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—, Aetiologie n. Verlauf der Kot¬ 
fisteln im Gefolge der (50). 
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• Argyrosis conjunctivae,' Zur (27). 
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—, Ein Project der Auswahl, Er¬ 
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scher-Schüler u. Sanitäre in der 
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Reihen unserer (20). 

d’Arsonval, Ueber die Behandlung 
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Arteria, Ueber eine Anomalie der — 
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— renalis accessoria inferior einer 
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rungen der oberen Extremität bei 

53. 

—, Die — des Herzens u. der Aorta 
u. die Therapie der 133*. 

—, Die Pathologie der 473*. 

Arthritiden, Ueber die Behandlung 
schwerer 71. 

Arthritis gonorrhoica, Zur Statistik 
der 59*. 

— deformans und sogenannter 
chronischer Gelenkrheumatismus 
247, 

Arzneibehandlung, Lehrbuch der kli¬ 
nischen 229. 

Aerztlichen Praxis im Auslande, Be¬ 
stimmungen über d. Zulassung zur 

54. 

associierende Reaction in den Be¬ 
wegungen, Ueber reproductive und 
(17). 

Ataxie, Ein Fall Friedreichscher 
(35). 

Atemeuren mit 115 Recepten. 288. 

Atmungswege, Ueber Fremdkörper 
der — bei Kindern (12). 

—, Radix Selemi bei Erkrankungen 
der — der Kinder (41).. 

atonUche, Die — und spastische Ob¬ 
stipation 123. 

Atoxyl b. Febris recurrens (4). 

— bei Syphilis u. Lichen ruber 
planus (11) (37). 

Atoxyl-Polyneuritis und Amblyopie 
223*. 

Atoxyls, Die Einwirkung des — auf 
die weissen Blutkörperchen (23). 

Atrepsie (5). 

Atresia ani vestibularis 100. 

Atrophia maculosa cutis (61). 

Aufgaben der Chirurg. Pathologie u. 
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Aufmerksamkeitsactes, resp. des Pro- 
cesses der Concentrierung. Zur 
Methodik der experimentell-psycho¬ 
logischen Untersuchung des (17). 

Auge, Ueber den Einfluss von nephro¬ 
toxischem Serum auf das (57). 

—, Veränderungen am — bei Leu¬ 
kämie (52). 

Augäpfel, Binoculare u. monoculare 
pendelförraige Bewegungen der — 
beim willkürlichen Augenschluss 
(14). 

Augen, Ueber den Einfluss der Toxine 
auf die Bindehaut der (18). 

—, Zur Casuistik der Schussver- 
letzungen der (18). 

—, Zustand der — von Taubstum¬ 
men im schulpflichtigen Alter (52). 

— der Schüler in den städt. Ele¬ 
mentarschulen zu Tomsk. (52). 

Augenärzte, Bericht üb. d. Coogress 
der — in Neapel (63). 

—, Taschenbuch für 550. 

Augenärztliche Arbeit am Landschafts- 
hospital zn Borisoglebsk. Bericht 
üb. die (63). 

Angenärztlichen Vereins, Protocolle 
des Odessaer (52). 

augenbewegenden Centren beim Men¬ 
schen. Die corticalen (14). 


Augenerkrankungen. Resection des 
Canalis nasolacrimalis in der The¬ 
rapie der (11). 

— u. Schädeldeformität (62). 

Augenheilanstalt. Mitteilungen der 
St. Petersburger 542. 

Augenheikunde, Lehrb. d. 80. 

Augenheilstation, Bericht über die 
Tätigkeit der — im Dorfe Bisch- 
kow (62). 

Augenklinik des Carolinischen medico- 
chirurgischen Instituts zu Stockholm. 
Mitteilungen aus der 141, 543. 

Augenneuralgien (62). 

Augenschluss, Bewegungen der Aug¬ 
äpfel beim (14). 

Augenverletzungen u. deren Ent¬ 
schädigung 515*. 

Auges, Organologie des 156. 

Autochromophotographie, Die — und 
die verwandten Dreifarbe nrester- 
Verfahren 192. 

Autolyse d. lebenden Zelle (5). 

B. 

Bacteriämie, typhöse (3). 

Bacterien, leuchtende (6). 

—, Einfluss osmotischer Strömungen 
auf Entwickelung n. Lebensfähig¬ 
keit der 595. 

Bacterieninfectionen. Die therapeu¬ 
tische Verwendung von Vaccinen 
zur Heilung von (12). 

Bacterienvermehrung im Wasser (63). 

Bacteriologisc he rJU n terRUchungen. Ei n- 
fache Hilfsmittel zur Ausführung 
16. 

Bacteriurie. Ueber 31. 

Bäder. Sibirische 51*. 

Bädertag. Der XVIII. Deutsche 574. 

Balantidium coli 55. 

Balkenblase, als Frühsymptom bei 
Tabes dorsalis 201. 

Balneologen-Congress in Berlin, Der 
30. 213. 

Bantische Krankheit (57). 

Bantischen Krankheit. Zur Casuistik 
der 16. 

Basedowii Ueber Morbus — und seine 
operative Behandlung, 149* (s. a. 
Morbus Basedowii). 

Basedowschen Krankheit, Blutver¬ 
änderungen bei der (40). 

-, Behandlung der-mit Serum 

(58). 

-, Behandlung der-'mit Rönt¬ 
genstrahlen (58). 

Bauchschuss. Ein Fall von 350. 

Bauchspeicheldrüse. Primäres Sarcom 
der (22). 

Bauchwassersucht in einem Fall v. 
Laennecscher Lebercirrhose. Aus¬ 
heilungen der (13). 

B&uchwunden, penetrierende (2). 

—. Zur Casuistik der penetrierenden 
( 51 ). 

Becken, Beiträge zur Lehre vom 
engen 480. 

Beckenappendicitiden bei Franen (58). 

Behandlung schwerer Arthritiden 71* 
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Behandlung der chronischen abscedie- 
renden Prostatitis 76*. 

— der Kehlkopftuberoulose (13). 

Beleuchtung von Operationsräumen, 

Zur Frage der (19). 

— der Bauchhöhle des Dick¬ 
darms u. d. Harnblase, Die zu* 
diagnostischen Zwecken angewandte 
unmittelbare (37). 

Beleuchtungsart Ton Operationsräu- 
men mit künstl. Dicht, Neue 379*. 

Bericht, a. e. Moskauer Kinderhospital 
(4). 

— über d. wissenschaftl. Tätigkeit 
des Vereins St. Petersb. Aerzte 
i. J. 1908. 56. 

— über d. Tätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte während 
des zweiten Vierteljahrhunderts 
seines Bestehens 1884—1909. 348. 

— über die Tätigkeit der neuge¬ 
gründeten spec. klinischen Abteilung 
an d. Univ. Kiew. (38). 

Bestimmungen über d. Zulassung zur 
ärztl. Praxis im Ausland 54. 

„Beugereflex der Zehen* Bechterews, 
Ueber den (17). 

Bierschen Säughyperämie, Ueber die 
Behandlung der Furunkel mittelst 
der 191. 

Bindehaut, Bacterienbefunde bei Er¬ 
krankungen der (62). 

Biographisches Album des Vereins 
St. Petersburger Aerzte 1859— 
1909. 348. 

biologischen Reinigung der Abwässer 
in Russland, Ueber die Anwendung 
der (23). 

Blase, Zur Casuistikder Fremdkörper 
der (36). (s. a. Harnblase). 

Blasenectopie, 3 Fälle von (51). 

Blasengeschwulst, Ueber operativen 
Eingriff bei — Schwangerer (56). 

Blastomycosis, Die Hefepilzerkran¬ 
kungen der Haut 463*. 

Blennorrhoe u. andere Genitalinfectio- 
nen, Ueber ein einfaches Vorbeu¬ 
gungsmittel gegen 201. 

Blinddarmes, Ein Fall v. Aktinomy- 
cose des (18). 

Blindheit, Ueber d. Fehlen der Wahr¬ 
nehmung der eigenen — bei Hirn¬ 
krankheiten 53. 

Blnt, Die practiscbe Bedeutung der 
Reaction von Deleart u. Benoit auf 
(57). 

—, Die Methoden des klinischen Nach¬ 
weises von — im Magen-Darmin¬ 
halt (13). 

—Tuberkelbacillen imbei Tuber- 
culose 121. 

Blutarmut und Bleichsucht 191. 

Blutdruckes, Ueber die gleichzeitige 
Registratiou verschiedener Teile des 
Herzens und des (14). 

Blutes, Zur Morphologie einiger farb¬ 
losen Elemente des (4). 

—, Bestimmung der Coagulations- 
fäbigkeit des *-r nach d. Methode 
v% Wri$ht (28). 


Blutes, Veränderungen des — bei bös¬ 
artigen Neubildungen (34). 

Blutgefässe, 9 Fälle von traumatischer 
Verletzung grosser (36). 

Blutkörperchen, Ueber d. Einfluss 
verschied. Methoden zur Erlangung 
nicht gerinnenden Blutes auf d. 
Zahl d. weissen (34). 

Blutplättchen, Zur Frage der (5). 

Blutungen, Zur Casuistik der — bei 
Influenza (12). 

—, Serumanwendung bei 126, 

Blutuntersuchung, Grundriss der kli¬ 
nischen 301. 

Bogengang-Apparates beim Menschen 
Physiologie u. Pathologie des 507. 

Bolus alba, Zur Ehrenrettung der 

532. 

Bradykardie u. Adams - Stokesche 
Krankheit (18). 

Brief aus Breslau 610. 

—, Wiener 125, 232, 338, 406, 481, 

533, 666. 

Bromural als Sedativum u. Hypnoti- 
cum bei Kinderkrankheiten 127. 

— als nervinum 143. 

Bromurals, Die hypnotische u. sedative 
Wirkung des 561. 

Bronchiektasie beider Lungen 276. 

Bronchoskopie (47). 

—, Die klinische Bedeutung der Oeso- 
phagoskopie und (47). 

Bronchoskops, Ein Fremdkörper, extra¬ 
hiert mit Hilfe des — aus einem 
Bronchus 2. Ordnung 201. 

Brunnen- u. Badeorte, Die wichtig¬ 
sten — nach ihren Heilanzeigen 
alphabetisch zusammengestellt 506. 

Bubonen, Behandlung venerischer (3). 

Bursa subcut. coccygea (2). 

Buskschen Mineralwässer, Ueber d. 
therapeut. Bedeutung der (46). 


c. 

Calomeis, Ueber das Schicksal des 
innerlich eingenommenen (23). 
Camphosan 30. 

Canalis nasolacrimalis, Reseotion des 

— in d. Therapie der Augener¬ 
krankungen (11). 

Cancer, Cytolyse alto-fröquente du 

— (Fulguration) 361. 

Carcinoma, Two cases of osteoplastic 

— of the prostate 662. 

Carcinom d. Cervix u. d. Portio 99. 

(8. a. Krebs). 

Cardiogramms, Ueber die Bedeutung 
des oesophagealen — für d. Dia¬ 
gnose der Adams-Stokeschen Krank¬ 
heit (13). 

Carotis communis, Zur Frage über den 
Einfluss der Unterbindung der Art. 

-auf das Centralnervensystem, 

(17). 

Central-Nervensystems, Die Bedeutung 
der Cytodiagoostik bei syphiliti¬ 
schen Erkrankungen des 121*. 
Centren, die corticalen augenbewegen- 
deu — beim Menschen (14), 
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Cervix- u. Portiocarcinom 99. 

Cervix-Scheidenfisteln bei Abort, 

2 Fälle von (45). 

Cheyne-Stokesche Atmung, Zur Frage 
üb. d. chronische (34). 

Chirurgie, Lehrb. der 41. 

—, Grundzüge d. allgemeinen 42. 

—, d. — b. Geisteskrankh. (7). 

—, bei Nervenkrkh. (8). 

—, Lehrb. d. allgem. 54. 

Chirurgische Krankheiten u. Verlet¬ 
zungen des Gesichts 54. 

— Verbände 16. 

— Eindrücke in Wien 468. 

- London 628. 

Chirurgischen Beobachtungen im Re- 

gimentslazaret, Aus — (20). 

—, Abteilung, Uebersicht der Tätig¬ 
keit der-des Militärhospitals 

in Kars (46). 

Chirurgischer Instrumente, Ueber die 
Sterilasation (16). 

Chloräthyl narcose (1). 

Chloroformnarcose m. d. Harconot- 
schen Apparat (2). 

Chlorose, larvierte 532. 

Cholaemie u. verschiedenen patholo¬ 
gischen Zuständen während der 
Schwangerschaft, Ueber den Zu¬ 
sammenhang zwischen der (16). 

Cholelithiasis, Ein Fall von (5). 

—, chirurgische Behandlung der 85. 

— und Pankreaserkrankungen 95. 

Cholera, Verlauf der — während der 

Epidemie des Jahres 1908 in Russ¬ 
land (27). 

—, Die — in Odessa im Sept. 1908 
(40). 

—, Die Epidemie der asiatischen — 
im Herbst 1908 in Rostow a/D. (4). 

— u. nervös-geistige Erkrankun¬ 
gen (54). 

—, Schutzimpfung gegen die — in 
Zarizyn während d. Epidemie 1908 
(54). 

—, 2 Fälle von Rückfalltyphus u. 
asiatischer (54). 

—, Complicationen der — nach d. 
Material des Obuchow-Männer- 
hospital 1908 (54). 

—, Ueber die Reaction der comple- 
mentbildenden Stoffe bei asiati¬ 
scher (39). 

—, Zur Frage über die mikroskopi¬ 
schen Veränderungen der Nerven 
bei (39). 

—, Ueber die Behandlung der — mit 
systematischer Anwendung grosser 
intravenöser Eingiessnngen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (39). 

—, Ueber den Opsoninindex bei 
(39). 

—, Zur Frage über den klinischen 
Verlauf u. die Behandlung der —* 
auf Grund der Beobachtungen im 
Nishni-Nowgorodschen Stadthospital 
für Cholerakranke im Herbst 1907 
(28). 

—, Kali hypermanganicum bei der 
(46). 

—, 2 Fälle von Tetanie bei (67), 
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Choleraabteilang, Bericht u. klinische 
Beobachtangen in der — des Ma¬ 
rienhospitals während der Epide¬ 
mie vom 25. Aug. — 20. Dec. 1908. 
(40). 

Choleradiagnose ohne Obduction, 
Einige Fälle postmortaler (27). 

Choleraendotoxin, Das — o. Anti¬ 
endotoxin (Anticholeraheilserum) 
(57). 

Chöleraepidemie in Petersburg im J. 
1908, Zar Statistik der (27). 

—, Allgemeine Beobachtungen über 
die — 1908—9 aus dem mftnnl. 
Obuchow-Hospital in St. Petersburg 
(67). 

— 1907—1908 in Kurland (64). 

— iu Kiew 1907, Beobachtungen 
über die (13). 

— 1908—9 nach den Ergebnissen 
des Obuchow-Männerhospitals (64). 

— bei Kindern im Jahre 1908, 
Ueber die (57). 

Choleraepidemien Ueber das Gesetz 
der Entwickelung der (28). 

— in Moskau früher u. jetzt (27). 

Choleraerkrankungen, Die Curve der 

— u. d. atmosphär. Niederschläge 
(64). 

Choleraheilserum, Zur Frage vom 
449*. 

Cholerairapfung während d. Schwan¬ 
gerschaft, Die präventive (44). 

Cholerakranken, Die bacteriologische 
Untersuchung der — während der 
letzten Epidemie (27). 

—, Beobachtungen an (34). 

—, Ueber die Infustion von physio¬ 
logischer (7 °/oo) Kochsalzlösung 
bei der Behandlung von (57). 

Choleraschutzimpfung, Zur Frage der 
210*. 

Choleraschutzimpfung, in St. Peters¬ 
burg, Einige Daten über (34). 

Choleratoxine, Ueber (56). 

Choleravibrionen, Ueber das Verhalten 
der — zum Mageninhalt des 
Menschen (13). 

—,? Wie wirkt das Salzen von 
Fischen auf (21). 

—, Zur Frage der Diagnostik der 
(28). 

—, Das Gerinnen der Milch u. der 
Finfluss dieses Processes auf die 
(28). 

—, Zur Frage über d. Durchgangs¬ 
fähigkeit der — R. K o c h s durch 
die Darm wand in d. Gewebe u. 
Organe (34). 

—, Einfluss einiger Bedingungen auf 
die Lebensfähigkeit u. Agglutination 
der (40). 

—, Ueber die Lebensfähigkeit der — 
bei Culturen auf Früchten (46). 

—, Wuchs u. Virulenz der — auf 
einzelnen Nfthrböien (57). 

—, Vorkommen von — bei von der 
Cholera Genesenen (57). 

Cholesteatoms, Wesen u. Entstehung 
des (36). 

Cholins, Ueber die physiologische 
Wirkung des 260, (41). 


Chörionhpitheriom der Vagina 42. 

ChorioDepithelioms Die Behandlung 
des (16). 

Clitoris, Zur Frage der Verletzung 
der — während d. Schwangerschaft 
( 10 ). 

Cocainismus (4). 

Coitusverletzung, Ein Fall von 259*. 

Colitis membranacea, Ein Fall von 

--corapliciert durch Phospha- 

turie (35). 

Collargol Cred6, Zur Frage über die 
bäcterioide Wirkung des (41). 

Compendium d. modern. Electro- 
medicin 31. 

— der Verbandlehre 79. 

Concentration, resp. Aufmerksamkeit 
u. psychische Arbeitsfähigkeit bei 
Epilepsie (26). 

Concentrierung bei Schwachsinnigen, 
Versuch einer experimentellen 
Untersuchung des Processes der 
(17). 

Condylomen, Spirochäta refringens 
bei spitzen (32). 

Congress,d. 1. russ. oto-laryngologische 
43. 

—, Der erste allrussische — der 
Fabrik-Aerzte u. Vortreter der 
Fabrik-Industrie in Moskau 291, 
807, 352. 

Congresses, Protocolle des I. Balti¬ 
schen Aerztecongresses 665, 684. 

Conjunctivalreaction, Ueber den dia¬ 
gnostischen u. prognost. Wert der 
382. 

Conjunctivitis Parinaud, klinische Be¬ 
obachtungen über die sogenannte 
(26). 

Conservierung derOrgane des menschl. 
Körpers (13). 

Cowperschen Drüsen, Entzündung 
der (60). 

corticalen, die — augenbewegenden 
Ceotren beim Menschen (14). 

Coxitis 89*. 

Coxitisbehandlnng 31. 

Creeping disease. Zur Aetiologie der 
(60). 

Crupöser Pneumonie, Recidive bei 
65. 

Cutis verticis gyrata, Ursprung der 
(61). 

Cyste, Ein Fall von — der Träuen- 
drüse bei gleichzeitiger Verlagerung 
der Drüse (26). 

Cysticercus des Oberkiefers, Ent¬ 
fernung auf intranasalem Wege (16). 

Cystoskopie, Die 608. 

Cytodiagnostik, Die Bedeutung der 
— bei syphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems 121*. 


D. 

Dammrisses, Zur Casuistik eines 
centralen (45). 

DampfdesinfectionBk&mraer ohe Dampf 
nach dem System von P. Prochorow 


Dariersdher Krankheit* Ein Fall Von 

(60). 

Darm, Anwendung der Dr&btnaht bei 
Operationen am (9). 

Darmblutungen nach Operationen v. 
eingeklemmten Hernien (2). 

Darmerkrankungen bei Kindern, Pa¬ 
thogenese der (48). 

Darmfistel nach Operation einer ein¬ 
geklemmten Hernie, Eine (16). 

Darmflora, Die wichtigsten Bacterien- 
typen der — beim Säugling 543. 

Darmiuhalt, Nachweis von Blut im 
(13). 

Darmocclusion u* Schwangerschaft (9). 

Darm Verschluss infolge von Darmein- 
klemmang durch einen Mesenterial- 
sträng d. Meckelscben Divertikels 
(ßl). 

—, Ueber acute Magendilatation und 
arterio-mesenterialen 331*. 

Dauerresultate der Therapie des Ulcus 
rotundum ventriculi 1* 

Decapsulation der Nieren (Edebohlsche 
Operation) Ueber den Einfluss der 
(30). 

Degeneration, Fraget der — u. der 
Kampf mit dieser (25). 

—, Morel u. die moderne Lehre über 
die psychischen Zeichen der (25). 

Dementia praecox, Aufmerksamkeit, 
psychische Arbeitsfähigkeit und 
spontan anftretende Associationen 
bei Kranken mit (16). 

Dermatitis, Ein Fall von — exfolia¬ 
tiva chron. (31). 

Dermatologische Vorträge für Prac- 
tiker 247. 

— Propädeutik 419. 

dermoiden Geschwülste, Zar Casuistik 
der — — des Eierstockes (30). 

Desinfection der Hände n. des Ope¬ 
rationsfeldes mit Spiritus u. Jod 
(43). 

Desmoidreaction, Ueber die Sahllsche 
532. 

Diabetischer, Notwendigste Angaben 
f. d. Kostordnnng 112. 

Diabeticnm, Koma — u. seine Behand¬ 
lung 141. 

Diätbehandlung inneier Krankheiten, 
Vorlesungen über 458. 

Diätetik, Specielle des Lungen- u. 
Kehlkopfschwindsüchtigen 682. 

Diätetisch-physikalische Therapie in 
d. tägl. Praxis 54. 

Diätetische Kochkunst 493. 

Diätvorsohriften für Gesunde and 
Kranke 683. 

Diagnose, Specielle — der inn. Krank¬ 
heiten 112. 

Diagnostik, Medicinische 696. 

Diagnostische Bedeutung der Probe 
auf Pepton (13). 

Dickdarms, Ueber die idiopathische 
Dilatation des (1). 

Differentialdiagnose der Abdominal» 
tumoreu 61*. 

Differentialfärbnng, Gleichseitige — 
von Bindegewebe, Muskelgewebe 
u. elask Fasert 94. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



im. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift M 52. 


11. 


Difh«zlo»atheorle des Blutkreisläufe, 
Die 411*. 

Digalen bei Erkrankungen des Herzens 

^ (4). 

Digitalone, Bin nettes Digitalispräparat 
64. 

Dimethylamidobenzaldehyd - Reaotion, 
Ueber d. Bedeutung der Ehrich- 

sehen-- in d. Klinik d. psych. 

Krankheiten (62). 

Diphtherie der Neogeborenen u< der 
Säuglinge (56). 

—, Ueber Pyocyanasebehandlung der 
141. 

— u. Erysipel der Nase (88). 

DiphtheriereeidiY, Ein Fall von (24). 

Diphtherietoxin o. Antitoxin 41. 

Diplegia facialis (25). 

Diplococcenepldemie, Eine Influenza- 
ähnliche 662. 

Diplococcusart, Eine neue —: Tetra- 
diplococcus flliformans Lodzensis 
(23). 

Diplosa), ein neues Salioylpräparat 
156. 

Dissociatio ventriculorura, Ueber- 

cordis nenrogenetica u. ihre klini¬ 
sche Bedeutung (28). 

Diärese, die heutigen Methoden zur 
Anregang der 64. 

Doppeltkathodenröhren, Die gleich¬ 
seitige Aufnahme d. beiden Nieren 
mittelst 531. 

Drahtnaht bei Operationen an d. 
Scheide u. am Darm (9). 

Drillinge, Ausgetragene (56). 

Drillingsschw&ngerscbaft mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Pia- 
eentarsitzes 560. 

Ductus thoracicus, Zur Frage der 
Verletzungen des —- — u. d. Fälle 
v. Chylothorax u. Ascites chylosus 
(63). 

Dosebemassage bei Beschäftiguogs- 
neurosen 624. 

Dysenterie, Ueber die Anwendung 
des Metschnikowschen Laktobacil- 
Jins bei (23). 


E. 

Echinococcus, Ein Fall v. — d. 1. 
Pleurahöhle (2). 

—, Ein Fall v. — d. Herzens (5). 

—, Die eosinophile Leukocytose, als 
diagnostisches Kennzeichen des 
(23). 

— hydatidosus, der Bau der Kap¬ 
sel des 431. 

Eier, Die Entwickelung menschlicher 
100 . 

Eierstockes, Rolle des — im Orga¬ 
nismus (56). 

Einfache Hilfsmittel zur Ausführung 
bacteriol ogischer Untersuchungen 

16. 

Eisentherapie, Theorie u. Praxis der 
683. 

Eiten, diago. Bedeutung des (4). 


Eiweissbestimmung, Schuellmethode 
zur — im Harn 607. 

Eiweisses im Urin. Vergleich des 
Wertes d. Methoden v. Essbach 
u. Tschnly bei d. Bestimmung des 
(48). 

Eiweissproben, Ueber den Wert zweier 
neuen 37*. 

Eiweisssubstanzen, Ueber (48). 

Eklampsie, Die Nierendeoapsnlation 
bei der 190. 

—, Therapie der (29). 

—, Zur — der Schwangeren, Kreis¬ 
senden n. Wöchnerinnen 489*. 

Ekzemformen, Behandlung einiger — 
durch Cauterisation der Wirbel¬ 
säule mit dem Paqueliu (31). 

Ekzems, Zur Klinik n. Therapie des 
constitutioneilen Säuglings— 141. 

—, Diagnose und Therapie des 261. 

—, Behandlung des — mit d. Uviol- 
lampe 532. 

—, Therapie des 684. 

Electromedicin, Compendium der 
31. 

Elektropathologie, Atlas der 605. 

Empyem der Kieferhöhle, Resection 
der Nasenwand der Kieferhöhle bei 
chronischem (38). 

Encephalitis oder otitischer Abcess 
13*. 

Encyclopädie der pract. Medicin 80. 

Endometrititiden, Ueber die Behand¬ 
lung von (30). 

Endotheliora der Lymphdrüsen, Ein 
Fall von primärem (33). 

Engem Becken, Behandlung der Ge¬ 
burten bei 561. 

Entartuugsfrage, Zur 361. 

Entero-Gastroentero- u. a. Anasto- 
mosen, Eine neue Methode zur 
Bildung von (43). 

Entgiftung, Die perentane 289. 

Entwickelungsfehler, Znr Casnislik 
der — der welbl. Geschlechtsorgane 
( 10 ). 

Entzündungen der Nebenhöhlen der 
Nase, Zur Behandlung der acuten 
u. subacuten (11). 

Enuresis (46). 

Epididymitideu, Znr Behandlung go¬ 
norrhoischer u. traumatischer — 
mit Stauungshyperämie (37). 

Epilepsie nach Schädelverletzung 101. 

—, Das Grenzgebiet der 320. 

—, Operative Behandlung der idio¬ 
pathischen (50). 

Epiphyse des Radius, Ueber trau¬ 
matische Lösung der unteren 
(43). 

Epitheikörper, Zur Physiologie u. 
Pathologie der 618*. 

Ergebnisse der inneren Medicin u. 
Kinderheilkunde 42. 

Erisypels, Zur Klinik und Bacterio- 
logie des (41). 

Ernährung der Säuglinge, Die 509. 

—, Die Wege der foetalen 683. 

Ernährungslehre, Zur 123. 

Ernährnngs-Therapie, Grundzüge der 
-auf Grund der Energetik 467. 
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Krebskachexie, Frage über die 
(57). 

Krebsneubildungen, Ueber die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahleu auf 
(19). 

Kreissender, Frage <L Desinfection 
584. 

Kriege, Zur allgemeinen Charakteri¬ 
stik der Verwundungen im rus¬ 
sisch^ apanisehen (2.0). 

Krieges, Skizzen aus der ärztlichen 
u. chirurgischen Tätigkeit in Port- 
Arthur während des russisch japa¬ 
nischen (1904—1905) (20). 

Krigschirurgische Rück- u. Ausblicke 
vom asiatischen Kriegsschauplatz 
361. 

Kriminalistische Tätigkeit und Stel- 

* lang des Arztes 192. 

Kropfes, Erforschung des endemischen 
532. 

Kugeln im Körper, Zur Casuistik der 
Senkung von (19). 

Kumyscuren (6). 

Künstlich hervorgerufene Krank¬ 
heiten u. Beschädigungen der Glied¬ 
massen bei Personen, die zum Mi¬ 
litärdienst einberufen: sind (46). 
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Lübyriathfistel, Kllnisehe und patho¬ 
logisch-histologische Beiträge zur 
Frage der 219. 

Laennec scher Leberoirrbose, Aus¬ 
heilung des Bauchwassersucht in 
einem Falle von (13). 

Lagophthalmns 66. 

laryngealen Erscheinungen, Die •*- ^ 
bei multipler Sklerose des Gehirns 
und Rückenmarks 524. 

Laryngologen, Verhandlungen des 
Vereins Süddeutscher 494. 

Laryngologie, Geschichte der an 
der Universität Heidelberg seit der 
Erfindung des Kehlkopfspiegels 301. 

Laryngo-Rhinologen-Congresses, Ver¬ 
handlungen des 1. 624. 

Laryngostomie bei Perichondritis la¬ 
ryngis (47). 

Larynx, Lymphangiom des (8). 

Larynxsyphilis p. Rachensyphilis 155. 

Larynxtu bereu lose n. Gravidität 419. 

Leberatrophie u. Hufeisen niere. Ein 
Fall von acuter gelber (24). 

Lebercarcinom, Die morphol. Verän¬ 
derung des Blntes n. ihre diagnost. 
Bedentnng bei (35). 

Lebercirrhose, Ausheilung der Bauch¬ 
wassersucht in einem Falle von Laen- 
necscher (13). 

, Ueber Veränderungen der Bauch¬ 
speicheldrüse bei (22). 

Lebercy^ten Im Kindesalter, Ueber 
(28). 

Leberecbinococcus* pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderungen der Kapsel 
(59). 

Lebererkrankungen, Zur Frage der 
fonctionellen Diagnostik der 
(63). 

UebergeschwUlste^ Zar Casuistik der 
melanotischen (35). 

Lebrbneh der Chirurgie 54. 

— Pharmakotherapie 41. 

— Nachbehandlung nach Opera¬ 
tionen 42. 

— Augenheilkunde 80. 

Leistenbröcbe, Die Art der Entste¬ 
hung u. d. Diagnostik kindlicher 
(31). 

Leistenhernien, Ueber congenitale 
(13). 

Leitfaden d. Hygiene 17. 

Lepra im Kreise Grobin, Die 439*. 

—, Wassermannsche Reactiou bei 
122 . 

Lepratherapie, Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der 311* 327*. 

Lepraconferenz, Die IT. internatio¬ 
nale in Bergen 579*. 

Leprskolonie, Bericht über die — 
Krutyje Rutsclyi im Gouv. St. 
Petersburg während der Jahre 
1894—1909. 569*. 

Leptomeningitis, Eitrige — otogenen 
Ursprungs (41). 

L6sions häpatiqnes d'origine appendi- 
diculaire et leur retentissement 
gastrique 122. 

Leukämie 98. 


Leukeöyten, Zur Frage der Bildung 
der Opsonine and Antihämolysine 
aus (LI)» . , - ’ * * * 

Leukocytose, Die « lymphetreibende 
Wirkung dea Spiritus 1 und mecha¬ 
nische (23).,- 

Lichen roher pianus, Ueber die An¬ 
wendung v. Atoxyl bei Syphilis u. 
( 11 ). ... 

Licht, Ueber das in- Schulen und 
Werkstätten notwendige (26). , 

Liman, Ueber die Behandlung gynä¬ 
kologischer Affectionen 1 im Odes- 
saer (29). • ,. f 

Linse, Messende Untersuchungen über 
die Gelbfärbung der menschl.— 
u. ihren Einfluss auf d. Sehen 
381. j 

Lipom, Ein Fall von subfascialem 

( 2 ). 

Littlesche Krankheit 101- 

Lues, Ein Fall von — vom Lande 
in die Hauptstadt importiert 
( 10 ). 

— cerebri. Trauma und 295*. 

luetischer, Versuch einer Prüfuog 
der Psyche hereditär —• Kinder 
(32). • ; 

LnftschiFährt, Unfälle und Rettongs- 
massoahmen auf dem Gebiet der 
645. 

Luftwege, die Krankheiten der obe¬ 
ren 336. 

—, Ueber d. Verhältnis des Allge- 
meinzustandes zn d. Erkrankungen 
der oberen (36). 

Lumbalanästhesie (3). 

Lunge, Zur Casuistik der bösartigen 
Neubildungen der (48). 

Lnngeuabscess nach Friedlftnderscher 
Pneumonie, Ein Fall von (34). 

Luogencollapstherapie, Erfahrungen u. 
Ueberlegungen zur 381. 

Lungentuberculose, Neuere Gesichts¬ 
punkte bei der Behandlung der 
122 . 

—, Die Frühdiagnose der 399. 

Lungen- u. Kehlkopfschwindsüchtigen, 
Specielle Diätetik des 682. 

Lupus, Ein Fall von raschem Ver¬ 
schwinden von — erythematodes 
des Gesichts nach Entfernung tu- 
berculöser Lymphdrüsen am Halse 
(32). 

—, Ueber die Behandlung des — 
mittelst Tnberculihsalbe 191. 

Lupustherapie, Indicationen der — 
nach ihrem gegenwärtigen Stande 
443. 

Lyssa, Zur Casuistik der (48). 
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Magendilatation, Ueber aente — und 
arterio - mesenterialen Darmver¬ 
schluss 331*. 

Magengeschwürs, Durchbruch eines 
runden — in die freie Bauchhöule 
mit günstigem Ausgang nach der 
Operation* (57). 


t—, Zur diätetischen Behandlung des 
623. 

Mageninhalt, Ueber das Verhalten 
der Choleravibrionen zum — des 
Menschen (13).. 

—, Nachweis von Blut im (13). 

Magenkrankheiten, periodische 84’ 

Magenkrebs u. jMagetikrebsresection 
45*. 

Magenkrebses, Frühdiagnose des (6). 

Magenresection, Gastroenteroanasto- 
mose und 689*. 

Magens, Bedentnng der desmoiden 
Reaction für d. Bestimmung der 
fnuctiouellen Tätigkeit des — (4). 

—, Bestimmung d. unteren Grenze 
des 94. 

—, Zun Frage über primäre phleg¬ 
monöse Entzündung des (34). 

Magensaftes, Ueber d. Veränderung 
des — beim Transpirieren (46). : 

Magensaftsecretion, Einfluss einer 
24-tägigen Huügerperiode auf die 
229. 

Magnetismus, Anwendung des — zur 
Bestimmung der unteren Grenze 
des Magens u. v. Speiseröhren* 
Weiterungen 94. 

Malaria, Zar Frage des Kampfes 
gegen die (21). 

Malignes Granulom des lymphatischen 
Apparates 55. 

Mammilla, Die Lage der — beim 
Manne nnd die Bedentnng der 
Mammilla sinistra bei der Bestim¬ 
mung der Herzgreuzen (24). 

Mandschurische Flecktyphus, Der sog. 
-und sein Erreger (39). 

Marmorek, Ueber den therapeuti¬ 
schen Wert des Marmorekschen An- 
tituberculosserums 347. 

—, Ueber die Behandluug tubercu- 
löser Erkrankungsformen mit — 
Serum 347. 

Massage iqi Moorbade (12). 

Massendesinfection nach japanischer 
Methode, Ueber schnelle (28). • 

Mastoiditis nach traumatischer Trom¬ 
melfellperforation, Ein Fall von 
beiderseitiger eitriger 190. 

Maturilas praecox (10). 

Mediastino- Perikarditis, Rin Fall von 
schwieliger (35). 

Mediastinitis posterior, Ein Fall von 

-nach Stecken bleiben eines 

Fremdkörpers im Oesophagus (27). 

Mediastinum, Atlas der Anatomie 
des — im Röntgenbilde 494. 

Medicio, Jahrb. d. pract. 30, 624. 

—, Ergebn. d. inner. 42. 

—, Encyclopädie d. pract. 80. 

—, Wesen u. Wertschätzung der 
524. 

—, Geschichte der 662. 

Medicinisohe Terminologie 95. 

—, Logik 335. 

Mendelejew, Das Gehirn des Chemi¬ 
kers D. J. 696. 

Meningocele sacralis (50). 

Menschliche Körper, Der — r — in 
Sage, Brauch u. Sprichwort 229. 

Menses, vicarierende (9). 
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mercurielles, Le passiv des injections 
140. 

Mergal, Syphilisbehandlung mit 
382. 

Mershejewski, J. P. Gedächtnisrede 
auf (14). 

Mesenterialcyste, Maligne Degenera¬ 
tion einer 18 

Methodik, Handbuch der physiologi¬ 
schen 17. 

Militärdienst, Ueb. Tanglichk. znra 

( 6 ). 

Militärsanitätswesens, Ueber die ge¬ 
genwärtige Lage unseres 118*. 

Milzchirurgie, Zur (2), (59). 

Mineralwässer, Die Radioactivität der 
käuflichen kaukasischen (14). 

—, Ueber den Einfluss der — auf 
denVerdauungstractus. (24). 

Missbildungen der Finger, Ueber an¬ 
angeborene (45). 

—, Zur Casuistik der (45). 

Missed labour, Zur Casuistik u. ope¬ 
rativen Behandlung des (56). 

Missgeburten, Drei (10). 

Mitteilungen aus d. Gesellsch. pract. 
Aerzte zu Riga, s. Protocolle. 

—, aus der Augenklinik des Caroli- 
uischen Medico-Chirurgischen Insti¬ 
tuts zu Stockholm 141, 543. 

Mittelohrentzündung, Die Behandlung 
der acuten exsudativen — mildern 
farradischen Strom (47). 

Mittelohrerkrankungen (5), (6). 

Mittelohrkatarrhe, Behandlung der 
trockenen — mit Fibrolysin (38). 

Molluscum, Zur Pathologie des — 
contagiosum (32J. 

Momburg in der Geburtshilfe, Ueber 
die Anwendung der Blatleere der 
unteren Körperhälfte nach 272. 

Momburgscben Schlauches, Zur An¬ 
wendung des-bei atonischen 

Blutungen nach der Geburt 601*. 

Moorbad, Ueber Massage im (12). 

Morbus Addisonii (4). 

— Basedowii und seine operative 
Behandlung. Ueber 149*. 

— Basedowii, Häraatom’yelie u. 
(7) (s. a. Basedowsche Krankheit). 

— maculosus Werlhofli (13). 

Morphium, gastr. Krisen d. Tabetiker 

hervorgerufen durch (7). 

Morphologie der Neurofibrillen (8). 

Mortalität d. Rekruten (6). 

Moussierende Frucht- u. Beerenwässer 
u. Limonaden (14). 

Mucocele ethmoidalis, Ein Fall von 
(30). 

Muskelatrophie, Zur Frage über die 
Pathogenese der centralen (42). 

—, Beitrag z. neuralen progressiven 
504. 

Muskelcontracturen, nene Gelenkbild, 
bei (6). 

Muskelplastik bei mangelhafter Bauch¬ 
presse (43). 

Mutterkornvergiftung, Eine Epidemie 
von (10). 

Myasthenia gravis pseudoparaiytica 
(61). 


Mycosis, Ein Fall von — fungoides 
(32). 

Myeloische Metaplasie und foetale 
Blutbildung 696. 

Myelom der Knochen mit Kalkmeta¬ 
stasen in d. Lungen u. anderen 
Organen, Diffuses (36). 

Myom der Haut mit Uebergang des¬ 
selben zum Sarcom (31). 

Myomectomie bei Schwängeret!, Ueber 
d. conservative (45). 

Myoms, Stieldrehung des — mit 
Torsion des Uterus (29). 

Myopiefrage, Zur — u. über d. 
Brilleucorrection der Kurzsichtigen 
553*, (63). 

Myotonia congenita (Thorqsensche 
Krankheit) (41). 

Myxoedem 32. 

—, Noch 2 Fälle von — im Kindes¬ 
alter (40). 


3ST. 

Nachbehandlung n. Operationen, Lehr¬ 
buch d. 42. 

Nachruf, gewidmet Dr. A. W. Natan- 
son (62). 

Naevus, Zur Casuistik des — zoni- 
formis (32). 

Nahrung des Soldaten, Zur Frage 
der Zusammensetzung der (24). 

Nase, Zur Behandlung der acuten u« 
subacuten Entzündungen der Neben¬ 
höhlen der (11). 

—, Pathologie u. Therapie der ent- 
zündl. Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen der 505. 

Nasenblntungen u. ihre Behandlung 
(38). 

Nasenhöhle, Ein überzähliger Zahn 
in der (38)- 

Nasen-, Ohren- u. Halskrankheiten 

( 11 ). 

Nasenrachenraumes, Plastische Ope¬ 
rationen bei Verwachsungen des 
(38). 

—, Methode einer plast. Operation 
bei Verwachsungen des (16). 

Nasenseptumtumor (47). 

Nasensyphiiis, Zur Casuistik der 

( 11 ). 

Natron salicylsauren, Die therapeu¬ 
tische Wirkung des — — auf d. 
Gelenkrheumatismus (13). 

Natrum perboricum bei chronischen 
Ohreiterungen (11). 

Naturheilkunst, Ueber 288. 

Nebenhöhlen der Nase, Zur Behand¬ 
lung der acuten u. subacuten Ent¬ 
zündungen der (11). 

Nebenniere, Angeborenes Sarcom der 

( 12 ). 

Nebennieren, Ueber die phagocytäre 
Function der (12). 

Nebennierentumoren, Die — im Lichte 
der BJastocytentheorie (63). 

Nekrolog gewidmet Prof. A. K r j u - 
kow (18). 

—, — Dr. G Koch 486 . 
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Nekrolog, —Dr. med. A. Metzler 
575. 

—, — Dr. Carl Theodor, Herzogin 
Bayern 631. 

—, —Professor Peter L e s s h a f t 669. 

Nervenärzte u. Psychiater, Taschen¬ 
buch für 505. 

Nervenkrankheiten, Bez. zw. psych. u. 
Nervenkrankheiten (7). 

Nervenplastik, Zur Frage über die — 
bei Lähmung des Gesichtsnerven 
(35). 

Nervensystem, pathol. anat. Veränder. 
im (8). 

— u. Syphilis 112. 

Nervöse Störungen der oberen Extre¬ 
mität bei Arteriosclerose 53. 

Netzes, Operationsresultate der An- 
nähuug des grossen (36). 

Netzhaut, Veränderungen in der — 
bei infectiösen Processen (57). 

—, Gliom der (52). 

Neubildungen, Zur Frage über die 
primären bösartigen — des grossen 
Netzes (Primäres Sarcom des 
Netzes) (39). 

Neugeborener, Ueber das Baden 

( 22 ). 

Neuralgie, Gesichts — (5). 

—, d. N. ischiad. (5). 

—, Zur Frage üb. d. Behandlung d. 
— des N. trigeminu8 (36). 

Neurexairese bei Trigeminusneuralgie 

66 . 

Neuritis des linken Plantarnerven 
nach Cholera (57). 

Neurofibrillen, Entwickelung der 

(7). 

—, Z. Morphologie der (8). 

Neurosenlehre, Sammlung kleiner 

Schriften zur 348. 

Niere, Mischgeschwüiste d. (49). 

—, Fall einer solitären Cyste d. 1. 
(49). 

Nieren, Ueber die Vereiterong der 
(67). 

Nierenanomalien, Zur Frage über d; 
klin. Diagnose der (36). 

—, Zur Frage der angeborenen (50). 

Nierenbecken Papilläre Neubildungen 
d. — u. d. Ureters (50). 

Nierendecapsulation bei Eklampsie. 
Die 190. 

Nierendystopie, Ein Fall von beider¬ 
seitiger 637*. 

Nierenfilters, Ueber die Dichtigkeit 
des 645. 

Nierensteine, Frage der Häufigkeit der 
(51). 

N ierentumoren, Differentialdiagoose 
der 276. 

Nielblau-Fe ttfärbung 105*. 

Nikolai-Kinderhospitals, Zum 75 jäh¬ 
rigen Bestehen des 686. 

Nitrobenzol Vergiftung 124; 

Novozon-Therapie, Bemerkungen zur 
91*. 

o 

Oberschenkelfracturen, Verband bei 
(16). 

Obe8itas praecox (5). 
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Obstipation, Die atonische u. spasti¬ 
sche 123. 

Oesopbagoskopie, Die klinische Be¬ 
deutung der — u. Bronchoskopie 
(47). 

oesophagealen Cardiagramms, Ueber 

die Bedeutung des --für d. 

Diagnose der Adams-Stokeschen 
Krankheit nebst Bemerkungen über 
Bradykardie (13). 

Ohr (6). 

—, Einfloss des Alcohols auf d. 
innere — d. Tiere (33). 

Ohreiterungen, Natrura perboricum 
bei chronischen (11). 

Ohrenheilkunde, Lehrbuch der 444. 

Ohrenobturator, ein neuer (8). 

Ohres, Die Abhängigkeit intra- 
cranieller Complicationen von Er¬ 
krankungen des — u. M assregeln 
gegen ihre Entstehung (47). 

—, Epidermoidale Ansammlungen in 
d. Höhlen des äusseren u. mittleren 
(47). 

—, Ueber Schussverletzttngen des 

( 11 ). 

Ohrgeräusche, Sublimat gegen (11). 

Ohrkatarrhen, Schlammbehandiung bei 
chronischen — u. Otosclerose (46). 

Oligodaktylie, Ein Fall von ange¬ 
borener symmetrischer — aller 4 
Gliedmassen (40). 

Operation — der Nasenscheidewand¬ 
verbiegungen nach 0. Freer (38). 

Operationen, Dringliche 596. 

—, Nachbehandlung nach 42. 

Operationslehre, Atlas und Grund¬ 
riss der chirurgischen 348. 

Operativer u. taktischer Sanitäts¬ 
dienst eines Corps 382. 

Ophthalmie Surgery 113. 

Ophthalmie, Behandl. d. serophul. — 
u. d. Trachoms 27*. 

Ophthalmologie, Neue Bahnen in der 

( 18 ). 

Ophthalmologische Beobachtungen in 
unserer Armee im Jahre 1906 (18). 

— Beobachtungen (18). 

Ophthalraologischen Gesellschaft, Be¬ 
richt der Moskauer (62). 

Oph thalmologisches Generalregister 
der Arbeiten . im Correspondenz- 
blatt f. Schweizer Aerzte 544. 

Ophthalmoreaction, — v. Calmette (5). 

—, Zur Frage der — des Tuber- 
culins (12). 

— v. Calmette, Zur Frage über 
die diagnostische Bedeutung der 
(16). 

— v. Calmette, Ueber die Mög¬ 
lichkeit schwerer Complicationen 
(18). 

Opiumvergiftung, Ueber die Behänd- 
lang der acuten (46). 

Opsonine, Zur Frage der Bildung der 
— u. Antihämolysine ans Leuko- 
cyten (11). 

Qpticusatrophie, Thiosinamin bei (51). 

Organolpgie des Auges 156. 

Orthopädische Apparate (2). 


Orthopädischer Corsette, Ueber schäd¬ 
liche Nebenwirkung der Kopfhalfer 
(36), 

Osmotischen Vorgänge, Die-im 

lebenden Gewebe als Schutzmittel 
gegen Infection 35*. 

Osteomalaoie (9). 

Osteoms, Ein Fall eines multiplen — 
der oberen und unteren Extremi¬ 
täten 680*. 

Otitis media u. Entzündung des 
Kniegelenks 101. 

Otitischer Abseess oder Encephalitis 
13*. 

otogene Pyäraie n. Septicopyämie u. 
ihre Behandlung (47). 

Oto-laryngologische Congress, Der 
erste russische — zu St. Peters¬ 
burg 43. 

Ovarialnenbildungen, Seltene (29). 

Ovarien, Die innere Secretion der—und 
die Beziehung derselben zu anderen 
Organen 649*. 

— Atrophie der — Durch X-strahlen 
auf experimentellem Wege hervor¬ 
gerufene (16). 

Ovariotomie, Znr Casuistik der (9). 

Oxalurie und Phosphaturie, Ueber 
153*. 


Pagetscher Knochenkrankheit, Ein 
Fall von 230. 

Pancreas, Veränd. d. Zellen des (4). 
Pancreaserkranknngen 95, 98, 101. 
PancreasfnnctionsprUfung 229. 
Pancreasnecrose 67. 

Pancreassaftes, Die festen Bestand¬ 
teile des — u. d. Theorie der Ab¬ 
sonderung desselben 260. 
Pancreatitis, Ueber acute 115. 
Parafflnprothesen im Allgemeinen u. 
Correction v. Satteinasen im Spe- 
ciellen (11). 

Paraffins, Die Rolle des — bei Selbst¬ 
verstümmelungen (20). 

Paralyse, Beziehung der ascendieren- 
den — zur ac. Poliomyelitis (61). 
Paramyoclonus, Ueber — duplex. (8). 
Paranephritische Abscesse 9*. 
Paranoia (33). 

Paratyphus A, Zur Casuistik des 
357*. 

Parkinsonsche Krankheit (8). 
Patellarfracturen 100. 

Pathologie, Handbuch d. allgera. 
16. 

— u. Therapie der Perityphlitis 94. 
pathologisch-histologischen, Die — — 

Untersuchungsmethoden 609. 
pathologischem Schlaf, Ein Fall von 
(58). 

Pectus carinatum (38). 

Pemphigus vulgaris (32). 

— — n. parenchymat. Nephritis 
(61). 

Pepsin im Magensaft, Ueber die 
titrimetrische Methode von Jacoby- 
Solras zur Bestimmung von (33). 
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Pepton, Die diagnostische Bedeutung 
der Probe auf (i3). 

Percussion, stumme 122. 

Perioesophagitis, Ein Fall von — 
durch e. Fremdkörper (64). 

Periostitis, Zur Casuistik der frühen 

— bei Ileo-Typhus 227*. 

Periplozins, Digalens, Ueber die 

Wirkung des — — und Stro- 
phantus auf das isolierte Herz von 
Warmblütern (41). 

Peritonitiden, Ueber appendiculäre 
abgesackte (46). 

Peritonitis, Ascendierende gonorrhoi¬ 
sche (61). 

Perityphlitis, Pathologie u. Therapie 
der 94. 

Pest, inficierte Wanzen, Weitere Be¬ 
obachtungen über mit (23). 

—, ihre Bekämpfung in Russland. 
Die Bedingungen der Verbreitung 
der (23). 

Pfannenstielschen Schnitt, Ueber den 
(30). 

Pflege u. Ernährung der jungen Mutter 
543. 

Pflüger als Naturforscher 544. 

phagocytäre Function, Ueber die 

— der Nebennieren (12). 

Pharmakotherapie, Lehrb. d. (41). 

Phiraosenoperationen bei schmerz¬ 
haften Processeu, Zur Technik der 
(19). 

Phlebosclerose, Ueber (27). 

Phosphatarie, Ueber Oxalurie und — 
153*. 

Photographischer Aufnahmen, Die 
Projection 54. 

Phthisiker, Wie sollen — unterge¬ 
bracht werden? (64). 

Physikalische Chemie und Medicin261. 

Physikalische Therapie d. Hautkrank¬ 
heiten 81. 

Physiologischen Methodik, Handbuch 
der 17. 

Pirquet, Die Bedeutung der Reac- 
tion von (22). (s. auch Tuber- 
culihimpfung). 

Placenta praevia, Ueber die Behand¬ 
lung der 23*. 

-Zur Behandlung der 175 (55). 

Pleura, Ueber seröse Expectoration 
bei Punction der 146*. 

Pleuritis, (5). 

—, Zar Autoserotherapie der exsu¬ 
dativen 461. 

—, Doppelseitige eitrige (49). 

Pneumococcen, Kampher u. 662. 

Pneumonie, Ueber Recidive bei cru- 
pöser 65. 

Pneumonien, Zur Frage über post¬ 
operative (15). 

Pocken, Trockener Gyps bei der Be¬ 
handlung von (28). 

Pockenimpfung (5). 

Pockenvacoination in d. Armee, über 
d. besten Modus der (46). 

Polioencephalitis hämorrhagica acuta 
(63). 

Poliomyelitis nuclei n, facialis si- 
nistri, Ein Fall von 273. 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Kz 52. 


1909. 


,18. 


Polyarthritis chronica progressiva 
thyreotoxica (15). 

Palyarthritis, Ueber erysipelatöse — 
n. deren Beziehung zur rheumati¬ 
schen (58). 

Polyneuritis, Ueber Atoxyl—- und 
Atoxyl-Amblyopie 223*. 

Polypen als Prothesen (47). 

Pölyposis intestini 19. 

Polyurie, experimentelle (4). 

Portio, Carcinora der — u. der Cer¬ 
vix 99. 

postoperative Pneumonien, Zur Frage 
über (15). 

Practischen Medicin, Jahrbuch der 
30, 624. 

Praxis, Bestimmungen üb. d. Zulas¬ 
sung z. ärztl. — im Auslande 54. 

progressive Paralyse, Zur Lehre über 
die jugendliche (42). 

progressiver—, Lecithin bei-und 

Tabes (42). 

Projection photographischer Aufnah¬ 
men 54. 

Prolaps, Beitrag zur Frage über d. 
Ursache u. d. operat. Behandlung 
des — der weibl. Geschlechtsor¬ 
gane (10). 

Prostata, Die Reflexneurosen der 
419. 

Prostatahypertrophie, Oper. Behandl. 
der (2). 

—, Die Indicationen zur oper. Be- j 
handlang der 285*. 

Prostatitis, Zur Behandlung der chro¬ 
nischen, abscedierenden 76*. 

Prothesen, Paraffin — im Allgemei¬ 
nen u. bei Correction v. Sattel¬ 
nasen im Speciellen (11). 

Protocoll der X. Jahresgeneralver- 
sammlong der livl. Abteilung d. 
St. Petersburger ärztlichen Vereins 
zu gegenseitiger Hilfe 626. 

Protocolle d. I. Baltischen Aerzte- 
congresses in Dorpat 665, 684. 

— d. Deutschen ärztl. Vereins zu 
St. Petersburg 65, 202, 278, 372, 
586, 684. 

— derDorpater Medicinischen Gesell. 
192, 203, 364, 373, 525, 663. 

— des V. Aerztetages der Estlän- 
dischen Aerztlichen Gesellschaft zu 
Reval 290, 302, 321. 

— des XX. Aerztetages der Gesell¬ 
schaft livländ. Aerzte 67, 80, 95. 

— d. Gesellsch. pract. Aerzte zu 
Libau 101, 337, 349. 

— d. Gesellsch. pract. Aerzte zu 
Reval 113, 124, 175, 383, 404, 
419, 431, 625, 646. 

— d. Gesellsch, pract. Aerzte zu 
Riga 17, 31, 42, 275, 289, 433, 
444, 459, 571, 578, 596, 609, 699. 

— des Vereins St. Petersburger 
Aerzte 55, 56, 142, 230, 247, 
261, 273, 550, 697. 

— des ersten allrussischen Con- 
gresses der Fabrik-Aerzte in Moskau 
291, 307, 352. 

— der Kiewschen Ophthalmologi- 
schen Gesellschaft (26). 


Protocolle des Wissenschaftlichen Ver¬ 
eins der Aerzte des städtischen 
Obuchowhospitals in St. Peters¬ 
burg 220, 279, 336, 363. 

Pseudarthrosen, Ueber die Klopfung 
als eine Methode der Beschleuni¬ 
gung der Verheilung der Brüche 
und als Hilfsmittel bei der Be¬ 
handlung der p 5 )- 

Pseudoappendicitis (4). 

Pseudomastoiditis, Zur Casuistik der 
(15). 

Pseudomyxoms, Fall eines — des Pe¬ 
ritoneum (50). 

Pseudosclerose, Ueber (17). 

Psendotuberculose des L Bauchfelles 
(60). 

Psychiatrie, Mershejewski u. d. 
russische (8). 

—, Einführung in die 272. 

—, Forensische 192. 

—, Ueber den Krankheitsbegriff in 
der 693. 

psychischer Zustände, Zur Frage über 

den Einfluss-auf die Farben- 

äuderung der Haare und der Haut 
und über die Heilung des „bibli¬ 
schen Aussatzes“ (25). 

Psychosen, Zur Casuistik der —, 
welche zu politischen Ereignissen 
Beziehung haben (42). 

— neurasthenische (7). 

—, Einige Daten über die Morbi- 
t dität der Hebräer und Polen an 
( 21 ). 

—, günstige Wirkung intercurr. In- 
fectionskrankheiten auf d. Verlauf 
von (61). 

— bei Zwillingen (17). 

Psychotherapie höherer Ordnung. Die 

( 21 ). 

Psychrophor, Ein neuer (10). 

Pubeotomie, Geburten nach — (56). 

—, Ein Fall von (10). 

—, Zur Frage der (10). 

Puerperalfiebers, Ueber Serumbehand¬ 
lung des 604*. 

Pyämie otitischen Ursprungs (88). 

— und Septicopyämie, otogene (47). 

Pylorusstenose 102. 

—, Ueber die sogenannte — der 
Säuglinge 155. 

Pyocyanasebehandlung der Diphtherie 
141. 

Pyonephrose, Ueber geschlossene tu- 
berculöse (54). 

Pyopneumothorax subphrenicus bei 
Febr. recurrens (13). 


Q. 

Quecksilberausscheidung durch den 
Harn (6). 


IR. 

Rabdomyom des Herzens mit gleich¬ 
zeitiger angeborener Herdsclerose 
des Hirns. Ein multiples (23). 


Rachen- und Larynxsyphilis 155. 

— u. auf der Bindehaut. Statistische 
Beiträge über gleichzeitige follicu- 
läre Erkrankungen im (26). 

Radioactivität der käuflichen Kauka¬ 
sischen Mineralwässer (14). 

Radiographie intracranieller Processe 
in der inneren Medicin 595. 

Radium, Ein Besteck zur Behand¬ 
lung von Höhlen mit (51). 

Raphania (10). 

Raynaudsche Krankheit (5), (62). 

Reaction des Blutes, Ueber die — 
nach der Methode der Indicatoren 
bei pathologischen Zuständen (40). 

Rechtshändigkeit des Menschen, Ueber 
die 505. 

Rectalnarcose (1), 122. 

Recurrens, Atoxyl bei (4). 

Recurrensepidemie in Charkow (64). 

Recurrenskranken, Beobachtungen üb. 
Leukocytose im Blute bei (23). 

Recurrensrailz (99). 

—, Reinfection der (13). 

—, Ueber Complicationen bei Typhus 
(13). 

Rede an Prof. Magnan zum Tage 
seines 50 • jährigen Jubiläums 
(42). 

Reflexe bei Kindern, Ueber bedingte, 
(28). 

Regio ileo coecalis, Zur Untersuchung 
der (54). 

Registration, Ueber die gleichzeitige 
— verschiedener Teile des Her¬ 
zens u. d. Blutdruckes (14). 

Reinfection, Ueber — der Febris 
recurrens (13). 

Reposition incarcerierter Hernien, 
Zur Frage der (16). 

reproductive u. associerende Reaction 
in den Bewegungen, Ueber (17). 

Resection des Canalis nasolacrimalis 
in d. Therapie der Angenerkran¬ 
kungen (11). 

Respirationsorgane, Erkrankungen d. 
288. 

Revolververletzungen, operative Be¬ 
handlung von — des Darmes (59). 

Rhachitis, Zur Frage der sogenannten 
foetalen 251*. 

—, Die Häufigkeit der — der Kinder 
in Irkutsk und die Massnahmen 
zum Kampf wider dieselbe als 
Factor der Kindersterblichkeit 
(28). 

—, Behandlung d. — mit Leber- 
thran, Phosphor und Kalk (54). 

—, Der Kalk und Phosphorumsatz 
bei (54). 

Rheumatismus, Die therapeutische 
Wirkung des salicylsauren Natrons 
auf den Gelenk— (13). 

Rhinolithen, Zur Casuistik der (5). 

—, Casuistisches über — dentalen 
Ursprungs (30). 

Rindencentren der Pupillenbewegun¬ 
gen. Untersuchungen über die To¬ 
pographie der 200. 

Rodanverbindungen, Reaction auf (6). 

Röntgenbehandlung der Hautkrank¬ 
heiten 191. 
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Röntgendiagnostik, Atlas und Grund¬ 
riss der — in der inneren Me- 
dicin 494. 

— des nropoetischen Systems 528. 

—, Znr internen 539*. 

Röntgenogramm, Ueber plastisches 

(13). 

Röntgenogramme n. über Schnellauf¬ 
nahmen. Ueber scharfe 229. 

Röntgenphotographie 192. 

Röntgenoskopie des Herzens (54). 

Röntgenstrahlen, Ueber die Behand¬ 
lung venerischer Ulcerationen mit 
201 . 

—, — Ueber die Wirkung der auf 
Krebsbildungen. (19). 

—, Zur Frage des Einflusses der — 
auf d. sexuelle Sphäre (37). 

—, Ueber Schädigungen der Haut 
durch 523. 

—, Methode, hohe Dosen — in d. 
Tiefe d. Gewebe zur therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit zu bringen. 
531. 

—, Die therapeutische Verwendbar¬ 
keit der — 531. 

Röntgentherapie, Compendium der 
229. 

Röntgentherapie des praktischen Arz¬ 
tes. 623. 

Röntgenuntersuchung, Die Bedeutung 
der — für d. Diagnase umschrieb. 
Eiterungen der Lunge. 523. 

—. Die — der Brustorgane u. ihre 
Ergebnisse für Physiologie und 
Pathologie. 362. 

Röteln, Einige Beobachtungen über 
(64). 

roten Blutkörperchen, Die phagocy- 
täre Tätigkeit d.-u. d. Blut¬ 

plättchen. 595. 

roter—ZurFrage über dieRegeneration 

— — bei experimentellen Auämien. 
361. 

Rctzerkrankung, Ein Fall von pri¬ 
märer — des rechten Auges. 
(26). 

Rückfallfiebers, Ein Fall sog. chron. 
— Ebsteins. (34). 

—. Ueber die Verbreitung des 
(41). 

—, Behandlung des — mit Arsa- 
cetin. (57). 

Ruhr, Die Behandlung der (41). 

Russoschen Reaction, Zur Frage des 
diagnostischen Wertes der (27). 


S. 


Sachverständigen-Tätigkeit, Handbuch 
der ärztlichen 608. 

Salicylsauren Natrons, Die therapeu¬ 
tische Wirkung des-auf d. Ge¬ 

lenkrheumatismus (13). 

Sanitä'tswesens, a. d. Geb. d. Mili¬ 
tär— 30, (6). 

Sarcom, Angeborenes — der Neben¬ 
niere bei einem Kinde (12). 


Sarcom, Ueber primäres — der Regen¬ 
bogenhaut (26). 

Sarcoms, Zur Histiogenese des idiopati- 
schen, multiplen u. hämorrhagi¬ 
schen (28). 

Sattelnasen, Paraffinprothesen zur 
Correction von (11). 

Saturnismus, Zur Frage des allge¬ 
meinen chronischen (41). 

Sauerstoffs, Ueber d. Einfluss des — 
auf d. Cultur des Staphylococcus 
aureus u. über d. Sauerstoffthe¬ 
rapie der eitrigen Keratitis bei 
Kaninchen (35). 

Säuglinge, Die Ernährung der 
509*. 

—, Sterblichkeit d. — in ihrem ter¬ 
ritorialen Verhalten in Würtem- 
berg, Bayern u. Oesterreich 585. 

Säuglingsfürsorge, Ergebnisse der 
493. 

Säuglings-Sterblichkeit, Die Ursachen 
u. die Vermutung der hohen 
301. 

Säure, üb. schweflige — in getr. 
Früchten (4). 

Scabies, Albuminurie bei (32). 

Scarlet red, Effect of — upon the 
epitheliasation 662. 

Schädeldefectplastik 101. 

Schädels, Ueber d. Behandlung com- 
plicierter Schädelbrüche des (37). 

Schädel Verletzung u. Epilepsie 101. 

Schanker, Harter — des oberen Au¬ 
genlides (31). 

—, Ein Fall von hartem — am 
Praeputium eines einjährigen Kin¬ 
des (32). 

—, — am Bauch (61). 

Scharlach, Ueber Schutzimpfung bei 
(40). 

—, Streptococcenvaccine Gabritschew- 
skis zur Immunisierung gegen 

(23) . 

— , Schutzimpfung gegen (5). 

—, Die Schutzimpfungen gegen 

( 22 ). 

—, Zur Frage des 298*. 

—, Zur Frage über die Präservati¬ 
ven Injectionen bei (28). 

—, Ueber d. Rolle d. Streptococcen 
in d Aetiologie des — u. d. Wir¬ 
kung d. Antischarlachserums (34). 

Scharlaehbehandlung mit bes. Be¬ 
rücksichtigung der Serumtherapie 
283. 

Scharlach-Epidemie im Rjasanscheu 
Gouvernement. Ueber Versuche mit 
Streptococcense,rum während einer 

(24) . 

Scharlachimpfung, Ueber d. Krank¬ 
heitsbild bei (35). 

—, Ueber präventive (40). 

Scharlachimpfungen, Ueber einige 
Bedenken gegen die präventiven 
(40). 

—, Immunisierende — u. ihre facti- 
sche Bedeutung (22). 

Scharlachparasiten, Ein Beitrag zur 
Frage der (63). 
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Scharlachvaccine G. Gabritschewskis 
im Herbst 1907. Schutzimpfungen 
mit der (23). 

—, Beobachtungen über die — von 
Prof. Gabritschewski u. ihre Be¬ 
deutung im Kampf gegen die 
Scharlachepidemien (40). 

—, Ein Beitrag zur Anwendung der 

— von Gabritschewski in der 
Land praxis (40). 

Scheide, Hämatom der — u. d. äusseren 
Geschlechtsteile (9). 

—, Anwendung der Drahtnaht bei 
Operationen an d. Scheide (9). 

Schilddrüse, Entzündung der (6), (47). 

—, Die Erkrankungen der —/Myx¬ 
ödem u. Kretinismus 524. 

Schilddrüsenlosen Hunde, Ueber das 
Verhalten der — — znr hohen 
n. niedrigen Temperatur des um¬ 
gebenden Mediums u. zur Er¬ 
höhung der Eigenwärme des Kör¬ 
pers (28). 

Schilddrüsentoxines, Wirkung des — 
auf d. Auge (18). 

Schlacht bei Kudjasä, Die (46). 

Schlingact Ueber die Localisation des 
Centrums für den (18). 

Schmerzanfälle. Ueber abdominale 55. 

Schönheitspflege, Die 431. 

Schulterarterie, Ueber die Entwick¬ 
lung der (58). 

Scbnltergeflechtes, Fünf Fälle von Läh¬ 
mung des (42). 

Schultergelenk, Operative Behand¬ 
lung der habituellen Luxation im 
(19). 

Schussverletzung, d. Art. u. Von. 
crural. (2). 

—, ein Fall v. Septicaemie nach (3). 

Scliussverletzungeu — des Ohres (11). 

—, der Augen. Zur Casuistik 
der (18). 

—, Zur Casuistik der (20). 

—, des Schädels mit zweifacher 
Localisation (22). 

Schutzmittel, Osmot. Vorgänge im leb. 
Geweb. als — gegen Infeetion 35*. 

Schwachsinns iu den ersten Schul¬ 
jahren. Die ärztliche Feststellung 
der verschiedenen Formen des 273. 

—, Die Erkennung des — im Kin- 
desalter 543. 

Schwangeren Innere Krankheiten der 

— und die Indicationen zur Ein¬ 
leitung des Aborts 175. 

Schwangerschaft, Darmocclusion und 
(9). 

—, Einfluss der — und Geburt auf 
d. Tuberculose (9). 

—, Ueber den Zusammenhang zwi¬ 
schen der Cholämie u. verschie¬ 
denen pathologischen Zuständen 
während der (16). 

—, Zur Frage über den Einfluss der 
—, der Geburt u. des Wochenbetts 
auf die Unempfänglichkeit d. müt¬ 
terlichen Organismus für Infeetion 
(30). 

—, Ueber künstliche Unterbrechung 
der 560. 
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Schwangerschaft, Extra- oder intrau¬ 
terine (44). 

—, Herzfehler u. (55). 

— u. Tubercnlose n. ihre gegen¬ 
seitigen Beziehungen (56). 

Schwerhörigkeit, Die chronische, pro¬ 
gressive 506. 

—, Combinierte Vibration n. d. Me¬ 
tallmuschel in d. Therapie der — 
u. der Ohrgeräusche (46). 

—, Fibrolysinbehandlung der (47). 

Schwindel (46). 

Schwindsucht, Erblichkeit bei der 
(54). 

Schwindsuchtsfrage, Die Vererbung 
in der 167*. 

Sclerodermie, Zur Frage über die 
verschiedenen Formen der (42). 

Sclerora, Einige mit Röntgenstrahlen 
behandelte Fälle von (47). 

Sclerose, Zur Casuistik der multiplen 
243*. 

—, Diagnose primärer — an den 
Tonsillen (32). 

Solerosis multiplex, Demonstration 
eines Falles von 289. 

Scopolamin - Morphin -InhalatioDsnar- 
cose, Erfahrungen mit der 246. 

Scorbuts, Zur Aetiologie des (32). 

Scrophulöse Ophthalmie u. Trachom 
bei gleichzeitiger Erkrankung der 
ob. Luftwege 27*. 

Sectio alta, Entfernbare Nähte bei 
der (51). 

Sectio caesarea (s. a. Kaiserschnitt) 
cervicalis (29). 

See, An die 585. 

Seebäder, Die Indicationen u. Contra- 
indicationen der 519*. 

Sehnenplastik 32. 

Sehproben, nach Snellens Princip 
321. 

Sehschärfe in die Ferne Beziehungen 
zwischen der — und der Refraction 
des Auges (18). 

Selbstmordversuch nach Infeetion mit 
Syphilis (61). 

Selbstverstümmeluug, Noch eine Art 
von (21). 

Semiotik, Klinische — mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der gefahr¬ 
drohenden Symptome u. deren Be¬ 
handlung 220. 

Seröse Expectoration bei Punction 
der Pleura 146*. 

Serpylli, Herba — bei Erkrankung 
d. Atmungsorgane d. Kinder (35). 

Serratuslähmung nach Typhus, Ein 
Fall von doppelseitiger combinier- 
ter 207*. 

Serumanwendung bei Blutungen 126. 

Serumfieber, Diazoreaction bei (5). 

Serumtherapie, Ueber Scharlachbe¬ 
handlung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der 283*. 

Sibirische Bäder 51*. 

Sigmoiditis et Perisigmoiditis 16. 

Simulation u. Selbstverstümmelungen 
(46). 

Singultus u. seine Behandlung (13). 

Sinns pericranii Stromeyer, Ein Fall 
Yon (36). 


Sklerom, Ein Fall von allgem. — mit 
rautilierender Sklerodactylie (61). 

Soldatenbrotes, Ueber d. Verbesse¬ 
rung des (46). 

Spaltdaumen, Ein Fall von 569*. 

Spasmus pylori permanens gravis 
Zur Frage über den (34). 

Spätcontracturen der Hemiplegiker, 
Zur Behandlung der 174. 

Speiseröhre, Beitrag zur Kenntnis 
von Divertikeln in der 695. 

Speiseröhreerweiterungen, Bestim¬ 
mung Yon 94. 

Spina bifida, Ein Fall von erfolgrei¬ 
cher Osteoplastik bei congenitaler 
(50). 

Spiritus, Herstellung von festem — 
(3). 

Spirochaeta pallida, Zur Morphologie 
der (61). 

Spirochäte, Untersuchung der weissen 

— im lebenden Zustande (31). 

Splitterfractur, Ein Fall v. compli- 

cierter (2). 

Spondylosis, Fall von rheumatischer 
(57). 

Sporothrichose (3). 

Sporotrichosis als eigentümliche Form 
einer Hautmykose (30). 

Sputum Tuberculöser, Einfache Me¬ 
thode der Bestimmung der Zahl 
der Bacillen im (54). 

Staphylom, Seltene Form von subacu¬ 
tem Qlaucom mit intracalärem 
(61). 

Star, Begutachtung eines Falles von 
angeblich künstlich hervorgerufe- 
nem (62). 

Staroperation, Zur Statistik der 

— mit u. ohne Iridektomie (63). 

Staunngsbehandlung nach Bier bei 

acut eitrigen Entzündungen (60). 

Stauungshyperämie, Die — nach Bier 
in der Ohrenheilkunde 480. 

Sterblichkeit,im Kiewschen Mili- 
tärhosp. (6). 

Sterilisation chirurgischer Instrumente 
in der Flamme, Ueber die (16). 

Stirnbeins, Fall v. Fractur des (3). 

Stirnhirns, Entwickl. d. Windungen des 

( 8 ). 

Stirnhöhle, Beitrag zur Statistik der 
malignen Neubildungen der (52). 

Stirnhöhlen, Zur Casuistik der Ent¬ 
zündung der (35). 

Stirnlagen (55). 

Stoffwechselstörungen, Ueber die Be¬ 
handlung einiger wichtiger (Hun¬ 
gerzustand, Mastcuren, Entfettungs- 
curen, Gicht) 467. 

Stoffwechselversuche über den Ei¬ 
weissbedarf des Kindes 335. 

Streptococcie, Ein Fall von allge¬ 
meiner (20). 

Stricturen, Hydraul. Appar. z. Hei¬ 
lung von (3). 

— der Harnröhre, Die radicale Be¬ 
handlung der — durch Exstirpa¬ 
tion der verengten Stelle (43). 

Styptol, Ueber einige Beobachtungen 
mit 143. 


Styptol, Ueber eine besondere Wir¬ 
kung des — (auf Pollutionen) 532. 

—, Ueber eine besondere Wirkung 
des 561. 

Sublimat gegen Ohrgeräusche bei 
chronischen nicht eitrigen Proces¬ 
sen im Mittelohr (11). 

Sublimatlösung, Zwei Fälle von partiel¬ 
ler Hautgangrän und Blutung in das 
Rückenmark u. seine Häute nach 
Subcutaninjectionen von (21). 

Symphyse, Ruptur der — sub par- 
tu (29). 

Symptomatologie, Grundriss der all¬ 
gemeinen 54. 

Syphilis, Serodiagnostik der (3). 

— Atoxyl bei (3), (37). 

— u. Nervensystem 112. 

—, Ein Fall v. wahrscheinlicher — 
der dritten Generation (10). 

— d’erablöe u. d. Berufssyphilis d. 
Aerzte 403. 

—, Ueber d. Infectionsmodus bei d. 
consiitutionellen 419. 

—, Ueber die Anwendung von Ato¬ 
xyl bei — u. Lichen ruber pla¬ 
nus (11). 

—, Theorie u. Technik der Wasser- 
mannschen Reaction u. ihre Be¬ 
deutung f. d. Diagnose der (11). 

— der Nase, Zur Casuistik der 
(11). 

—, des Rachens und Larynx 155. 

—, Die Bekämpfung der 196*. 

—, in den Tropen, deren Verlauf 
und Behandlung. Die 246. 

—, Zur Serodiagnostik der 272. 

—, bei Eheleuten und in Familien 
(31). 

—, Ueber Serumdiagnose der (31). 

—, Vereinfachung der Technik bei 
der Serogiagnose der (32). 

—, hereditäre in frühem Säugliogs- 
alter (37). 

—, des Rachens u. Kehlkopfs (38). 

—, Serodiagnostik (64). 

Syphilisbehandlung, Ueber die An¬ 
wendung des Mercuriolöls zur 486*. 

— mit Mergal 260, 382. 

Syphilis, Zur Behandlung der — mit 
grossen Quecksilberdosen (37). 

—, Ueber frühzeitige Abortivbehand¬ 
lung bei (37). 

Syphilisdiagnose 107*. 

— u. Wassermannsche Reaction (32). 

Syphilisinfection, Ein Fall v. extra- 

genitaler (32). 

Syphilisstellen, Verdeckte 403. 

Syphilitica, Ein Fall von Reinfectio 

(30) . 

Syphilitiker, Zur Frage über den 
Einfluss der speoifischen Behand¬ 
lung auf die Anwesenheit sog. Anti¬ 
körper im Serum des Blutes der 

(31) . 

syphilitischen Erkrankungen des Cen- 
tral-Nervensystems. Die Bedeutung 
der Cytodiagnostik bei 121*. 

syphilitischen Sclerose, Auftreten 
einer (61). 

Syringobulbie, Erkrankungen des 
Kehlkopfs bei (11). 
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T. 


Tabak, Einfl. d. —rauches a. Tiere 
(4). 

Tabaksrauch, Vergift, mit (8). 

Tabaksrauches, Experimentelle Unter¬ 
such UEgen über d. physiol. Wir¬ 
kung des 53. 

Tabes dorsalis postsyphilitica. Ein Fall 
von Heilung der (14). 

-, Die Hydrotherapie der 129*. 

-im Geschlechtsleben der Ffau 

174. 

-, Balkenblase, als Frühsymptom 

bei 201. 

Tabetiker, gastr. Krisen d. (7). 

Tabletten, Uber die Qualität der me- 
dicamentö9en—, hergestellt von der 
Apotheke der Fabrik militär-medi- 
cinischer Präparate (20). 

—, Untersuchung medicamentöser 

( 20 ). 

Talusexstirpation, Veränderungen des 
Fasses nach einer (60). 

Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und 
Halsärzte 480. 

— für Magen-, Darm- u. Stoffwech¬ 
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1 St. Petersburg, den 3. (16.) Januar 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lieber die Dauerresullate der Therapie des Ulcus 
rotundum ventricull. 

Von 

Dr. H. Westphalen. 

(Nach einem Vortrage anf dem V. Estiändiochen Aeiztetage 
in Reval, 5.-7. Dec. 1908). 


Mit zu den dankenswertesten Aufgaben des Inter¬ 
nisten gehört die Behandlung des einfachen uncompli- 
eierten chronischen Magengeschwürs. Nach richtig ge¬ 
stellter Diagnose kommt der Patient ins Bett, erhalt die 
für die Behandlung dieser Krankheit nunmehr ganz 
allgemein anerkannte v. Leubesche Kost je nach 
Umständen Breiumschläge auf das Epigaslrium und schon 
in wenigen Tagen sind alle Schmerzen und das Er¬ 
brechen geschwunden und so geht es zur Zufriedenheit 
aes Patienten und seines Arztes fort, bis der Patient 
nach einigen Wochen das Krankenhaus verlassen, als 
„geheilt“ ausser Behandlung treten kann. 

Auf diese Welse verläuft die grosse Mehrzahl der un- 
complicierten Ulcnsfälle und so erklärt sich auch das 
procentisch günstige Heilungsresnltat, welches bei Be¬ 
rücksichtigung der Statistiken von v. L e u b e *). — 
Welch 1 ). — Debore und Remond 8 ) — Ewald*), — 
Warren 8 ), — Schulz 6 ) u. A. mit 68 % im Mittel 
beziffert werden kann. Doch sinkt diese Zahl mit zu¬ 
nehmender Beobachtungszeit, beträgt nach Warren, 
Schulz und Wirsing 7 ) nach V* Jahre blos 55,5%, 
nm nach Ablauf einer weiteren Zeit von 5 Jahren, wenn 
wir ans an die Zahlen von Greenough und Soss- 
lin 8 ) halten, auf 40% abznsinken. 

Im Mittel durfte sich mithin bei zn Grandelegung 
einer Beobachtungsfrist von */*—5 Jahren das Dauer- 
resnltat der ersten internen Behandlung des Ulcns ven- 
.tricuÜ den Angaben ans der Literatur zufolge anf 45,7 % 
belaufen. Von den Testierenden 54,3% können dann 


noch durch später wiederholte interne Behandlung 40% 
zur Heilung gelangen, — so dass als definitives Resul¬ 
tat der Statistik hingestellt werden kann, dass 50°/o 
aller Ulcuskranken durch eine interne Behandlung nach 
v. Lenbeschen Principien dauernd geheilt werden. 
Von den verbleibenden 50%, in die hauptsächlich die 
Complicationen des Ulcus hineingehören, wie die Stenose, 
die Perigastritis, die Blutungen etc., gegen die die 
interne Therapie machtlos ist, können jedoch nach 
Brenner*) und C1 airmont 10 ) noch weitere 50% 
operativ definitiv genesen, so dass das endgültige Resnltat 
ans der Literatur durch folgende Tabelle illustriert wird: 
Definitiv genesen nach einer oder mehereren in¬ 


ternen Curen.50% 

Definitiv genesen durch Operation . 25°/o 

Ungeheilt bleiben.l5°/o 

Es verstarben an Ulcns.10°/o 


So weit die kurzen Angaben aus der Literatur. Da 
ich in der Lage bin verhältnismässig viel Magenulcera zu 
sehen, so war es mir interessant festzustellen, in wie 
weit meine eigenen Dauerresultate mit diesen Angaben 
der Literatur übereinstimmen oder nicht. Ich habe daher 
mein Ulcuskrankenmaterial in dieser Richtung zusam¬ 
mengestellt und nur diejenigen Fälle verwertet, deren 
Behandlnngsresnltat mir mindestens 2 Jahre nach absol¬ 
vierter interner oder chirurgischer Behandlung bekannt 
war, und zwar habe ich zur Bewertung des „Dauerre¬ 
sultates“ 2 Jahre und nicht weniger gewählt, weil nach 
der Angabe von Wirsing die meisten Recidive inner¬ 
halb des I. Jahres zu erfolgen pflegen und zwar: 


2—4 Wochen nach beendeter Cur 

. 10 mal 

2 Monate nach beendeter Car . . 

. 9 

n 

3 n n 

» 

r> 

. 5 

» 

4 6 „ 
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n * • 

. 13 
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7-12 „ 
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w 

. 6 
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nach 3 Jahren 
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» • • 

. 1 
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Wenn ich hierbei von Heilung spreche, so stelle ich 
„Heilung“ gleich „BeschWerdefreiheit“ — da ich ja bei 
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der bekannten Latenzfähigkeit des Ülcus von einer 
Heilung nur dann sprechen könnte, wenn diese Heilung 
durch eine nachträgliche Section einwandfrei festgestellt 
worden ist. Zum Capitel Latenz des Ulcus möchte ich 
noch anführen, dass ich u ) in einer früheren Arbeit über 
das Ulcns ventriculi angeben konnte, dass io unserem 
Alexander Hospital unter 28 Sectionsfällen, in denen 
Ulcus ventr. oder duodeni — ich mache darin keinen 
Unterschied — gefunden wurde, dieses 8 mal als zufäl¬ 
liger Befund notiert werden musste, sich intra vitam 
absolut durch gar keine Symptome verraten hatte. Dass 
es auch garnicht die frischen Fälle sind, welche so 
latent verlaufen, dürfte am besten dnreh folgenden Fall 
illustriert werden, den ich der Curiosität halber citiere. 

Vor ein paar Jahren wurde dem Alexander Hospital ein reicher 
Globetrotter eingeliefert, der aut einer grossen Reise um die 
Welt begriffen war. Vor paar Tagen in 8t. Petersburg einge¬ 
troffen, schickte er sich an, ins Theater zu fahren, wurde 
aber daran durch den plötzlichen Ausbruch van Fieber und 
heftigem Kopfweh verhindert. Bei seinem Eintritt ins Hospi¬ 
tal wurde eine Meningitis aut dem Boden eines alten Oüren- 
leidens fest gestellt. Die auf das aUergenaueste bei der 
Schwester des Patienten von hier erhobene Anamnese ergab 
nicht den geringsten Hinweis auf irgend eine Störung seiner 
DigestioD, ihren Angaben zufolge wäie der Kranke bis auf 
sein altes Ohrenleiden stetB gesund gewesen, hätte alles 
essen und trinkeu können und hätte in allen Hotels verkehrt. 

Nach einigen Tagen verstarb der Patient. Bei der Section 
fanden wir die eitrige Oiitis und die eitrige Convexitätsrae- 
ningltis, daneben aber auch Mageninhalt in der linken Pleura¬ 
höhle, der durch Perforation eines alten ca. 10 Cc. im Durch¬ 
messer haltenden Ulcus ventriculi nach vorangegaugener Ver- 
lötong und Verklebung mit dem Zwerchfell in (Tie Pleura 
gelangt war, wobei vermutlich noch die Brechbewegnngen 
infolge der Meningitis ein begünstigendes Moment hierzu ab¬ 
gegeben haben dürften. 

Nach diesem Abwege in die Casuistik kehre ich 
wieder zu meiner Statistik zurück. 

Unter allen meinen Ulcnspatieoten gelang es mir 150 
passende Fälle aufzufinden, die dem oben angeführten 
Ansprüche hinsichtlich der Resultate — mindestens 2 Jahre 
a dato der Entlassung aus der Behandlung — ent¬ 
sprachen. Was die Diagnose des Ulcus in diesen Fällen 
anbetrifft, so ist dieselbe in ein par Fällen durch eine 
spätere Section oder durch Operation, soweit solches 
möglich ist, festgestellt worden. In der grossen Mehr¬ 
zahl gründet sie sich auf den klinischen Befund: Schmer¬ 
zen, Erbrechen, Melaena, Blutbrechen, circumscripte 
Symptome bei allgemeinen Hyperaciditätsbeschwerden, 
welche ich zur Abgrenzung des Ulcus gegen die Hyper¬ 
acidität aus nervöser Ursache verlange, lu einzelnen 
wenigen meiner Fälle habe ich den Erfolg einer Probe- 
cur nach v. Leubes Vorschlag zur Diagnose verwandt 
— doch sind ohne dieses immerhin die wesentlich selte¬ 
neren Fälle. 

Das Material von 150 Fällen habe ich zunächst in 
2 Gruppen verteilt, wobei die erste Gruppe diejenigen 
Fälle umfasst, die durch eine einzige, oder, wo es sich 
um Recidive handelte, noch durch eine spätere Behand¬ 
lung definitiv geheilt wurden, d. h. 2 Jahre nach 
der letzten Behandlung beschwerdefrei geblieben sind, 
während die II. Gruppe durch diejenigen Fälle vertreten 
ist, welche durch eine interne Behandlung zwar gebes¬ 
sert, aber nach Ablauf von 2 Jahren nicht frei von 
Beschwerden geworden sind. 

Definitiv geheilt wurden durch interne Massnahmen 
nach v. Leubeschen Principien — blieben be¬ 
schwerdefrei minimum 2 aber auch mehrere Jahre — 
80 Fälle = 53% und zwar gleich durch die erste Cur 
55 Fälle = 37%, während bei den übrigen 25 Patien¬ 
ten = 16°/o das gleiche Resultat erst durch Wiederho¬ 
lung der Behandlung nach mehr oder minder kurzer 
Zeit erzielt werden konnte. — Unter den letzteren han¬ 
delt es sich wohl meist um wahre Recidive, insofern als 
zwischen den Krankheitsphasen and Behandiungsperioden 


ein längerer Abschnitt von % —12 Jahren völliger Be¬ 
schwerdefreiheit lag, was uns wohl berechtigt anzunehmen, 
dass es sich nicht nur um eine Latenz eines fortbeste¬ 
henden Ulcus handelte, sondern um das Wiederauftreten 
eines neuen Ulcus — sei es an neuer Stelle, sei es auf 
dem Boden eines alten, schon bestanden habenden. 
Sehr interessant ist es bei diesen Recidiven den Gründen 
nachzugehen, auf welche voraussichtlich das Recidiv be¬ 
zogen werden musste, wenngleich hierbei nur zu leicht 
Täuschungen mit unterlaufen können. In vielen und, wie 
mir scheint, in den meisten Fällen liess sich ein er¬ 
sichtlicher Grund ftlr das Recidiv überhaupt nicht er¬ 
sinnen. Wo die Ursachen deutlich zu Tage tretea, 
erschienen sie als sehr verschiedenartige; in einem Falle 
waren es Diätfebler, im anderen mechanische Momente. 
Heben einer schweren Last, Springen etc.; in einer 
ganzen Reihe von Fällen machte es den Eindruck, als 
wäre die unmittelbare Ursache für das Recidiv in psy¬ 
chischen Veranlassungen zu suchen. 

Es ist daher sicherlich keine unberechtigte Forderung, 
dass Ulcuskranke nach absolvierter Cur zum mindesten 
1 Jahr lang sieb einer gewissen Diät zu befleissigen 
haben, auch scheint mir in dieser Hinsicht ein auderer 
therapeutischer Vorschlag recht beherzigenswert zu sein, 
den ich einer persönlichen Mitteilung des Professors 
y. Noorden verdanke, welcher alle seine Ulcuskranken 
nach Ablauf eines halben Jahres, gleichviel ob sie sich 
gesund oder krank fühlen, einer 2 wöchentlichen Ulcus- 
Liegecur im Bette unterwirft. Er glaubt die Beobachtung 
gemacht zu'haben, dass er bei Befolgung dieser Anord¬ 
nung weniger Recidive gesehen hätte. 

Gehe ich nun zu der 2. Gruppe über, so umfasst 
diselbe 70 = 47%> Krankheitsfälle, die auf internem 
Wege nicht geheilt worden sind, entweder an Compli- 
cationen erkrankten, die den Gegenstand für einen spä¬ 
teren chirurgischen Eingriff abgegeben haben (36 Fälle) 
oder mehr oder weniger krank sich durchs Leben ge¬ 
schleppt haben, zam Teil auch ihrem Ulcus erlegen sind 
(34 Fälle). 

Betrachten wir diese letzte Krankheitsgruppe bezüg¬ 
lich ihres Verlaufes, so gleichen sie sich alle unter ein¬ 
ander, insofern als es sich um Jahre lang bestehende 
Leiden handelt, welche durch eine jedesmalige Behand¬ 
lung für eine ZeiXlang gebessert, anscheinend latent 
wurden, nm dann bei der geringsten Veranlassung wieder 
anfzufiackern, manifest zu werden. 

Hierbei scheinen die Ursachen für die jedesmalige 
Verschlimmerung in einzelnen Fällen auf der Hand zu 
liegen, in anderen absolut dunkel und unklar zu sein — 
so gaben manche Kranke, die durch ihr langjähriges 
Leiden sich eine gewisse Erfahrung angelegt hatten, an 
und versicherten, dass sie bei vorsichtiger Kost völlig 
beschwerdefrei sind, beim Durchbrechen dieser, sei es 
selbst empirisch gefundenen oder ihnen ärztlicherseits ver¬ 
ordnten Diät sehr bald von einer Aeusserung ihres 
Leidens an das Bestehen desselben in oft sehr unange¬ 
nehmer Weise erinnert werden. 

Beispiel H. — 62 a. n. Meister der Gnmmifabrik. Erste 
Aufnahme im D. AL Hosp. t M. den 9. XL 1902. Arterioscle- 
rose. Splanchnoptose. Seit 1 Monat Ulcusbeschwerden. Schwin¬ 
den dnreh eine mehrwöchentliche entsprechende Behandlung. 
Oct. 1903 erneute Behandlung im Hospital. Ohne Beschwerden 
entlassen. April 1904 wieder Ausbrnch der alten Beschwerden. 
Am 10. III. 1906 macht Patient die Angabe, dass er seit 
seiner Entlassung ans dem Hospital immer von Zeit zn 
Zeit an Schmerzen leide, was aber nur dann eintrete, wenn 
er sich verleiten lässt, von der ihm vorgeschriebenen Diät 
abzuweichen. Er untei wirft sich dann, der ihm vom Hospital 
her bekannten Ruhe und Diätcur, die alles wieder ins Geleise 
bringt. — Genau dieselbe Angabe wiederholte mir Patient im 
März 1907 und in diesem Jahre, wo er sich wieder einmal im 
Hospital befand. 

Die Erklärung für ein solches Verhalten dürfte fol¬ 
gende sein. Das Ulcus besteht fort, ist nicht geheilt, 
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aber latent geworden augenscheinlich so lange, als kein 
abnormer Reiz der Mncosa annähernd normale oder 
sabnormale Aciditätsverhältnisse gewährleistet. Steigert 
sich nun die Acidität dnrch eine Indigestion, so tritt 
das Ulcns ans seioer Latenz nnd verrät seine Anwesen¬ 
heit dnrch Schmerzen. Für eine solche Annahme möchte 
ich als Beleg die Beobachtung Wolkowitsch’s 12 ) an 
seiaem „Fistelhunde* anführen, bei welchem dnrch einen 
acnten Mocosareiz eine Aciditälssteigernng eintrat, die 
onter Umständen, bei vorhandenen hierzu geeigneten 
mechanischen Momenten zur Entwickelung eines Ulcns 
bei dem Hunde führte. — Wie in solchen Fällen der 
Reiz einer Indigestion das latente Ulcns sich änssern 
lässt, so wirkt bei anderen Fällen eine nervöse Veran¬ 
lassung, was nns ja insofern garnicht zu verwundern 
braucht, als wir ja dnrch die Experimente namentlich 
der Schule Pawlow’s und durch die klinische Beob¬ 
achtung die hochgradige Bedeutung der cerebralen In¬ 
nervation für die physiologische Salzsänresecretion und 
ihre pathologische Steigerung kennen gelernt haben. 
Unter zahlreichen ähnlichen Fällen erinnere ich mich 
zweier in dieser Hinsicht sehr bemerkenswerter Fälle. 
Der erste derselben betraf einen alten Herrn, der augen¬ 
scheinlich an chronischem Ulcus leidend, schon Wochen 
lang sich gut befand nnd unter dem Einfluss einer ihm plötz¬ 
lich in der Kirche mitgeteilten schweren Erkrankung eines 
nahen Verwandten, auf dem Wege nach Hause hyperse- 
cretorisch entleerten Magensaft erbrechen musste, welcher 
Zustand sehr bald von dem Wiederauftreten von Schmer¬ 
zen gefolgt war. Eine andere Patientin erkrankte nach 
4-jährigem Wohlbefinden nach absolvierter Ulcuscur (der 
Fall verlief mit schwerer Magenblutnng) an einem Re- 
cidiv in augenscheinlicher Veranlassung eines schweren 
psychischen Choc’s infolge eines miterlebten Erdbebens. 

Wieder andere Patienten führen das Aufflackern ihrer 
Beschwerden auf mechanische Momente zurück, bei einem 
meiner Kranken war das Auftreten erneuter Beschwerden 
an schwere körperliche Arbeit — der Mann war Schmied — 
gebunden, bei dem Anderen an erhöhte körperliche Be¬ 
wegung bei der Jagd anf moorigem Terrain. 

Ln solchen Fällen scheint es nicht unwahrscheinlich zu 
sein, dass eine Zerrung au irgend einer Art perigastri- 
scber Adhäsion das vermittelnde Moment abgibt. 

Schliesslich kommen auch unter den latenten Ulcus- 
fällen so und so viele vor, bei denen weder der Patient, 
noch der Arzt die jeweilige Ursache für das Manifest — 
werden des Ulcus angeben kann. 

3 von diesen 70 Fällen dieser Gruppe sind an Perfo¬ 
ration des Ulcns nach jahrelangem BesUhen des Leidens 
verstorben. 

Die Hälfte aller dieser Fälle 36 sind operiert worden, 
darunter 32 von meinem Hospitalcollegen Dr. Fick 
und 4 von verschiedenen anderen Chirurgen und zwar 
je nach der massgebenden Indieation: 

wegen vorwiegender Pylorusstenose 19 Fälle 

„ fortgesetzter Blutungen . . 4 „ 

„ Perigasiritischer Beschwerden 4 „ 

„ Richtbeilbarkeit eines sonst 

nicht weiter coraplicierten 
Ulcns.9 „ 

Von den 19 wegen Stenose operierten Fällen ist mir 
das lunctionelle Resultat der Operation 2 Jahre nach 
der Operation von 14 Kranken bekannt. Von diesen 
sind dnrch die Operation völlig genesen und frei von 
Beschwerde geworden 12 Fälle = 85,7°/o, 1 Fall wesent¬ 
lich gebessert — aber nicht ganz geheilt, insofern als 
eine Herabsetzung der musculären Function des Magens 
fortbesteht und den fortdauernden Gebrauch von Magen¬ 
spülungen erfordert. 1 Fall ist schliesslich an Ulcus pep- 
ticum jejuni eiugegangen. Unter den 12 definitiv gene¬ 
senen Fällen befinden sich 2 Kranke, bei denen es in 


der Folge zur Ansbildnng eines peptischen Jejnnalge- 
schwürs gekommen ist mit starker perigastritischer Infil¬ 
tration, welches aber bei interner Therapie rückgängig 
wurde; so dass zur Zeit die Patienten als völlig frei von 
Beschwerden unter die Gruppe der durch Operation Ge¬ 
nesenen zn zählen sind. 

Ein ebenso günstiges Resultat der chirurgischen The¬ 
rapie, wie bei der Stenose, geben auch diejenigen Krank¬ 
heitsfälle, bei denen keine Stenose bestand und die Ope¬ 
ration vorwiegend perigastrischer Beschwerden wegen 
vorgenommen wurde. 

Unter 4 aus dieser Veranlassung operierten Kranken 
verstarb der eine gleich nach der Operation. Die 3 an¬ 
deren Fälle sind durch die Operation definitiv — bei 
allen liegen schon viele Jahre seit der Operation zurück 
— geheilt und absolut beschwerdefrei geworden. 

Wesentlich ungünstiger gestaltet sich das Resultat der 
chirurgischen Intervention in den Fällen, die auf die 
Indieation fortgesetzter Blntnngen hin operiert wurden. 
Von den 4 Patienten dieser Gruppe starben 2 sehr bald 
nach der Operation, ein dritter einige Tage danach 
und zwar unter dem Bilde einer rätselhaften plötzlich 
einsetzenden Hemiplegie, für welche auch bei der Ob- 
duction kein ausreichender Grund gefunden wurde (Em¬ 
bolie?). Ueber den 4. Fall, welcher von Dr. Fick ope¬ 
riert nnd anscheinend genesen entlassen wurde, fehlt 
mir jede weitere Kenntnis, da sich derselbe der weiteren 
Controlle durch Verzug ins Ausland entzogen hat. 

Als letzte Iodication findet sich die Angabe, dass 
9 Fälle aus dem Grunde operiert worden sind, weil 
dnrch interne Massnahmen trotz vielfach wiederholter 
Curen das Ulcns nicht zur Verteilung gebracht werden 
konnte, sich stets nach kurzen Phasen relativer Bes¬ 
serung manifestierte und den Kranken jede Arbeitsfähig¬ 
keit nnd Lebensfreude entzog. Bei keinem von diesen 
Kranken bestanden Störungen, die dnrch grobe mecha¬ 
nische Complication erklärt werden konnten, und wo 
die Kranken gelegentlich auch einmal bluteten, so war 
es jedenfalls nicht die Blutung, die das ausschlaggebende 
Moment zur Vornahme der Operation abgab. 

Unter diesen 9 Kranken haben durch die Operation 
ihre völlige Gesundheit wieder erlangt 4 Kranke. 1 Pa¬ 
tient starb 1 Jahr nach der Gastroenterostomie an Per¬ 
foration eines mittlerweile entstandenen peptischen 
Gastro-Jejunalgeschwürs, ein anderer Kranker kam bei 
Fortdauer seiner Beschwerden ca 1 Jahr nach der Ope¬ 
ration zur Section, wobei ausgedehnte flächen förmige Ad¬ 
häsionen des Magens entdeckt wurden nnd 3 Kranke 
kranken auch nach der Operation in derselben Weise 
weiter, wie vor dem chirurgischen Eingriffe. 

Als Resultat meiner Erfahrungen mag folgende Tabelle 
dienen: 

Es genasen nach 1 maliger interner j 
Behandlung. ... 55 Fälle = 37% I 53 o 
Es genasen nach mehrfach wieder- I 
holter Behandlung 25 Fälle = 16°/o I 
Es genasen nicht durch interne 
Behandlung.. . . 70% = 47°/o 

Von diesen 70 Fällen wurden operiert 36. 

19 wegen Stenose des Pylorus. 

4 „ Blutungen. 

4 „ Perigastritis. 

9 „ Nichtheilbarkeit des sonst uncoraplicierten 

Ulcus. 

Von 14 wegen Stenose Operierten war das Dauer¬ 
resultat 2 Jahre post Operation bekannt. 

12 waren genesen = 85,7%>, 1 gebessert, 1 verstorben. 

Von 4 wegen Perigastritis Operierten waren 2 Jahre 

nach der Operation gesund 3 Fälle, 1 verstorben. 

Von 4 wegen Blntnng Operierten verslarben bald 
nach der Operation 3 Falle, 1 verschollen. 
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Von 9 wegen Nichtheilbarkeit des UIcos Operierten 
waren nach 2 Jahren gesund 4 Fälle, 3 ungebessert, 
2 an den Folgen des Ulcns verstorben. 

Auf diese Weise gelang es demnach von den 64 Per¬ 
sonen, die intern nicht geheilt werden konnten und deren 
Gesundheitszustand mir 2 Jahre nach der internen resp. 
chirurgischen Behandlung bekannt ist, 19 Kranke = 30% 
zur vollständigen Genesung zu bringen, während 1 Kranker 
durch die Operation nur gebessert, nicht geheilt wurde 
und 3 Kranke auch durch die Operation keine Besserung 
erfuhren. 

Wir sehen wieder, dass das günstigste, functionelle 
Resultat durch Operation dort erzielt wurde, wo me¬ 
chanische Störungen, Stenose und Perigastritis das 
Leiden complicierten, ein ungünstigeres wo wegen dau¬ 
ernder Heilungsreniteoz des Ulcus operiert werden musste 
und anscheinend noch schlechteres, wo fortgesetzte Blu¬ 
tungen die Indication zur Vornahme der Operation abge¬ 
geben haben. 

Vergleiche ich mein Schlussresultat mit demjenigen 
aus der Literatur, so decken sich dieselben nahezu mit 
einander: 

Literatur: Meine Resultate 

intern genesen . . . 50% 53% 

durch Op. genesen . . 25°/o 30°/o 

durch Op. ungebessert 15°/o 13°/o 

Die Operation, die angewandt wurde, war in allen 
Fällen die Gastroenterostomie. Nachdem von den Chi¬ 
rurgen die Pyloroplastik verlassen worden ist, dürfte die 
Gastroenterostomie, soweit ich als Internist hierüber 
unterrichtet bin, zur Zeit als das Normalverfahren gelten, 
wenngleich es auch jetzt noch immer Anhänger der 
Resection des Ulcus gibt. Für letztere Operation, die 
am eifrigsten, wie mir scheint, von v. R y d y g i n * 8 ) 
verfochten wird, werden folgende Gesichtspuncte ins 
Feld geführt: Die Resection schaffe normalere Abfluss- 
bedingungen für den Magen, ahme die physiologischen 
Verhältnisse am ehesten nach, sie berücksichtige die 
Möglichkeit einer carcinomatösen Umwandlung des Ulcus, 
mit welcher, namentlich bei älteren Leuten, stets ge¬ 
rechnet werden müsse, und schliesse die Gefahr der 
Ausbildung eines Ulcus pept. jejuni, welches bisher nur 
nach einer Gastroenterostomie wegen gutartigen Ver¬ 
änderungen beobachtet worden ist, aus. Von den Geg¬ 
nern der Resection wird angeführt: die schwierigere 
Technik dieser Operation und die dadurch bedingte grös¬ 
sere Gefährlichkeit derselben, sowie die nicht allzu 
selten anzutreffende Multiplicität der Magengeschwüre. 

Es sei mir gestattet, mich einen Augenblick bei diesen 
Puncten aufzuhalten. Die Behauptung, dass durch die 
Resection eines Ulcus normalere Abtlussverhältnisse aus 
dem Magen geschaffen werden, dürfte in seiner allge¬ 
meinen Fassung nicht angestritten werden können, ge¬ 
stattet jedoch eine Einschränkung, wenn wir nachweisen 
können, dass Magenulcera nach einer Gastroenterostomie 
ausheilen und dass durch diese Operation die Be¬ 
dingungen geschaffen werden, welche zur Ausheilung des 
Geschwürs führen. Beides dürfte zutreffen. 

Aus der Klinik und den angeführten Zahlen wissen 
wir es, dass namentlich beim Ulcus, welches mit mecha¬ 
nischen Störungen compliciert ist, aber auch da, wo 
solche fehlen, ein Magenulcus durch die Operation zur 
Verheilung gebracht werden kann. Wir können den 
Nachweis hierfür erbringen durch die klinische Beob¬ 
achtung, durch die Controlle bei etwaigen (Hof¬ 
mann u ), späteren Sectionen und Relaparotomicn 
(Brenner), sowie durch das Experiment (Fiebich 15 , 
Katzen stein 16 ). Auch dem 2. Puncte, der zu Gunsten 
der Resection eines Ulcus erhoben wird, dürfte eine 
absolute theoretische Berechtigung nicht abgesprochen 
werden, dass durch die Resection am ehesten der Mög¬ 


lichkeit einer caroinomatösen Umbildung des Ulcus oder 
seiner Narbe vorgebeugt werde, und dass man sicherer 
gehe, wenn man ein Ulcus, dem man es ja bekanntlich 
weder klinisch, noch bei der Operation ansehen könne, 
ob dasselbe carcinomatös umgewandelt sei oder nicht, 
entferne. 

Leider besitzen wir tatsächlich keine Methode, welche 
uns in die Lage bringen könnte, die maligne Umwand¬ 
lung des Ulcus selbst oder seiner Narbe von einem Ulcus 
Simplex zu unterscheiden, denn auch das Vorhandensein 
eines Tumors ist ja in dieser Richtung nicht ausschlag¬ 
gebend. 

Ich selbst verfüge über die Beobachtung einer ganzen 
Anzahl von Magenkranken, die den berechtigten Ver¬ 
dacht von malignen, umgewandelten Ulcera erweckten, 
auch in einigen Fällen, in denen operiert wurde, diesen 
Verdacht zu bestätigen schienen und hernach, Sei es 
nach Operation, sei es nach interner Behandlung ein 
völliges Verschwinden der Tumoren gezeigt haben. Ich 
meine damit nicht etwa die sogen, falschen Tumore 
des Pylorus, von denen schon paar Mal in der Litera¬ 
tur die Rede gewesen ist, die ich auch schon, wenn auch 
selten gesehen habe, die an einem Tage gefühlt werden 
und am anderen Tage verschwinden, augenscheinlich 
auf spastischen Zuständen bernhen und schon so man¬ 
ches Mal falsche Diagnosen veranlasst haben, sondern die 
wirklich grossen, Boliden, wohl auf plastischer Periga- 
stritis beruhenden Ulcusgeschwülste, die sich erst all¬ 
mählich und consequeut während der Behandlung zu ver¬ 
kleinern pflegen. 

Häufiger scheint allerdings das entgegengesetzte der 
Fall zu sein, dass weder klinisch, noch bei der Operation 
irgend etwas gefunden wird, was für malignen Tumor 
sprechen würde — denn auch eine Schwellung der re¬ 
gionären Drüsen kommt ja bei Ulcus vor und braucht 
nicht als typisch für Carcinom zu gelten — und es sich 
in der Folge doch erweist, dass schon zur Zeit der 
Operation eine carcinomatöse Umwandlung des Ulcus 
bestand. Ich entsinne mich in dieser Richtung eines 
Falles, der vor Jahren fast in extremis mit schwerer 
Pylorusstenose nach Ulcus im Hospital eingeliefert und 
auch bald nach seinem Eintritte gastroenterostomiert 
wurde. Es bestand eine ganz leichte Pylorus stricturie- 
rende Verdickung, die vom Chirurgen für sicherlich nicht 
carcinomatös angesprochen wurde. Die gleiche Meinung 
vertrat auch der Prosector bei der Section des Falles, 
die leider sehr bald nach der Operation vorgenommen 
wurde, und erst die mikroskopische Untersuchung ergab 
das Vorhandensein carcinomatösen Gewebes in der Wand 
und im Boden des Ulcus. Bei einer solchen Lage der 
Dinge ist es denn auch erklärlich, dass alle Bestrebungen 
der Klinik, ich denke hierbei an die Methoden von 
Glucinski, Salomon und der Nachweis der sog. 
occulten Blutungen, der durch Boas 17 ) eine ganz be¬ 
sondere Förderung erhalten hat, das Ulcus Simplex von 
dem Ulcus ventr. carcinoraatosum, dem Carcinom ex 
Ulcere rot. abzugrenzen bisher misslungen sind. Ich per¬ 
sönlich lege noch am ehesten Gewicht und Bedeutung 
auf den Nachweis sog. occulter Blutungen d. h. solcher 
Blutungen, die bei Berücksichtigung der hierbei notwen¬ 
digen Cautelen in den Faeces auf chemischem Wege ge¬ 
funden wurden (van Deensche Guajac-Aloin- 
Benzidenprobe) und auch nur dann, wenn die 
Blutungen nach Beginn einer Ulcuscur nach v. Leu- 
besehen Principien lange fortdauern. Wie schon 
Schloss 18 ) angegeben hat, lassen sich solche occulte 
Blutungen meist ca 3—10 Tage nach Beginn einer 
Wismuthbehandlung nach Flein er in den Faeces nicht 
mehr nachweisen. Auf Grund einer grossen Reihe von 
eioscblägigeu Prüfungen glaube ich solches bestätigen zu 
können mit der Einschränkung, dass keine grosse ma¬ 
kroskopisch grob wahrnehmbare Blutung vorangegangen 
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sei. (Baematemese oder Melaena), nach welcher die 
Blotreaction gelegenllich nach Wochen in den Faeces 
positiv sein kann. Im Augenblick dürfte die Behauptung, 
— so viel mir scheint, aufrecht erhalten werden können, 
dass bei dem Ulcus Simplex ventriculi mit occulter— 
ich wiederhole nicht mit grober — makroskopisch er* 
kennbarer Blutung mit Beginn der v. Leubeschen 
Ruhe und Diätbehandlung das Blut aus den Faeces in 
spätestens 14 Tagen zu verschwinden pflegt, und dass 
das Fortbestehen des Blutnachweises im Kot io hohem 
Masse zu dem Verdachte berechtigt, dass wir es in 
einem solchen Falle mit einer carcinomatösen Umwand¬ 
lung des Ulcus zu tun haben. Einen gleichen Stand- 
punct nimmt auch Boas zu der Frage ein. 

Doch leider hat auch diese Beobachtung nur eine re¬ 
lative Bedeutung, insofern als es zwar sehr selten ist, 
dass ein Ulcus Simplex länger als 14 Tage nach begon¬ 
nener Behandlung fortblutet, häufiger das entgegenge¬ 
setzte Verhalten, dass bei einem Carcinom ex ulcere 
rot. gelegentlich einmal das Bluten vollständig aufhören 
kann. Es bedarf daher auch die von mir herangezogene 
Beubachtung einer Einschränkung. Was nun die Häufig¬ 
keit der carcinomatösen Umwandlung des Ulcus ventr. 
anbetrifft, so wird sie von verschiedenen Autoren sehr 
verschieden beziffert, schwankt zwischen 2—30% (Stoll 
in Zürich 2°/o, Howard 4.8 19 ), Schilling 20 ) in 
Wien 5.5, M o y n i h a n 21 ) 10 %, v. R y d y g i i e r 30%). 
Nach Maya sollen 68°/o aller Carcinome aus dem 
Ulcus hervorgeben, nach Hayers 22 ) Untersuchungen 
waren von 94 Magenkrebsen 21 aus dem Ulcus hervor¬ 
gegangen. 

Wir sehen mithin also diese Ziffern so variieren, dass 
aus ihnen kaum ein Schluss gezogen werden kann, wie 
oft diese carcinomatöse Umwandlung stattfindet. Ich 
selbst bin nicht in der Lage hierzu irgend welche Zahlen¬ 
angaben zu machen, stehe aber unter dem Eindruck, 
als wäre die Geschwulsttendenz des Magengeschwürs kein 
so überaus häufiges, jedenfalls kein so häufiges Vorkomm¬ 
nis, das auf die Möglichkeit einer carcinomatösen Um¬ 
wandlung des Ulcus allein bei der im Uebrigen allge¬ 
mein anerkannten Gefährlichkeit der Resection diese 
Operation zum Normal verfahren bei der chirurgischen 
Behandlung des Ulcus erhoben werden könnte. 

Der dritte Grund, auf welchen, als für die Resection 
sprechend bingewiesen wird, ist die Entstehung des sog. 
peptischen Gastrojejunalgeschwttrs nach Gastroenterosto¬ 
mie wegen Ulcus. Dasselbe ist bekanntlich zuerst von 
Braun beschrieben, später von Tiegel 28 ) und neuer¬ 
dings von Gosset 24 ) genauer bearbeitet worden. Da 
das Ulcus pept. jejuni bisher nur nach Operationen be¬ 
obachtet worden ist, die wegen gutartiger Erkrankung 
des Magens, niemals wegen primären Carcinoms des 
Magens unternommen werden, dürfte es auch klar sein, 
dass es seine Entstehung denselben Bedingungen ver¬ 
dankt wie das primäre Magenulcus selbst. Auch ist es 
Katzenstein gelungen nach ausgeführter Gastroente¬ 
rostomie bei Hunden durch Excision eines Stückes der 
Mucosa an der Vereinigungsstelle zwischen Magen und 
Darm und Verätzung dieser Stelle zwecks Ausbildung 
einer Necrose bei reichlicher Fleischfütterung um die 
HCl-production anzuregen — typische Ulcera pept. jejuni 
zu erzeugen, die mit den menschlichen Geschwüren nach 
Gastroenterostomie das gemeinsame haben, dass sie 
gleich diesen spontan in die Bauchhöhle perforieren 
könnten. 

Ebenso wie dieses peptische Geschwür des Jejuni un¬ 
ter den gleichen Bedingungen entsteht, wie das richtige 
peptische Geschwür des Magens und des Duodenums, so 
scheint es aber auch andererseits durch interne Mass¬ 
nahmen ebenso verheilen zu können, wie dieses letztere. 
Unter den 5 pept. Gastrojejunalgeschwüren nach Gastro¬ 
enterostomie, die ich bisher gesehen habe, perforierte 


eines durch die vordere Bauchwand, ein anderes in die 
freie Bauchhöhle, ein dritter Kranker verstarb an einer 
intercurenten Krankheit und in 2 Fällen, die mit hoch¬ 
gradiger tumorartiger Infiltration verliefen, gelang es 
mir vollständig durch eine typische Ulcuscur das Infiltrat 
zum Verschwinden und das Geschwür selbst anscheinend 
zur definitiven Verheilung zu bringen. 

Diese Tatsache weist darauf hin, in wie hohem Masse 
die ursprünglich, soviel ich weiss von Mikulicz auf¬ 
gestellte Forderung berechtigt ist, dass in einem jeden 
Falle, in welchem bei noch offenem Ulcus ventriculi 
operiert wurde, eine exact durchgeführte Ulcuscur zwecks 
Verhütung der Entstehung eines Ulcus pept.- jejuni an¬ 
geschlossen werden muss. 

Seitdem wir im Alexander Hospital uns diese Regel 
zum Gesetz gemacht haben und kein bei noch bestehen¬ 
dem Ulcus ventriculi gastroenterostoraierter Kranker das 
Hospital ohne streng durchgeführte Ulcuscur nach der 
Operation verlässt, haben wir es auch nur ein einziges 
Mal erlebt, dass es zur Ausbildung eines Ulcus pept. 
jejuni gekommen ist. Der Fall betrifft einen Patienten, 
der wegen Pylorusstenose bei noch offenem Ulcus ope¬ 
riert wurde und bei dem, aus einem von mir unab¬ 
hängigen Grunde keine nachträgliche postoperative Ulcus- 
behandlung durchgeführt worden ist. 

Es ist dieser einer der 2 Fälle, bei denen es nur 
dann noch nachträglich gelungen ist, durch interne 
Massnahmen — Diät, Liege- u. Breicur das neugebildete 
Ulcus zum Verheilen zu bringen. — Mithin hat es den 
Anschein, dass wir durch genügende Vorsicht sehr wohl 
imstande sind die Entstehung der peptischen Jejunal- 
geschwüre nach Gastroenterostomie bei Ulcus ventriculi 
zu verhindern, wodurch dann auch der letzte für die 
Resection des Ulcus sprechende Grund in Wegfall kommt. 
Gegen die Resection wäre schliesslich auch noch anzu¬ 
führen ihre im Verhältnis zur Gastroenterostomie allge¬ 
mein anerkannte grössere Gefährlichkeit und namentlich 
bei Ulcusfällon schwerere Technik, sowie der Umstand, 
dass Magengeschwüre nicht gar so selten multipel vorzu¬ 
kommen pflegen, was von Krönlein unter 27 Fällen 
14 mal beobachtet worden ist, auch von Schuchardt 
und Braun als garnicht selten hingestellt wird, des¬ 
gleichen glaubt auch Linossier 26 ) in seiner sehr be¬ 
achtenswerten Arbeit über das Ulcus, dass ungefähr in 
V» aller Fälle multiple Ulcera angetroffen werden. 

Doch es Hesse sich der Vorzug der Resection vor der 
Gastroenterostomie auch dann noch anerkennen wenn 
wir beweisen könnten, dass die Resection des Ulcus 
bessere functioneile Resultate liefert als die Gastroen¬ 
terostomie bei diesen Leiden. Doch scheint auch solches 
nicht einmal der Fall zu sein. 

Nach 2 Jahren waren nach Brenner von 12 wegen 
Ulcus resecierten Fällen völlig beschwerdefrei und 
arbeitsfähig 8 Fälle = 66.6%. Von 22 wegen Ulcus 
gastroenterostomierten Fällen erfüllten diese Bedingungen 
14 Fälle = 68.4%. Dasselbe Resultat ergibt sich auch 
aus den Angaben von Clairmont. Dauernd geheilt 
wurden nach Resection des Ulcus Yon 6 Fällen 2 = 33%, 
von 26 gastroenterostomierten 9 = 86 %. Also in 
beiden Fällen das gleiche functioneile Resultat nach 
Resection wie nach Gastroenterostomie. Im Gegensatz 
hierzu verhält sich die Mortalität nach Brenner bei 
Resection zu derjenigen bei Gastroenterostomie wie 
28.6% : 13.3%, nach W er n eo ke 39:18%. Wie 
mir scheint, dürfte sowohl die oben ausgeführten Aus¬ 
einandersetzungen, wie auch die zuletzt genannten Zahlen 
zur Evidenz beweisen, dass in der operativen Behandlung 
des Ulcus ventriculi der Gastroenterostomie der Vorzug 
vor der Resection gebührt, das erstere Verfahren als das 
Normale bezeichnet werden muss, wobei ein Abweichen 
von demselben nur durch rein individuelle Gründe ge¬ 
rechtfertigt werden kann. Wie ich eiugaugs erwähutq 
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scheint diese Meinung tatsächlich jetzt Auch von der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Chirurgen geteilt 
zu werden. 

Wenn wir von der Praxis wieder znr Thoorie zurück¬ 
kehren, so ist es eine interessante Frage. Wodurch heilt 
denn das Ulcus nach einer Gastroenterostomie? Was wird 
durch die Operation im Magen verändert? 

Zunächst wird die Mobilität gebessert. Wo sie vor 
der Operation gestört war, wird sie durch eine gelungene 
Gastroenterostomie normal oder gar gesteigert. Carle 
und Fautino * 7 ) nahmen an, dass sich an der Anasto- 
mosen stelle ein Sphincterverschluss heranbildet. Doch 
ist die Herstellung eines solchen complicierten und muscu- 
laren lnnuvationsapparates a priori unwahrschein¬ 
lich, auch lässt sich derselbe selbst bei Patienten, die 
mehrere Jahre nach der Operation verstorben sind ana¬ 
tomisch nicht erweisen. Doch muss an dieser Stelle daran 
erinnert werden, dass wir uns vor der Ansicht zu hüten 
haben, die Anastomose wirke rein mechanisch, gewisser- 
massen als Trichter, der möglichst an der tiefsten Stelle 
des Magen s angebracht, die Speisen einfach vermittelst 
ihrer Schwere aus dem Magen in den Darm hinüber¬ 
leitet! Gegen eine solche Voraussetzung spricht nicht 
allein das Experiment Hartmanns und Sou- 
paults, «) sowie Katzensteins, die bei Gastroen- 
terostomi e rten in den Magen Luft einbliesen und kein 
Uebertreten der Luft iu den Darm beobachten konnten, 
sondern auch die klinische Wahrnehmung. Vor Jahren 
wurde eine meiner Patientinneu eine schwer hysterische 
enteroptotische Dame wegen schwerer atonischer Insuf« 
ficienz des Magens mit tetaniformen Zuständen gastroen- 
terostomiert. Durch die Operation wurde eine wesentlich 
bessere Mobilität des Magens erzielt und functionierte 
die Fistel gewöhnlich gut. Trat aber unter dem Einfluss 
psychischer Affecte eine plötzliche Innuvationshemmung 
des Magens ein, so verbanden sich mit derselben die 
sübje c tiven Symptome einer mangelhaften Magenentlee¬ 
rung, welcher objectiv eine vorübergehende hochgradige 
Stagnation der lngesta im Magen entsprach. Während 
die Motilität des Magens durch eine Gastroenterostomie 
meist eine Besserung erfährt, pflegt nach Anlegung einer 
Magendarmfistei auch eine Veränderung in der chemischen 
Zusammensetzung des Mageninhalts zu erfolgen. Fast 
regelmässig tritt eine Verringerung der vorher bestanden 
habenden Hyperacidität und Hypersecretion ein. Die 
Salzsäurewerte werden normal oder gar subnormal. 
Stets finden sich nach Gastroenterostomie im Magen, 
gleichviel ob gleichzeitig eine Braun sehe Enteroanas- 
tomose angelegt wurde oder nicht, im letzteren Falle 
ist solches ja ganz selbstverständlich, Galle und Pancreas- 
saft, doch soll sich nach Neu haus **) dieses Verhalten 
oft schon nach Wochen oder Monaten ändern und der 
Mageninhalt in solchem Falle längere Zeit nach der 
Operation frei von Galle und Pancreassecreten gefunden 
werden. Neu haus greift zur Erklärung dieses eigen¬ 
tümlichen Verhaltens auf die ursprünglich von Power 80 ) 
und Rogers 81 ) ausgesprochene Hypothese zurück, das3 
die Magendarmfistel überhaupt nur eine Zeit lang functio- 
niere und dann, nachdem sich die Musculatur des Magens 
erholt, die Speisen wieder ihren natürlichen Weg durch 
den Pylorus passieren. 

Diese Ausschaltung der Anastomose aus der Function 
für Fälle von durchgängigem Pylorus, wird ein solches 
Verhalten auch von Dawson, a2 ) Cameron 88 ) und 
M o y n i h a n angenommen, erfolge, meint N e u h a u s, 
meistenteils infolge directer Narbenschrumpfung der 
Fistel, anderenteils auch deswegen, weil die neuange¬ 
legte Oeffnung au der durch die Operation bewirkten 
allgemeinen Verkleinerung des vorher dilatierten Magens 
sich mit beteilige. Auch käme eine Verkleinerung der 
Anastomose schon deswegen zustande, weil sich die an 
und für sich sehr reichlich bemessene Magendarmschleim* 


haut in das Lumen der Fistel hineinzwänge, prolabiere. - 
Diese interessante Behauptung eines nur zeitweiligen 
Functionierens der Magen-Darmfistel klingt bei Fällen 
ohne wesentliche Verengerung des Pylorus nicht ganz 
unglaubhaft, müsste aber für diejenigen Fälle, bei denen 
gerade wegen einer Stenose des Pförtners operiert wird, 
erst noch bewiesen werden, da sie doch unbedingt eine 
Verkleinerung des Austreibungshindernisses für den 
Magen zur Voraussetzung hat. Viel ist über die Frage 
gestritten worden, ob die Anwesenheit von Galle im 
Magen schädlich sei, wofür namentlich die Experimente 
von von C h 1 u m s k y 84 ) und S t e u d e 1 s zu sprechen 
scheinen. Doch dürfte das Gegenteil durch die tägliche 
klinische Erfahrung erwiesen sein. Dieselbe Erfahrung 
widerlegt auch die Befürchtungen Rosenbergs 8ß ) 
und Sonlins, 8e ) dass eine durch den reichlichen 
Uebertritt der Speisen in den Darm bedingte mangel¬ 
hafte Neutralisation die Resorption der Speisen im Darme 
störend beeinflussen könne. N i c o l a i e r hat übrigens 
den Nachweis geliefert, dass die Störung der Resorption 
nur in der ersten Zeit nach der Operation erfolge, sich 
aber in späterer Zeit völlig ausgleicht. 

Tatsächlich sehen wir ja auch einen vor der Operation 
oft auf das Höchste abgemagerten Patienten nach der 
Operation sehr stark an Gewicht zunehmen. 

Auf den Nachweis der erwähnten Veränderungen der 
Mobilität und des Chemismus nach Gastroenterostomie 
bauen sich nun die verschiedenen Theorien auf, die dahin 
zielen, den die Ausheilung des Ulcus befördernden Effect 
der Operation zu erklären. Sie lassen sich kurz in eine 
mechanische und eine chemische Theorie einteilen. 

Auf eine mechanische Erklärung greift König 87 ) 
zurück, weun er annimmt, dass nach gelungener Opera¬ 
tion der Speisebrei durch die neuangelegte Magendarm¬ 
fistel passiere und hierdurch das alte Ulcus einer Berüh¬ 
rung mit dem Magensafte weniger ausgesetzt sei. 
Körte 88 ) und Hildebrandt 8 *) sind von dieser Er¬ 
klärung unbefriedigt, auch lässt sich derselben der Um¬ 
stand entgegenhalten, dass operierte Patienten nament¬ 
lich einige Zeit nach der Operation nicht selten die 
Empfindung haben, dass der Mageninhalt ganz deutlich 
wenigstens zeitweise den Pylorus passiert. 

Mit der Annahme Königs lassen sich auch schwer 
das Experiment Canon und Blakes in Einklang 
bringen, dem zufolge bei Katzen auch bei völlig ver¬ 
schlossenem Pylorus eine Wismuthaufschwemmung im 
Magen immer zuerst an den Pylorus herangebracht 
wurde und erst Yon diesem her gegen die Gastroenteros¬ 
tomieöffnung hin abfloss, also ein Verhalten zeigte, 
welches vollkommen den physiologischen Tatsachen ent¬ 
spricht, welche wir durch die radiologischen Magenunter¬ 
suchungen der Neuzeit namentlich durch Holzknecht 
kennen gelernt haben. 

Ebensowenig wie die Erklärung Koenigs befriedigt 
auch die Modification dieser Anschauung, welche He¬ 
ring 41 ) aufgestellt hat, indem er meinte, dass das Ma- 
genulcus nach Operation deswegen heile, weil der flüssige 
Anteil des Mageninhalts, speciell der hyperacide Magen¬ 
saft, leichter durch die Magenflstel abfliesse und daher 
in viel weniger innige Berührung mit dem Geschwür 
komme. 

Diese Ansicht dürfte durch ein Experiment F i - 
bichs widerlegt sein, indem Fibich einem Huude 
nach seiner Methode ein Pylorusulcus anlegte, welches 
durch Gastroenterostomie stets abzuheilen pflegte, gelang 
es ihm indessen nicht dasselbe zur Verheilung zu bringen, 
wenn er an Stelle der Gastroenterostomieöffnung eine 
Magenflstel hersteilte, die durch eine eingelegte enge 
Glasröhre so bemessen war, dass der flüssige Magen¬ 
inhalt leicht abfliessen konnte, jedoch die festen Bestand¬ 
teile im Magen zurückgehalten wurden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



7 


Da nun die rein mechanischen Deutungen znr Er¬ 
klärung des günstigen Einflusses einer Gastroenterosto¬ 
mie auf den weiteren Ablauf eines Magenulcus nicht 
auszureichen scheinen, versuchte man die Sache von der 
chemischen Seite hin anzugreifen und hier erscheint 
neben vielen anderen Katzenstein als der haupt¬ 
sächliche Vertreter der chemischen Erklärungsversuche. 

Da nachgewiesener Massen nach Gastroenterostomie 
im Magen stets Galle und Pancreassecret vorhanden sind, 
so findet hierdurch einesteils eine stärkere Neutralisie¬ 
rung des Mageninhalts, sowie weiter eine Verminderung 
der HClsecretion statt; da aber das Magenulcus aner¬ 
kannter Weise durch die gemeinsame Einwirkung der 
3 Factoren: Necrose, Pepsin und HCl. entsteht, so 
müssen beim Aufhören selbst eines dieser Factoren auch 
die Bedingung zum Fortbestehen des Geschwürs mit in 
Wegfall kommen, dieses selbst verteilen. Eine weitere 
Stütze für seine Meinung findet Katzenstein in dem 
Experimente, dass nach Herstellung eines kleinen Ma¬ 
gens beim Hunde nach Pawlowscher Methode und 
Einführung von Iejuniinbalt in den grossen Magen, in 
dem kleinen sich eine wesentliche reflectorische Hem¬ 
mung der Magensaftsecretion bemerkbar macht, d. h. mit 
anderen Worten: Darminbalt im Mageu neutralisiert 
nicht allein den sauren Inhalt des Magens, sondern 
hemmt auch auf nervösem Wege die Abscheidung des 
Magensaftes. Durch Anregung des Appetits und Fleisch¬ 
darreichung kann diese Abscheidung gesteigert, durch 
Zufuhr von Wasser und namentlich von Fett, infolge 
hierdurch reflectorisch angeregter stärkerer Tätigkeit des 
Pancreas, vermindert werden. 

Ja es kann sogar die HCl-acidität gleich 0 werden, 
wodurch natürlich jede Pepsinverordnung aufhört, wäh¬ 
rend das Trypsin selbst noch in schwer sauren Medien 
seine verdauende Wirkung entfalten kann. Consequenter 
Weise empfiehlt daher Katzenstein namentlich 
bald nach der Operation eine Erhöhung der Pancreas- 
ausscheidungen zu bewirken und hierdurch die Heilung 
des Magengeschwürs zu begünstigen, nach der Gastroente¬ 
rostomie die Patienten auf ein fett- und wasserreiches 
Regime zu setzen. 

Diese Theorie hat bald nach ihrem Erscheinen viel¬ 
fach Anhänger gefunden (Schönheim 4 *), Bahas 4S ). 
Cam e r on). 

So bestechend diese Theorie nun auch klingt, so er¬ 
klärt auch sie meines Erachtens nach die Frage nicht 
erschöpfend. Wäre die Deutung Katzensteins rich¬ 
tig, so blieben immerhin noch unerklärt die Entstehung 
des Ulcus pept. jejuni nach der Operation und der aner¬ 
kannte Unterschied in der Heilungstendenz eines Ulcus 
nach Gastroenterostomie, je nachdem dasselbe in der 
Nähe des Pylorus oder entfernt von diesem belegen ist. 
Während ersteres nach einer Operation, so gut wie 
ausnahmlos heilt, pflegt beim Sitz des Ulcus an der 
kleinen Curvatur diese Heilung sehr häufig auszubleiben. 

Ich sage oft, entschieden sehr oft, aber zum Glück 
nicht immer. Nach Graf 44 ) sowie nach C1 a i r m o n t 4 *) 
scheint doch in der Hälfte dieser Fälle durch die Ope¬ 
ration eine Heilung herbeigeführt zu werden. Es kann 
dabei Moynihan 46 ) auch nur mit Einschränkung bei¬ 
gestimmt werden, wenn er von jeder Operation beim 
Sitz des Ulcus entfernt vom Pylorus abrät, diese sogar 
für schädlich erklärt. Wenn ich mein Material darauf 
ansehe, so scheint dasselbe allerdings für Moynihan 
zu sprechen, doch ist es viel zu gering um hierbei be¬ 
rücksichtigt zu werden. Von den 19 Fällen, in denen 
bei uns bei noch offenem nicht verheiltem Geschwür 
mit und ohne motorische Störungen des Magens operiert 
wurde, befinden sich 17 Fälle in denen das Ulcus in 
der Nähe des Pylorus notiert ist, in 2 Fällen befand 
Bich das Geschwür an der kleinen Curvatur, entfernt 
vom Pylorus. Die ersten Fälle sind alle genesen, die 


beiden letzten auch nach der Operation krank geblieben. 
Diese Frage kann unter Umständen schwerwiegend und 
Yon entscheidender Bedeutung werden, wenn es sich 
darum handelt, ob Pat. wegen absolut fehlender Hei¬ 
lungstendenz ihres Ulcus und fehlenden Stenoseerschei¬ 
nungen operiert werden sollen oder nicht. 

Da wir ja niemals imstande sind bei solchen Kran¬ 
ken den Sitz des Ulcus zu diagnoslicieren, so glaube ich 
doch, dass wir auch nicht das Recht haben, solche 
Kranke von der Operation auszuschliessen, selbst auf die 
Gefahr hin, das Ulcus entfernt vom Pylorus anzutreffen 
und ihnen infolgedessen kein mehr oder weniger sicheres 
Resultat durch die Operation versprechen zu können.. 

Die Annahme Katzensteins, dass es die vermin¬ 
derte Magensecretion ist, welche das Ulcus nach einer 
Gastroenterostomie zur Verheilung bringt, könnte aber 
doch noch vielleicht richtig sein, doch dann müsste es 
sich erweisen, dass aus irgend einem, allerdings schwer 
ersichtlichen Grunde die Acidität des Magensaftes nach 
der Operation bei dem Pylorns stärker absinkt, als bei 
einer Lage des Geschwürs entfernt vom Pförtner, näher 
zur Cardia. So weit mir solches möglich ist, habe ich 
unter den erwähnten 19 Fällen derjenigen Krankenbögen, 
wo solche Untersuchungen nach Wochen post Operation 
vorgenommen worden waren, darauf angesehen und folr 
gende Zahlen werte gefunden. 

Durchschnittliche Acidität in Fällen von Ulcus nahe 
dem Pylorus — vor der Operation F. A. 72 HCl 58 
nach der Operation F. A. 55, HCl 33. 

In Fällen, wo das Ulcus näher zur Cardia belegen 
war F. A. 75, HCl 54 nach der Operation F. A. 64, 
HCl 42. 

Also in beiden Gruppen Säurewerte, die dem Nor¬ 
malen nahekommen und unter einander nicht wesentlich 
differieren. 

Da nun weder die rein mechanische Erklärung Koe- 
nigs, noch die chemische Auffassung Katzensteins 
unsere Auffassnng nach den Gründen des Verhaltens des 
Ulcus, namentlich des Pylorusulcus völlig befriedigen 
kann, möchte ich mir erlauben, meine eigene Stellung¬ 
nahme zur Discussion zu präcisieren. 

Ich möchte annehmen, dass durch eine Gastroentero¬ 
stomie doch eine Aenderung der mechanischen Verhält¬ 
nisse eintritt, durch welche das Pylorusulcus unter bes¬ 
sere Heilungsbedingungen gesetzt ist als das Ulcus an 
einer entfernter vom Pylorus belegenen Stelle. Schon 
unter normalen Verhältnissen ist der Arbeitseffect der 
Musculatur am Pylorusmagen und am Pylorus selbst, 
welchem die periodisch eintretende Entleerung des Spei¬ 
sebreis in den Darm obliegt, ein wesentlich grösserer 
als derjenige der übrigen Magenmusculatur, die die Auf¬ 
gabe hat den Mageninhalt durchzumischen. 

Dass unter solchen Umständen ein am schon normaler¬ 
weise mehr fixierten Pylorus belegones Ulcus stets durch 
die Peristaltik gezerrt werden muss und daher schwerer 
heilen kann, dürfte a priori sicher sein. Ich möchte 
nunmehr annehmen, dass nach Etablierung einer Magen- 
darrafistel insofern eine Aenderung der mechanischen 
Bedingungen im Magen eintritt, als nunmehr die Haupt¬ 
richtung des austreibenden Mageniuhaltes gegen den 
Ort des geringen Widerstandes geleitet wird, der schon 
unter normalen Verhältnissen, ganz besonders aber bei 
Stenose des Pylorus nicht dieser selbst, sondern die 
neuangelegte Anastomose sein wird. Indem also die Ma¬ 
genperistaltik in dieser Richtung mischt findet eine Ab¬ 
lenkung Yom Pylorus statt und es findet nicht, wie es 
König ausgesprochen bat, eine weniger innige Berüh¬ 
rung des Ulcus mit dem Magensafte statt, sondern nur 
eine Immobilisierung des Ulcus falls es in der Nähe des 
Pylorus gelegen ist, und werden hierdurch die Bedin¬ 
gungen zu seiner Heilung geschaffen. — Das an der 
kleinen Curvatur belegene Geschwür wird, weil es an 
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einer Stelle belegen ist, die anderen physiologischen 
Bedürfnissen — speciell der besseren Vermischung des 
Mageninhalts za dienen hat — von der durch die Ga¬ 
stroenterostomie bewirkten Richtunpsveränderung der 
Peristaltik weniger betroffen, und kommen ihm daher 
auch nicht die Bedingungen zu statten, welche für das 
Pylorusulcus die Heilung herbeiführen. — Für meine 
Hypothese erlaube ich mir auch die Entstehung des 
Ulcus pept. jejuni nach Gastroenterostomie anzuführen. 
Augenscheinlich wird die Gastroenterostomiestelle nach 
der Operation gerade zu dem Orte am Magen, an wel¬ 
chem die stärkste mechanische Insultierung stattündet 
und wird sich daher unter den Umständen, die über¬ 
haupt die Entstehung eines Ulcus veranlassen, an dieser 
Stelle am ehesten ein Ulcus pept. etablieren, während 
das ursprüngliche alte Ulcus nach der Operation sehr 
gut verheilen kann, was ja auch tatsächlich beobachtet 
wird. Ich erinnere daran, dass wir bei Befolgung der 
Forderung Mikulicz’s jeder Gastroenterostomie bei 
mutmasslich offenem Ulcus eine interne Ulcusbehandlung 
anzuschliessen, wir auch keine Ulcera pept. jejuni mehr 
gesehen haben und nur in einem Falle gerade für die 
Unterlassung dieser Vorschrift durch die Entwicklung 
eines Ulcus pept. jejnni haben büssen müssen. 

Augenscheinlich verhindern wir durch eine postopera¬ 
tive interne Cur entweder die Entstehung etwaiger 
Necrosen an der Gastroenterostomiestelle oder wo durch 
die Operation solche entstanden waren und das ist das 
wahrscheinlichere — da bringen wir diese durch eine 
consequente Ulcusbehandlung zur BenarbuDg. 

Meine Hypothese wiederholt und verallgemeinert nur 
die Gedanken, die Dr. Fick und ich 41 ) schon einmal 
in einer gemeinsamen Arbeit über die Perigastritis ad- 
haesiva ausgesprochen haben, in der wir bei solchen 
Zuständen nicht die Lösung etwaiger Adhaesioneu, es 
sei denn, dass es sich um strangförmige Bildungen 
handelt, empfehlen, sondern die Ausserfunctionsetzung 
des von den Adhaesionea betroffenen Magenbezirkes 
durch Anlegung einer Magendarmfistel. 

Zum Schlüsse noch eine Frage: Warum verhalten sich 
die verschiedenen Fälle von Ulcus so verschieden? — 
Dass natürlich ein Ulcus, welches sich mit mechanischen 
Störungen compliciert, durch therapeutische Massnahmen 
nicht ausheilt, ist klar, aber warum sehen wir, dass 
andere nicht mit palpablen mechanischen Störungen ein¬ 
hergehende Magengeschwüre sich klinisch so verschieden 
verhalten und auch unseren Heilungsbestrebungen gegen¬ 
über sich so überaus verschieden gestalten. — Das eine 
Ulcus heilt gleich nach der 1. Kur aus und bleibt 
Patient zeitlebens gesund. Ein anderes verheilt definitiv, 
recidiviert aber nach Jahren. Ein drittes Geschwür ver¬ 
heilt überhaupt nicht, wird höchstens latent, und alles 
dieses unter den gleichen therapeutischen Bedingungen. 
Wieder andere Ulcera zeichnen sich dadurch aus, dass 
sie bei den geringsten Veranlassungen bluten; andere 
bluten niemals, bekunden aber ihre Anwesenheit durch 
Schmerzen. 

In dem einen Falle erfolgt das Recidiv stets nach 
digestieren Verstössen, welche von einem anderen gut 
vertragen werden, welches aber wiederum unter dem 
Einflüsse psychischer Momente in die Erscheinung tritt, 
während wieder ein drittes sich hauptsächlich dann 
äussert, wenn irgend welche mechanischen Insultierungen 
der Magengegend erfolgen. 

Welches sind die Gründe für ein solches Verhalten? 
Ist es etwa die mehr oder weniger lange Dauer des 
Leidens, bevor die Kranken in ärztliche Behandlung 
treten? das Alter der Patienten? ihre Lebensweise? Ich 
glaube, wir finden hierfür keine Antwort. Denn sehe 
ich meine 150 Ulcuskranken auf diese Fragen specieller 
au, so finde ich, dass Patienten V. 5, P. 8, B. 10, v. W. 


13 Jahre fortdauernd an Ulcus gelitten haben bevor 
sie in Behandlung kämm und doch sind' sie nach ein¬ 
maliger Leubescher Kur definitiv genesen, während 
sich unter den ungeteilten Kranken solche finden, deren 
Angaben zufolge die erste Aeusserung der Krankheit bis 
auf 1 Monat, meist auf 1—2 Jahr zurückgeht. Es finden 
sich unter den Uugeheilten junge Leute und unter den 
völlig Geheilten Kranke von über 50 Jahren. Manche 
der Kranken leben auf das vorsichtigste und pedantisch, 
und bleiben doch krank, andere, z. B. Pat. B. führt 
auch nach seiner 1-maligen Kur ein Leben, das hin¬ 
sichtlich des Consums an conc. Alkohol schon nicht mehr 
Als schön bezeichnet werden kann und ist trotzdem 
bisher — es sind schon an die 8 Jahre darüber hinge¬ 
gangen — vollkommen gesund. 

Das bringt auf den Gedanken — und je länger ich 
mich mit dem Ulcus beschäftige, um so mehr möchte ich 
daran festhalten, — dass auch beim Ulcus, wie bei so 
vielen anderen Krankheiten ein Gewisses unmittelbares 
Etwas — hier die bekannte S. Trias. — Necrose — HCl. 
— Pepsin — sehr gut das direct auslösende Moment 
abgeben kann, dass aber der Urgiund für das Leiden 
doch in einer individuellen, vielleicht sogar ererbten 
Disposition zu suchen ist. 

Unter den 150 Fällen sind 9 Fälle, welche Geschwister 
unter einander und Geschwister und Eltern betreffen. 
Solches schien meines Wissens bisher nur Bernhard 
und Huber 48 ) betont zu haben, 49 ). 

Doch familiäre und individuelle Dispositionen sind ja 
auch nur Worte und keine Erklärung. Worin die Dispo¬ 
sition begründet ist, wissen wir noch nicht. 

Ganz neuerdings haben Bolten nnd Katzenstein 
die Frage anf das cytologische Gebiet hinüber gespielt 
und versprechen sich von dieser Seite her eine Klärung 
der Frage. Katzenstein erwartet noch weitere Hin¬ 
weise für die Behandlung des Leidens speciell durch 
Einführung von Antipepsin in den Magen oder das Blut 
Ulcuskranker. 

Erhoffen wir es, dass den Worten Katzensteins 
bald die Tat folge. 
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Ans dem Deutschen Alexanderhospital in St. Petersburg. 

Ueber paranephritische Abscesse ’). 

Von 

Dr. med. Wold. Fick. 


Obgleich in pathologisch-anatomischer Beziehung kaum 
von eitrigen Zellgewebsentzündungen in anderen Körper¬ 
regionen verschieden, sind die eitrigen Entzündungen 
der Nierenfettkapsel schon seit längerer Zeit als eine 
Krankheit sui generis aufgefasst und beschrieben worden. 
Diese Sonderstellung ist bedingt sowohl durch die in¬ 
teressante Aetiologie dieser Abscesse, als auch durch die 
unter Umständen schwierige Diagnose, die durch die 
versteckte Lage des Entzündungsherdes bedingt ist. 
Schon im Jahre 1841 hatte Bayer*) die paranephri- 
tischen Abscesse als gesondertes Krankheitsbild darge- 
stellt. Was die Nomenclatur anbetrifft, so bezeichnet 
man jetzt allgemein als „Paranephritis“ die Entzündung 
des die Niere umgebenden Fettgewebes, während die Be¬ 
nennung „Perinephritis“ der Entzündung der Bindege- 
webskapsel der Niere znkommt. Zum leichteren Ver¬ 
ständnis des Folgenden seien hier einige anatomische 
Bemerkungen vorausgeschickt, die ich der Arbeit von 
Maass 8 ) entnehme. Nach einer älteren Anschauung 
stellt die Fetlkapsel der Niere nichts anderes dar als 
eine stärkere Ansammlung des retroperitonealen Fett¬ 
gewebes, das an der hinteren Bauchwand überall die 
Zwischenräume zwischen den einzelnen Organen aas¬ 
füllt. Neuere Untersuchungen haben die Irrigkeit dieser 
Anschauung nachgewiesen und festgestellt, dass die Fett¬ 
kapsel der Niere durch ein deutlich ausgesprochenes 
Fascienblatt vom retroperitonealen Fettgewebe abge¬ 
grenzt ist. Nur nach unten längs dem Ureter findet 
ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen dem Nieren¬ 
fettgewebe und dem retroperitonealen Fettgewebe statt, 
während nach hinten die Abgrenzung am deutlichsten 
ansgesprochen ist. Weitere Untersuchungen haben dann 
erjgeben, dass das Blut- und Lymphgefässsystem der 
Nierenfettkapsel mit dem der Niere selbst in änsserst 
inniger Verbindung steht. Diese anatomischen Tatsachen 
sind von grösster Wichtigkeit für die Aetiologie der 
paranephritischen Abscesse, in welcher erst in letzter 
Zeit völlige Klarheit hergestellt ist. 

Aetiologie. Schon lange war es bekannt, dass 
in der Umgebung der Niere eitrige Entzündungen Vor¬ 


kommen, die ein scheinbar primäres Leiden darstellen. 
Man stellte sie in Gegensatz zu den secundären Ent¬ 
zündungen, die sich im Anschluss an benachbarte Abs¬ 
cesse anf das Nierenfettgewebe fortsetzen. Die primären 
Paranephritiden suchte man durch Erkältung nnd na¬ 
mentlich durch Traumen zu erklären. Je mehr aber 
unsere Kenntnisse über die bacteriellen Ursachen aller 
Eiterungen Zunahmen, um so weniger befriedigte diese 
Erklärung. Noch bevor der ätiologische Zusammenhang 
in allen Einzelheiten klargestellt war, hatte man die 
Tatsache constatiert, dass die paranephritischen Abscesse 
sich liänfig im Anschluss an weit entfernte, oft unbedeu¬ 
tende Eiterungen entwickeln. Heute, wo wir über die 
Ursache der paranephritischen Abscesse im Klaren sind, 
müssen wir nicht mehr primäre und secundäre, sondern 
metastatische und fortgeleitete paranephritische Abscesse 
unterscheiden. Die Träger als idiopatisch oder primär 
bezeichneten Abscesse sind als metastatisch erkannt 
worden und über den Weg, den die Infection genommen, 
besteht kein Zweifel mehr. 

Wir betrachten zunächst die fortgeleiteteu Abscesse. 
Dieselben schliessen sich an Eiterungen in der Umge¬ 
bung an, die direct anf das Nierenfettgewebe übergreifen. 
In diesen Fällen ist der Sitz des ursprünglichen Ent¬ 
zündungsherdes meist leicht festzustellen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle ist die Niere selbst der Ausgangs- 
punct der Entzündung. Steinbildung in der Niere Pyo- 
nephrose, Pyelitis u. s. w. können dank dem innigen 
Zusammenhänge des betreffenden Blot- uod Lymphge- 
lässsysteras auf die Capsula adiposa übergreifen und 
zur Vereiterung des Fettgewebes führen, ln ähnlicher 
Weise sieht man auch tuberculöse Processe von Niere 
und Nierenbecken in das Fettgewebe übergehen. An 
zweiter Stelle kommen dann die Eiterungen im Becken¬ 
bindegewebe in betracht, die sich ascendierend auf das 
Nierenfettgewebe fortpflanzen. Beim Mann spielen 
die gonorrhoischen Prcoesse die Hauptrolle, während 
beim Weibe die puerperalen Entzündungen der Para¬ 
metrien in erster Linie in betracht kommen. Auch Ei¬ 
terungen, die von den unteren Extremitäten ausgehen 
und längs den grossen Gefäasen aufsteigen, können durch 
Vermittlung des Beckenzellgewebes die Capsula adiposa 
renis befallen. Auch im Anschluss au Operationen an 
; den Beckenorganen und im Anschluss an eitrige Appen- 
| dicitis hat man das Auftreten von paranephritischen 
i Abscessen beobachtet. Endlich können eitrige Processe 
i in der Brusthöhle sich nach Durchbrechung des Zwerch¬ 
fells auf die Nierenfettkapsel fortsetzen (Lungengangrän). 

I Interessanter ist die Aetiologie der metastatischen Abs- 
I cesse in den Paranephrien. Die Tatsache, dass parane- 
I phritische Abscesse sich nicht selten an Fnrunkel und 
Panaritien anschliessen, war, wie ich schon erwähnte, 

| bekannt, bevor man sich Uber den engeren Zusammen¬ 
hang dieser Erkrankungen ira Klaren war. Mit der 
I wachsenden Erkenntnis der Eiterungsprocesse wurde der 
metastalische Cbaracter der paranephritischeu Abscesse 
I bald ausser Frage gestellt, und nur die Frage, warum 
: gerade das pararenale Fettgewebe der bevorzugte Ort 
dieser Metastasen ist, blieb zunächst unbeantwortet, 
i Auch darüber sind wir jetzt sowohl durch klinische 
j wie durch experimentelle Erfahrungen genau unter- 
! richtet durch die Arbeiten von Küster 1 ), Israel 
(Maass) 2 ), Jordan 8 ) und Schnitzler 4 ). Kli¬ 
nisch wurde bei Operationen nachgewiesen, dass die 
Eiterung der Nierenfettkapsel ihren Ausgang nimmt 
I von metastatischen Abscessen in der Niereonnde, 


’) Nach einem Vortrage. 

*) Citnach «Handbuch der practischen Chirurgie» v. Berg¬ 
mann , Br n n s and M i k u li cz. 

*) Sammluug klinischer Vorträge. Neue Folge Nr. 170. 
♦Daselbst Liteiatnrverzeichnis). 


i *) Deutsche Chirurgie. Lieferung 52. 

-’) 1. c. 

3 ) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie. 1905. 

4 ) ibidem. 
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die, wohl meist durch Perforation, direct das Fett¬ 
gewebe inficieren. Durch das Experiment wurde fer¬ 
ner nachgewiesen, dass bei Injeclionen von nicht töd¬ 
lichen Mengen von Staphylococcen in die Bfutbahn von 
Kaninchen multiple Abscesse in der Nierenrinde entste¬ 
hen, die traumatisiert zu pararenalen Eiterungen führen. 
Durch dieses Experiment war auch die Bedeutung des 
Traumas in der Aetiologie der parauephritischen Abs- 
cesse beim Menschen dem Verständnis näher gebracht 
(Schnitzler). 

Die Abscesse in der Nierenrinde entstehen auf em- 
bolischem Wege ganz analog den Eiterungen im Kno¬ 
chenmark, in Strumen u. s. w. nur ist die Localisation 
in der Niere leichter erklärlich als dieses Organ der 
Ausscheidungsort der im Blute kreisenden Mikroorganis¬ 
men ist. Tatsächlich kommen Eiterungen in der Nieren- 
rinde wohl viel häufiger vor, als man sie klinisch mit 
Sicherheit nackweisen kann. Vorübergehende Albumi¬ 
nurien, nur mikroskopisch nachweisbare Hämaturien, 
ohne wesentliche Störungen des Allgemeinbefindens, die 
man nach Eiterungen und nach Infectionskrankheiten 
beobachten kann, mögen durch solche kleine Nieren- 
rindenabscesse bedingt sein, die durch Perforation in die 
Harnkanälchen zur Ausheilung kommen. 

Die Eingangspforten für die Mikroorganismen werden 
wir in den verschiedensten Eiterungs- und Entzündungs¬ 
processen zu suchen haben, doch lehrt die Erfahrung, 
dass einige Localisationen ganz besonders häufig Niereu¬ 
metastasen geben. So wurde schon auf die Panaritien 
und die Fingerfurunkel hingewiesen. Es ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass die ungenügende Schonung bei diesen Af- 
fectionen, Bewegung u. s. w. eine Verschleppung der 
Mikroorganismen in die Blutbahn begünstigt. Ferner hat 
man nach verschiedenen Infectionskrankheiten, die mit 
Eiterung uud Geschwürsbildung einhergehen, das Auf¬ 
treten von paranephritischen Abscessen beobachtet, so 
nach Scharlach, Diphtherie, Typhus. Auch die Möglich¬ 
keit des Eintritts der Infectionsträger durch die lym¬ 
phatischen Apparate des Schlundes und des Darmes ist 
nicht von der Hand zu weisen. Wir müssen also in den 
Nierenrindenabscessen nichts anderes sehen als den 
Ausdruck einer Allgemeininfection des Organismus mit 
pyogenem Material, allerdings in einer milden Form, 
da es sich fast stets um eine einzige Metastase handelt. 
Es ist als ob die vom Organismus schon fast vollkommen 
überwundenen und zur Ausscheidung bestimmten Krank¬ 
heitserreger sich noch im letzten Moment im Ausschei- 
duugsorgan zu einem letzten Angriff aufrafften. 

Pathologische Anatomie. Die paranephriti- 
schen Abscesse entwickeln sich in der grössten Mehrzahl 
der Fälle an der hinteren Fläche der Niere, wo das 
Fettgewebe seine grösste Dicke erreicht. Das Vorkom¬ 
men an der Vorderfläche der Niere wird vou manchen 
Autoren ganz geleugnet. Der Umstand, dass sich die 
Abscesse in der Tiefe, umgeben vom straffen Bindege¬ 
webe und grossen Muskellagern entwickeln, bringt es 
mit sich, dass in pathologisch-anatomischer Hinsicht ge¬ 
wisse Eigentümlichkeiten zum Ausdruck kommen. Eine 
Folge dieser Localisation ist das lange Beschränktblei¬ 
ben auf den primäreu Entzündungsherd uni die relativ 
geringe Tendenz zum Uebergreifen auf die Nachbar¬ 
schaft. Daher kommen auch die Abwehrvorrichtungen 
des Organismus ganz besonders deutlich zum Ausdruck: 
wir sehen, dass die Abscesse in nicht allzu langer Zeit 
durch mächtige Schwarten von neugebildetem Bindege¬ 
webe gegen die gesunde Umgebung abgegrenzt werden. 
In diese Schwarten wühlt sich der Eiter in buchtigen 
Gängen hinein, um aber in immer wieder sich neubil- 
dendera Bindegewebe ein Hindernis zu finden. So kön¬ 
nen solche Abscesse sogar Jahre lang in fester Kapsel 
eingeschlossen liegen, wobei der Eiter allmählich einge¬ 
dickt wird und in krümlichen Detritus verwandelt wer¬ 


den kann. So kommt es zu einer Art von spontaner 
Heilung oder vielmehr zu einem Latentstadium, wie wir 
es in ähnlicher Weise auch in alten osteomyelitischen 
Herden beobachten können. Eine Gelegenheitsursache, 
wie etwa ein Trauma, kann hier wie dort den Prooess 
wieder zum Aufflammen bringen. Ein Latentwerden ist 
immerhin ein sehr seltenes Vorkommnis. Meist greift 
der Abscess, wenn keine chirurgische Hilfe eintritt, 
nach Ueberwindung der Bindegewebsschwarten auf die 
Nachbarschaft über und kommt schliesslich nach au«sen 
oder in eine der Körperhöhlen zum Durchbruch. Je uach- 
i dem, welcher Teil der Niere der Ausgangspunct des 
I Abscesses war, pflegt der Eiter in der Weiterverbrei- 
lung verschiedene Wege einzuschlagen. Bei der grossen 
| Häufigkeit der paranephritischen Abscesse an der Hin- 
, tertläche der Niere kommt es auch am häufigsten zum 
| Durchbruch der fascia retrorenalis (Z u ck e r k a n d 1), 
i worauf sich der Eiter in den Muskelinterstitien der 
j Lendengegend ausbreitet. Es kommt dann schliesslich 
zur Fluctuation und zum Durchbruch nach aussen. 

| Bei Entwicklung der Abscesse am oberen Pol der 
Niere zeigt der Eiter das Bestreben, gegen das Zwerch- 
I feil vorzudringen. Es bildet sich ein subphrenischer 
! Abscess, der, wie wohl ohne Weiteres klar, extrnperito- 
| neal gelegen ist. Weiter wird dann das Zwerchfell selbst 
j ergriffen und nicht selten kommt es zum Durchbruch in 
| die Pleura. Andererseits kann aber auch die Pleura 
! diaphragmatica mit der Luugenpleura verwachsen und 
i der Eiterungsprocess auf die Lunge übergreifen, wodurch 
I ein Durchbruch in den Bronchialbaum ermöglicht wird. 

Auf diese Weise sind Heilungen beobachtet worden, 
i Mein 4-ter Fall ist ein gutes Beispiel für diese Ver- 
breitungsweise des Eiters. Nach längerer Krankheit, 
deren Diagnose nicht feststand, entleerte Patient plötz¬ 
lich unter heftigen Hustenstössen grosse Mengen von Eiter 
durch die linke Lunge. Nach Spaltung des Abscesses in 
der nur mässig vorgewölbten linken Lendengegend hörte 
die Eiterexpectoration auf, trotzdem entwickelte sich erst 
jetzt eine anfangs seröse, allmählich eitrig werdende 
Pleuritis, die eine Thoracotomie erforderte. 

Entsteht die Eiterung am unteren Pol der Niere, so 
hat der Eiter die Tendenz längs dem Ureter ins Becken¬ 
zellgewebe nach unten vorzudringen. Die Senkung er¬ 
folgt um so rascher, als, wie wir gesehen haben, das 
Nierenfett nach unten durch keine Bindegewebsplatte 
abgegrenzt ist. Solche Abscesse können analog den 
spondylitischen unter dem Poupartschen Bande zum Vor¬ 
schein kommen. Spielt der Process auf der rechten Seite 
des Körpers, so können Verwechslungen mit perityphli- 
tischen Abscessen Vorkommen. Ich habe meinen 2-ten 
Fall unter dieser Diagnose operiert und mich erst bei 
der Operation von dem Intactseiu des Appendix uud von 
der retroperitonealen Lage des Abscesses überzeugt. 

Wir sehen, dass die Wege, die der paranephri tische 
Eiter bei seiner Wanderung nach oben und nach unten 
nimmt, dieselben sind, wie die, auf denen die Eiternngs- 
processe aus den Nachbarorganen in umgekehrter Rich¬ 
tung auf das Paranephrium übergreifen. Es kann daher 
unter Umständen schwer sein, den primären Herd der 
Erkrankung festzustellen. 

Als seltenere Ausgänge der paranephritischen Abscesse 
seien erwähnt der Durchbruch des Eiters in die freie 
Bauchhöhle, iu das Duodenum, den Dickdarm und die 
Blase. 

Symptome. Der Beginn der acuten, eitrigen Pa¬ 
ranephritis gleicht dem einer acuten Infectionskrankheit. 
Entweder plötzlich mit Schüttelfrost, oder allmählich 
steigt die Körpertemperatur unter allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen wie Mattigkeit, Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen oft zu beträchtlicher Höhe an. Der Character 
des Fiebers ist im Anfang meist eia cootiauierlicher mit 
geringen Differenzen zwischen Morgen- uud Abendtempe- 
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rator. Erst kn späteren Verlaufe der Krankheit ent¬ 
wickelt sich allmählich der pyämische Typus des Fiebers 
mit tiefen Remissionen und gelegentlichen Schottelfrösten 
beim Anstieg der Temperatur. Die spontanen Schmerzen 
in der Lendengegend der erkrankten Körperseite pflegen 
im Anfang gering zu sein und werden meist als die be¬ 
kannten, durch das Fieber bedingten Rückenschmerzen 
gedeutet. Erst bei grösserer Eiteransamrolung werden 
die Schmerzen heftiger und präciser von den Kranken 
localisiert. Durch Druck unterhalb der zwölften Rippe 
und durch Bewegungen des Körpers werden die 
Schmerzen gesteigert. Wenn sich der Abscess von der 
hiuteren Fläche der Niere entwickelt, so tritt ziemlich 
früh eine Bewegungsbeschränkung der Wirbelsäule in 
typischer Weise ein. Während die seitlichen Bewegun¬ 
gen der Wirbelsäule nach der kranken Seite hin nahezu 
vollständig frei bleiben, werden Beugungen der Wirbel¬ 
säule nach der gesunden Seite von den Kranken ängst¬ 
lich vermieden, offenbar, weil der Eiter durch Spannung 
der Weichteile unter stärkeren Druck gesetzt wird, wo¬ 
durch Schmerzen entstehen. Ausser den Schmerzen in 
der Nierengegend werden von den Kranken nicht selten 
Schmerzen angegeben, die in andere Körperregionen aus¬ 
strahlen, so namentlich in die Schultern, in die Beine, 
in die Oberschenkel und in die Geuitalien. 

Das cbaracteristischste Symptom der sich nach hinten 
entwickelnden paranephritischen Abscesse ist die Vor¬ 
wölbung der Lendengegend der erkrankten Seite. Noch 
bevor dieselbe dem Auge wahrnehmbar ist, kann sie bei 
zarter Palpation in Rückenlage des Patienten gefühlt 
werden. Je näher der Eiter der Körperoberfläche kommt, 
um so stärker wird die Vorwölbung, und es stellt sich 
teigige Schwellung der Weichteile und Oedem der Haut 
ein. Nicht selten gelingt es, in diesem Stadium tiefe 
Flnctuationen nachzuweisen. Bei grösseren Abscessen ist 
bei bimanueller Palpation deutliches Ballotement nach¬ 
weisbar. Aber auch bei ganz kleinen Abscessen wird man 
auch schon in frühen Stadien eine stärkere Füllung und 
grössere Resistenz auf der kranken Seite im Vergleiche 
zur gesunden naebweisen können. 

Bei Ausbreitung der paranephri tischen Abscesse nach 
obeit oder nach unten tritt die Schwellung in der Len¬ 
dengegend natürlich mehr in den Hintergrund, und es 
machen sich Erscheinungen bemerkbar, die auf die Be¬ 
teiligung der Nachbarorgane hinweisen. Man wird bei 
Ausbreitung nach oben Erscheinungen von seiten des 
Zwerchfells und der Plenra erwarten dürfen, während 
bei Fortschreiten des Processes nach unten Beugecon- 
tractur der Beine und ausstrahlende Schmerzen in die 
Beckenorgane und die Beine beobachtet werden. Doch 
greifen die Symptome so vielfach in einander, dass es 
schwer ist, nach dem Sitze der Schmerzen sichere 
Schlüsse auf den Sitz des Eiters und seinen Verbreitungs¬ 
weg zu ziehen. Erst objectiv nachweisbare Veränderun¬ 
gen an Nachbarorganen beweisen deren Befallensein. 

Von einigen weniger constanten Symptomen der eitri¬ 
gen Paranephritis sei die oft sehr hartnäckige Obstipa¬ 
tion erwähnt, für deren Deutung man sowohl die directe 
Compression des Colons durch den Abscess als auch die 
peritoneale Reizung herangezogen hat. Letzterer wird 
auch das im Anfang der Erkrankung nicht seltene Er¬ 
brechen zugeschoben. 

Diagnose. Die Diagnose der eitrigen Paranephritis 
ist nicht schwer, wenn die characteristischen Verände¬ 
rungen in der Lendengegend deutlich ausgesprochen 
sind. Bis es aber dazu kommt, hat der Patient meist 
schon ein wochenlanges Krankenlager hinter sich und 
ist durch das protrahierte Fieber uud die Eiterresorption 
schwer geschädigt. Es ist daher ein ganz besonderes 
Gewicht auf die frühzeitige Diagnose der Krankheit zu 
legen. Durchmustert man aber die Krankengeschichten 
in der Literatur, so erfährt man, dass namentlich in 


der älteren Zeit kaum je Frühdiagnosen gestellt worden 
sind. Das liegt weniger an der Schwierigkeit der Diag¬ 
nose als solcher, als vielmehr daran, dass die eitrige 
Paranephritis eine relativ seltene Krankheit ist, die 
nicht jeder Arzt gesehn hat, und die daher nicht eo ipso 
in den Kreis diagnostischer Erwägungen gezogen wird. 
Der fieberhafte Beginn, die unbestimmten Krankheits¬ 
erscheinungen and leichte Darmstörungen lassen im An¬ 
fang an eine acute Infectionskraukheit dpnken und zwar 
ist es namentlich der Typhus abdominalis, für den die 
eitrige Paranephritis gehalten wird. Treten die localen 
Erscheinungen, namentlich die Schmerzen, mehr in den 
Hintergrund, so muss allerdings zugegeben werden, dass 
das Krankheitsbild ausserordentlich ähnlich sein kann. 
Spielt die Paranephritis links, so werden die Schmerzen 
leicht auf den Milztnmor bezogen, der meist vorhanden 
ist. Wenn man bedenkt, dass die eitrige Paranepbritis, 
wie schon erwähnt würde, sich tatsächlich an einen 
Typhus auschliessen kann, so wird es nicht Wunder 
nehmen, dass es oft schwer hält, rasch zur richtigen 
Diagnose zu kommen. Doch werden die neueren b&cterio- 
logischen Hilfsmittel, die Widalsche Reaction u. s. w. 
in solchen Fällen Klarheit schaffen können. Aach die 
Leucocytenzählung kann wichtige Aufschlüsse ergeben. 

Von anderen Infectionskrankheiten, die mit Parane¬ 
phritis verwechselt worden sind, ist die Malaria zu er¬ 
wähnen. Der gelegentlich stark intermittierende Charak¬ 
ter des Fiebers bei Paranephritis dürfte diese Verwechs¬ 
lung zur Genüge erklären. Die Diagnose einer eitrigen 
Pleuritis oder einer Pneumonie ist ebenfalls verständlich, 
wenn man bedenkt, dass die am oberen Nierenpol koa¬ 
lisierten Paranephritiden früher auf das Zwerchfell über¬ 
greifen können, bevor ln der Lendengegend characteri- 
s tische Zeichen auf treten. Gerade dieses Uebergreifen 
der Paranepbritis auf benachbarte lebenswichtige Organe 
erheischt eine frühzeitige Diagnose. Nach dieser Rich¬ 
tung hin sind wir in den letzten Jahren rasch vorwärts 
gekommen, und es ist ein Verdienst Jordans, auf die 
characteristischen Friibsymptome aufmerksam gemacht 
zu haben. Nach Jordan muss die Diagnose basiert 
sein auf dem Nachweis einer Eingangspforte 
für die Eiterung, auf dem überaus charac¬ 
teristischen Druckschmerz unterhalb der 
zwölften Rippe and aafdem Nachweis der 
Vergrösserung der Niere auf der kranken 
Seite. Jordan meint, dass auf dieser Basis schon 
der Nierenabscess diagnosticiert werden könne, bevor 
er durch Perforation zur eitrigen Paranephritis führt. 
Israel bestätigt diese Angaben und fügt hinzu, dass 
durch den Ureterenkatheterismus weitere Anhaltspuacte 
für die Diagnose im frühen Stadium beigebracht werden 
können, insofern als im Urin der kranken Niere rote 
Blutkörperchen gefunden werden, die auf einen Conge- 
stionszustand des Organs hinweisen. Tatsächlich sind 
denn auch auf Grund so frühzeitiger Diagnose chirurgi¬ 
sche Eingriffe ausgeführt worden, die die Krankheit 
rasch zu günstigem Ausgang geführt haben. 

Die Diagnose der fortgeleiteten Paranephritiden 
braucht nicht näher erörtert zu werden, da die Krank¬ 
heit in diesen Fällen in engster Abhängigkeit vom Pri¬ 
märleiden steht, dessen Erkennung keine Schwierigkeiten 
machen dürfte. 

Prognose und Verlauf. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die eitrige Paranephritis durch spontanen 
Durchbruch des Eiters zur Ausheilung kommen kann, 
wenn der Durchbruch nach aussen oder in den Darm 
oder allenfalls noch in die Lunge erfolgt. Immerhin sind 
solche Ausgänge als Glücksfälle anzusebnund die Prognose 
ist durchaus ungünstig zu stellen, wenn keine chirurgische 
Hilfe erfolgt. Bei zweckentsprechender Behandlung ist die 
Progaose der Paranephritis sehr verschieden, je nach¬ 
dem, ob es sich um die fortgeleitete oder raetastatische 
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Form der Erkrankeng handelt. Eiterungsprocesse der 
Nacübarorgane, die von solcher Intensität oder Dauer 
gewesen sind, dass sie auf das Paranephrium übergrei¬ 
fen, sind meist so bösartiger Natur (Appendicitis, Lun¬ 
gengangrän, Pyonephrose etc.), dass sie an sich schon 
die böseste Prognose geben und das Hinzutreten der 
Paranephritis an der Sachlage kaum etwas ändert. Für 
die fortgeleiteten Paranepbritiden berechnet Küster 
nach den Angabe» der Literatur eine Mortalität von 
49%. Die Prognose dieser Paranephritiden ist aus¬ 
schliesslich bestimmt durch den Character des primären 
Leidens. 

Ganz anders steht es mit der Prognose der metasta¬ 
tischen Form der eitrigen Paranephritis. Obgleich wir 
diese Form als den Ausdruck einer Allgemeininfection 
des Organismus mit pyogenem Material ansehen müssen, 
müssen wir andererseits sagen, dass es sich um die 
leichteste Form der Pyämie handelt, sofern die Pa¬ 
ranephritis, wie das in der weitaus grössten Mehrzahl 
der Fälle geschieht, die einzige Metastasenbildung 
darstellt. Infolge dieses günstigen Umstandes ist es ver¬ 
ständlich, dass bei sachgemässer Behandlung die Prognose 
der metastatischen Paranephritis keine schlechte ist. 
Küster berechnet hier nur 17% Mortalität. Es unter¬ 
liegt aber keinem Zweifel, dass die Prognose iu der 
letzten Zeit noch erheblich besser geworden ist, dank 
frühzeitiger Diagnosenstellung und energischer, chirur¬ 
gischer Behandlung. In den selteneren Fällen, wo die 
eitrige Paranephritis nicht die ei n zige Localisation 
der Pyämie, sondern nur eine von vielen darstellt, ist 
die Prognose natürlich absolut ungünstig, wenn die an¬ 
deren Metastasen lebenswichtige Organe betreffen. Ein 
Beispiel dafür bietet mein 2. Fall, bei dem ausser der 
Paranephritis eitrige Mediastinitis, Pericarditis und zahl¬ 
reiche Nieren- und Lungenabscesse bestanden. 

Therapie. Dass die Therapie eine chirurgische 
sein muss und in breiter Eröffnung des Eiterherdes zu 
bestehen hat, unterliegt keinem Zweifel. Unser ganzes 
Bemühen ist darauf zu richten, diese Therapie so früh 
als möglich einzuleiten. Ob es möglich sein wird, wie 
Jordan es verlangt, das Eintreten der eitrigen Para¬ 
nephritis durch rechtzeitige Freilegung der Niere und 
Spaltung des renalen Abscesses zu verhindern, erscheint 
mir für die Mehrzahl der Fälle sehr fraglich. Wohl 
aber dürfte die Forderung berechtigt sein, dass der 
chirurgische Eingriff zu einer Zeit geschieht, wo noch 
nicht dicke Schwarten eine Orientierung unmöglich 
machen, denn es ist jedenfalls wünschenswert, dass der 
primäre Nierenherd noch als solcher zu erkennen und 
eventuell chirurgischer Behandlung zugänglich zu machen 
ist. Nur damit ist absolute Garantie für gründliche 
Entleerung des Eiters gegeben. 

Man wird die Paranephritis meist von der Lumbal¬ 
gegend angehen, und nur seiten dürfte sieb ein anderer 
Weg gangbarer erweisen. So habe ich meinen Fall, 
allerdings unter der Diagnose Appendicitis, von der 
vorderen Bauchwand her eröffnet. Es war aber der Ort 
wo man am bequemsten an den Abscess herankam. 

Nach Eröffnung des Abscesses sieht man meist rasche 
Heilung eintreten, die Eiterabsonderung versiecht bald 
und die Wunde verkleinert sich durch lebhafte Granu- 
Jationsbildung. Die Temperatur fällt meist in wenigen 
Tagen zur Norm. Doch macht Jordan darauf auf¬ 
merksam, dass unter Umständen erneute Fieberbewe¬ 
gungen eintreten können, die durch eitrige Nephritis 
bedingt, aber der Ausheilung fähig sind. 

Krankengeschichten. I. D. F., 44 Jahre alt, Ma¬ 
schinist, eingetreten am 19. October 1900, entlassen am 5. Ja- 
nnar 1901. Patient erkrankte im August an einem Nacken¬ 
karbunkel. Einen Monat später Schmerzen in der linken 
Lendengegend und in der Blasengegend. Seit einigen Tagen 
Schwellung in der linken Lendeügegend. Fieber. Husten. 


Schmerzen beim tiefen Atmen. Gelegentlich Schmerzen beim 
Urinieren. 

St. pr.: Mittlere Grösse. Gnter Ernährungszustand. Zunge 
belegt, trocken. Temp. 39. Puls 108. Respiration 32—34. Bei 
tiefem Atmen Bnstenreiz. 

Herzgrenzen normal. Töne rein. 

Rechte Lunge normal. Ueber der linken Lunge hinten 
unten zwei Finger breite Dämpfung. Atemgeräusch daselbst 
abgescbwächt, bionchial. Stimmfremitus aufgehoben. Reister¬ 
rasselo. 

Leber normal. Linke Lendengegend leicht vorgewölbt, 
schmerzhaft, keine Fluctnation. Blasengegend druckempfind¬ 
lich. Urin: spec, Gew. 1015. Keine pathologischen Bestand¬ 
teile. Keine abnormen Formelemente. Probepunction negativ. 

22/X. Schmerzen in der linken Nierengegend, längs dem 
Ureter in die Blase ausstrahlend. Probepesetion wieder ne' 
gaiiv. 

25./X. Kritischer Abfall der Temperatur nnter bedeutender 
Besserung des Allgemeinbefindens. Im Urin Lencocyten and 
verfettete Epithelien. Lnngenbefand an verändert. 

3/Xl. Temperatur steigt wieder an. Stärkere Resistenz 
und Druckempfindlichkeit in der linken Nierengegend. Com- 
pressionserschetQnngen über den unteren Partien der linken 
Lunge unverändert. Im Uriu Eiterkörperchen und Bacterien 
in massiger Menge. 

4. /XI. Deutlichere Vorwölbung der linken Flankengegend. 

10. /XI. Zunehmende Schmerzhaftigkeit and Infiltration in 
der linken Lendengegend. 

16./X1. Starke Schmerzen beim Urinieren. Fieber steigt. 
ia/XI. Operation. Schnitt parallel der Wirbelsäule über 
die stärkste Vorwölbung. Eröffnung eines grossen Abscesses 
hinter und über der linken Niere, der sich weit unter das 
Zwergfell erstreckt. Drainage. 

19. /X1. Temperatur abgefallen. Allgemeinbefinden gut. 
Fieberloser Verlauf. Langsame Verkleinerung der grossen 

Wnnde. 

5. /I. 1901. Entlassen. 

Epikrise: Der Fall lag am Anfang nicht ganz klar, 
da Patient ungenaue anamnestische Angaben machte und 
von abgegangenen Steinen sprach, Angaben, die er 
später wieder zurücknahm. Der wiederholte negative 
Ausfall der Probepunctionen und eine länger dauernde, 
fieberfreie Periode veranlasste einen Aufschub der Ope¬ 
ration. Da der Abscess sich hauptsächlich unter dem 
Zwerchfell ausbreitete, waren die Erscheinungen von 
seiten der linken Lunge deutlich ausgesprochen. Der 
Leucocytenbefund im Urin spricht für Mitbeteiligung 
der Niere. 

11. (L R, 41 Jahre alt, Kaufmann. Eingetreten am 19. I. 
1905. Gestorben am 16. III. 1905. Patient hat seit mehreren 
Monaten bis vor drei Wochen nach Gebrauch eines Enthaa¬ 
rungsmittels mehrfache Abscesse in beiden Achselhöhlea ge¬ 
habt. Vor zehn Tagen erkrankte er an Schmerzen in der 
Blinddarmgegend und Fieber. Kein Erbrechen, keine Uebel- 
keit. Stuhl nach Einlauf. 

Status präsens: Kräftig gebauter Mann von blasser Ge¬ 
sichtsfarbe. Starkes Fettpolster. Lungen und Herz normal. 
Leber und Milz ohne Veränderung. In der rechten Seite 
des Leibes fühlt man in Nabelhöhe in der Tiefe ein klei¬ 
nes Infiltrat, das wenig druckempfindlich ist. Temperatur 
schwankt zwischen 37,5 und 39. Puls 70—80. Widalsche 
Reaction negativ. 

20. —28/1. Das Infiltrat wird etwas grösser, und die Schmerz¬ 
haftigkeit nimmt zn. 

Es wird ein abgekapselter perityphlitischer Abscess ange¬ 
nommen uud am 28. I. operiert. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle findet sich der Appendix ohne Veränderungen am Colon 
1 ascendens hinaufgeschlagen. Die Bauchhöhle ist frei. Hinter 
' dem Colon fühlt man eine derbe Resistenz. Der Appendix 
wird amputiert, und da der Stumpf in der Tiefe nicht über¬ 
näht werden kann, wird ein Tampon auf den Stumpf geleitet 
und die Bauchhöhle durch Tampons geschützt Darauf Er¬ 
öffnung des retroperitoneal gelegeuen, bis in die Nierengegend 
hinaufreichenden Abscesses. Temperatur fällt nur vorüber¬ 
gehend ab. Allgemeinbefinden schlecht. Zunge trocken. Mehr¬ 
fache Durchfälle. 

Anfang Februar zeigt sich an mehreren Körperstellen eine 
eigentümliche Rötung und üdenaatöse Schwellung der Haut. 
Am 16. II. plötzlich Hämaturie. 

Am 17. II. Stiche in der Herzgegend. 

Im weiteren Verlauf häufige Nierenblutungen, Bpäter auch. 
Eiter im Urin. Zunehmender Kräfteverfall. Metastatische 
Abscesse am rechten Unterarm und in der linken Wade. 
Schwerhörigkeit. Eitriger Ausfluss aus beiden Ohren. 

Exitus am 16. III. Section: embolische Infarcte beider Lun¬ 
gen mit Abscedierung. Abscessus Mediastini autici, Pericar- 
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ditis pnrulenta, Abscess* In beiden Nieren. Septischer Milz- 
tomor. 

E p i k r i s e: Es handelte sich um eine allgemeine 
Pyäüiie, und die Paranephritis stellte nur eine Teilerschei- 
nuBg derselben dar. Der paranephritische Abscess ent¬ 
wickelte sich hauptsächlich nach vorne unten, wodurch 
eine Appendicitis vorgetäuscht wurde. Auffallend war 
jedoch der Mangel peritonealer Erscheinungen. 

lir. J. T., 28 Jahre alt, Tischler. Patient erkrankte vor 
7elm Tagen mit Fieber, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattig¬ 
keit. Appetitlosigkeit, Schmerzen im Leibe nnd in der rechten 
Lumbalgegend. 

St. pr. Kräftig gebanter Mann. Zunge trocken. Tempe¬ 
ratur 38,6. Pols 83. Auf der Haut einige etwas erhabene 
hellrote Flecken. Herz nnd Langen normal. Milz percato¬ 
risch veigrössert, nicht deutlich palp&bel. Leib weich. In 
der Leocöcalgegend Schmerzhaftigkeit und Gurren. W i • 
dal sehe Reaction positiv. Diazoreaction stark positiv. Urin 
normal. 

Contiuuierliclea Fieber, mit geringen Morgeuremisshnen. 
Gelegentliche Dnrchfälle. 

Anfang August steigern sich die Schmerzen in der rechten 
Liunbaigegena. 

Mitte August Dämpfung Über den unteren Partien der 
rechten Lunge und Verminderung der Verschieblichkeit, der 
Grenzen. Jetzt stellt sich auch eine Vorwölbung in der 
Lombalgegend eiD, worauf die Diagnose auf paranephritischen 
Abscess gestellt wird. 

Am £6. VIII. Spaltung des Abscesses durch Längsschnitt 
neben der Wirbelsäule. Glatter Verlauf. Am 15. IX. ent¬ 
lassen. 

Epikrise: Es wurde im Anfang ein Typhus ange¬ 
nommen, da der klinische Verlauf vollständig dem Bilde 
desselben entsprach und Wi dal sehe nnd Diazoreaction 
positiv waren. Immerhin bleibt auffallend, dass der 
Patient von Anfang an Schmerzen in der rechten Len¬ 
dengegend hatte. Da keine anamnestischen Daten über 
etwaige andere Eingangspforten für die Eitererreger 
Vorlagen, so kann man den Fall wobl so deuten, dass 
sich die Paranephritis hier im Anschluss an den Typhus 
eingestellt hat. Jedenfalls kann man den Typhus nicht 
ableugnen. 

IV. R. F., Beamter, 48 Jahre alt. Eingetreten am 14. X. 
1907, entlassen am 21. XII. Patient erkrankte am 1. IX. mit 
Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit, Obstipation nnd Fie¬ 
ber. Der behandelnde Arzt constatierte anfangs ausser einer 
Milzvergrösserung keine objectivea Veränderungen. Herz- nnd 
Lnngenbefnnd normal. Zunge stark belegt nnd trocken. 
Leib etwas aafgetrieben. Keine Roseolen. 

Mitte September begann Patient über Schmerzen in der 
Milzgegend zu klagen, die ihn keine bequeme Lage finden 
liessen. Ueber den hinteren, unteren Partien der linken 
Longe etablierte sich eine Dämpfung, über welcher das 
Atmuugsgeräusch nnd der Stimmfremitus stark abgeschwächt 
war. Milzgegend sehr druckempfindlich. Febris continua 
zwischen 38 und 39°. Anfang October stellte sich eine Schwel¬ 
lung in der linken Lumbalgegend ein. Am 12. X. expecto- 
rierte Patient plötzlich unter starkem Hasten grössere Men¬ 
gen von Eiter. Vom behandelnden Arzte wurde ein Milz- 
infarci mit consecutivem Abscess nnd Durchbrach in die Lange 
diagnosticiert and als Ursache eine Infectionskrankheit typhö¬ 
sen Ch&racters angenommen- 

Bei der Aufnahme ins Hospital am 14. X. wurde folgender 
Befand erhoben : Kräftig gebanter Mann in redneiertem Er¬ 
nährungszustände. Herz von normaler Grösse. Milz perca¬ 
torisch vergrössert. Ueber den unteren Partien der linken 
Lange dichte Dämpfung. Abgeschwächtes Atmen. Tempe¬ 
ratur 38,5°. Pols 110. Wtdal negativ. In der linken Lnm- 
balgegeud eine druckempfindliche Vorwölbung, über welcher 
Flnctnatlon zu fühlen ist. 

Patient gibt an, dass er längere Zeit vor der jetzigen Er¬ 
krankung an einer Entzündung einer Schwiele an der Fuss- 
sohle gelitten habe, die zur Eiterung führte nnd operiert wer¬ 
den musste. Patient war trotzdem immer umhergegangen. 

Auf Grund dieser Anamnese nnd des objectiven Befundes 
konnte jetzt die Diagnose paranephritiseber Abscess mit 
Durchbruch in die linke Lange gestellt werden. 

Am 15. X. Eröffnung des Abscesses, worauf der Husten nnd 
die eitrige Expectoration sofort nachlassen. Es folgte jetzt 
eine Woche relativen Wohlbefindens bei subfebrilen Tempe¬ 
raturen. Daun aber entwickelte sich unter Temperatnrstei- 
geraugen bis 40 mit starker Dyspnoe und Seitenstechen eine 
linksseitige exsudative Pleuritis. Am 31. X. werden 1300 Cbcm. 
eines leicht getrübten Serums durch Pnnction entleert, worauf 


eine leichte Besserung zn konstatieren ist. Am 5. XI. bereits 
muss die Pnnction wiederholt werden, wobei 1800 Cbcm. eines 
stärker getrübten Exsudats entleert werden. Das Allgemein¬ 
befinden ist sehr schlecht. Schwere Dyspnoe. Herzactlon 
stark beschleunigt, 120—130, Herztöne leise nnd dumpf. Da 
das Exsudat sich wieder ansammelte, wurde am 8. XI. nnter 
leichtem Aetherrausch in der linken Axillargegend die Tho- 
racotomie ausgeltthrt, wobei dünnflüssiger Eiter entleert 
wurde. Von jetzt ab erfolgte eine sehr langsame, aber ste¬ 
tige Reconvalescenz, nnd am 21. XII. konnte Patient nach 
Hause entlassen werden. 

E p i k r i s e: Der paranephritische Abscess hatte sich 
in diesem Falle nach oben unter das Zwerchfell aus¬ 
gedehnt. Daher traten die Veränderungen in der Lum¬ 
balgegend erst sehr spät zn Tage. Derartige Fälle 
bieten natürlich im Anfang grössere diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten dar. 

V. N. S., 31 Jahre alt, Rechtsanwalt. Eingetreten am 
26. XI. 1907. Entlassen am 1. II. 1908. Patient bat vor drei 
Wochen einen Furnnkel in der rechten Lumbalgegend ge¬ 
habt. Derselbe wnrde operiert; es besteht noch eine kleine 
granulierende Wunde. Seit einer Woche hat Patient Kopf¬ 
schmerzen, Fieber und Obstipation. * 

St. pr.: Patient von mittlerer Grösse, massiger Ernährung 
Temperatur subfebril. Pnls massig beschleunigt. Innere Or¬ 
gane normal. Diazo und Widal negativ. Bei Bettruhe fällt 
die Temperatur vollständig zor Norm ab. Nach einer Woche 
beginnt wieder Fieber. Es stellt sich eine Schmerzhaftigkeit 
in der linken Nierengegend ein. Daselbst undeutlich eine et¬ 
was vermehrte Resistenz palpabel. .Ferner lässt sich eine 
Bewegungsbeschränknng der Wirbelsäule nach rechts con- 
statieren. Es wnrde ein paranephritiseber Abscess angenom¬ 
men nnd dem Patienten eine Operation vorgeschlagen, zn der 
er sich aber erst am 2. I. 1908 entschloss. Mittlerweile war 
in der linken Lendengegend deutliche Infiltration und Schwel¬ 
lung der Weichteile aufgetreten. Bei der Operation fand sich 
ein nicht sehr grosser Abscess an der hinteren Fläche der 
Niere. Glatte Heilung nnd rasche Reconvalescenz im Ver¬ 
lauf eines Monats. 

Epikrise. In diesem Falle wurdtf'gleich bei Be¬ 
ginn der Erkrankung an Paranephritis gedacht, obgleich 
die objectiven Erscheinungen nnr wenig ansgesprochen 
waren. Der noch nicht verheilte Furunkel und die un¬ 
bestimmten Schmerzempflndungen in der linken Nieren¬ 
gegend liessen schon früh die Diagnose stellen. Dank der 
anfänglichen Weigerung des Patienten sich operieren zu 
lasseü, konnte die allmähliche Entwicklung des para- 
nephritischen Abscesses genau beobachtet werden, wo¬ 
bei constatiert wurde, dass erst nach wochenlanger Dauer 
die ersten Veränderungen an den äusseren Weich teilen 
anftraten. Ausschlaggebend für die Diagnose waren 
der Nachweis der Eingangspforte und die engbegrenzte 
Druckempfindliehkeit unter der zwölften Rippe. 


Otitischer Abscess oder Encephalitis? 

(Vortrag gehalten am 10. October 1908 im Verein der Aerzte 
des Illuxtsehen Kreises nnd Umgebnng). 

Von 

Dr. med. J. V ierhuff-Dünaburg. 


Der 28-jährige Eisenbahnbeamte Wl. P. wurde am 6. März 
a. c. mit der WabrschelnlichkeitBdiagnose «Gehirnabseess» ins 
DÜD&burger Evangel. Krankenhaus eingeliefert. Die Anam¬ 
nese ergab, dass er seit mehr als 6 Jahren an linksseitiger 
Ohreiterung litt nnd seit einem halben Jahre (zn welcher 
Zeit er Unannehmlichkeiten im Dienst gehabt haben soll) 
häufig über Schwindel und Rauschen im Kopfe klagte. Am 
Morgen des vorhergehenden Tages wurde ihm bei der Arbeit 
im Comptoir schlecht, er konnte nicht stehen ohne zn wan¬ 
ken ; in der Nacht verlor er das Bewusstsein. Erbrechen 
soll er nicht gehabt haben. Vor 3 oder 4 Tagen soll er er¬ 
kältet gewesen sein (wohl Beginn der Krankheit mit Frö¬ 
steln?}. Massiger Schnapstrinker (einige Gläschen täglich, 
in Gesellschaft auch mehr), verheiratet, 3 Kinder. 

Statns praesens: Mittelgrosser Mann von mittlerem 
Ernährungszustand, liegt unruhig im Bett, meist mit ge¬ 
schlossenen Angen, dazwischen lächelt er. Popillen mittel¬ 
weit, reagieren Uäge, die rechte ist etwas weiter als die 
linke. 
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A u ff e n s p i e g e 1 b § f n n d : Keine Stauungspapille, aber 
die Grenzen der linken Pupille sind im Vergleich zor rechten 
Pupille scheinbar ein wenig getrübt, die Gefässe normal. 

Linkes Ohr: Uebelriechende, eitrige Secretioo, Trommel¬ 
fell zerstört. 

Nerve ns ystem: Reflexe sind nicht vorhanden, weder 
Patellar noch andere Reflexe; Sensibilität erhalten. Keine 
dentliche Nackensteifigkeit. 

Die Harnblase ist gefüllt, der durch den Katheter ent¬ 
leerte Urin enthält kein Alb., keinen Zucker. 

Der Puls 64 zeigt geringe Spannung, Temp. 36,0. 

Verlauf: Bis zum nächsten Tage (7/III.) hat Patient 
nichts geschluckt, die Unruhe hat zugenommen, der linke 
Arm nnd das linke Bein sind fast beständig in Bewegung, 
wogegen das rechte Bein gerade ansgestreckt ruhig daliegt 
und der rechte Arm nur wenig bewegt wird (Parese). M. Temp. 
37,9 Puls 92. Um 7 f K) Uhr wird zu diagnostischen Zwecken 
in rechter Seitenlage (die dem Patienten sehr unangenehm zu 
sein scheint, Cyanose des Gesichts und des rechten Armes) 
eine Lurobalpunction gemacht, wobei unter massigem Drucke 
10 ccm. wasserheller klarer Flüssigkeit von normaler Be¬ 
schaffenheit entleert werden. Reaction — alcalisch, Spec. 
Gew. 1,001, keine Leucocyten, kein Zocker, Eiw. Ö,07°/ 0 ) 

Nach einer Stunde ist die Cyanose vergangen, die Pupillen 
sind mittelweit und reagieren gut, der Puls hat an Spannung 
zugenommen. Nach 3 Stunden ist eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie deutlich entwickelt. Patient lässt den Harn unter sich. 
Abendtemp. 38,0, P. 120. 

Woram handelte es sich nun und was war zu tan? 
Während man am ersten Tage bei der niedrigen Temp. 
(36,0) and dem eher verlangsamten als beschleunigten 
Pulse (64) wohl an Hirnabscess denken konnte, war ein 
solcher am zweiten Tage mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit anszuschliessen, denn wenn im Verlaufe des Hirn- 
abscesses geringe und vorübergehend anftauchende Tem¬ 
peraturerhöhungen auch häufig Vorkommen (Oppen¬ 
heim 1 ), so sprachen der beschleunigte Puls (92 vor 
der Lumbalpunction) und die Abwesenheit der Stauungs¬ 
papille sehr dagegen, das Fehlen Meningitischer Symp¬ 
tome und das manifest gewordene Herdsymptom (Pa¬ 
rese des rechten Beines und Armes) liessen mehr an 
eine Encephalitis oder an einen epidnralen Abscess 
denken, der vom Mittelohr seinen Ausgang genommen 
hatte. 

Io Anbetracht der letzteren Möglichkeit wurde daher am 
nächsten Tage die Zaufalsche Radi ca! Operation vorge¬ 
nommen (in Narcose): In den cellul. mastoid. und im Antrum 
fand sich kein Eiter; oberhalb des Antrams wurde die Dura 
mater biosgelegt, auch hier kein Eiter; es wurde nun mit 
einer ziemlich starken Pravazschen Nadel eine Hirnpunc- 
tioo vorgenommeu, negativ, endlich eine Probeincision mit 
einem spitzen Seal pell gemacht, ebenfalls resaltatlos. Am 
nächsten Tage (d. 9.) sagte Patient einigemal «Mein Gott!«, 
sonst Status idem, schluckt nichts, kein Erbrechen. 

Temp. 37,6 (96) — 37,7 (104). Nährclysmen. 

10. /llI. Unruhe nimmt zu, wirft sich hin und her, bewegt 
wieder die Gliedmassen der rechten Seite. Temp. 36,9 (80) 
— 36,8 (90). 

11. /III. Verbandwechsel, Wunde rein, kein Eiter. Tempe¬ 
ratur 37,0 (88) - 36,5 (80). 

Von den 5 vorletzten Tagen ist zu sagen, dass die Tem¬ 
peratur (am 14.) auf 38,4 stieg, der Puls immer beschleunigt 
war nnd allmählich an Qualität verlor, dass der Patient seit 
dem 14. wieder ziemlich gut schlucken konnte. Am 17. war 
die M. Temp. 37,1, Puls 112, schwach, es fanden einige Mal 
Zuckungen des rechten Mundwinkels statt; gegen Abend 
konnte Patient nicht mehr schlacken, atmete schwer (aber 
nicht nach Cheyne-Stockesschein Typus), lag ziemlich 
ruhig da. Um 11 Uhr 20 Min. erfolgte der Tod. Auf den 
Krankenbogen hatte ich an einem der letzten Tage «Ence¬ 
phalitis baemorrhagica ?> geschrieben. 

Die am 18./III. vorgenommene Eröffnung der Schädelböhle 
ergab Folgendes: Dura mater und Pia mater spiegelnd, ander 
Oberfläche nirgends Trübung, Blutgefässe auf der Convexität 
von ziemlich starker Füllung; nach Herausnahme des Ge¬ 
hirns sieht man links entsprechend der Aufmeisselung des 
os temporale 2 Löcher in der Dura, ein grösseres ovales (In- 
cision) and ein kleineres rundes (Panction), in deren Umge¬ 
bung etwas geronnenes Blut an der Innenfläche der Dura 
klebt, keine Spur von Eiter. Bei der Zerlegung des Gross- 
bims findet man vorwiegend in der grauen Substanz der 
linken Hemisphäre eine Menge dunkler pu netförmiger 
Hämorrhagien, die namentlich in den mittleren und hinteren 
Partien zahlreich sind, auch im linken Seitenventrikel, der 
infolge dessen dunkler gefärbt ist als der reehte, und an einer 


Stelle ein wenig getrübt erscheint. Die Pia mater ist in- den 
Buchten der Windungen leicht getrübt und fühlt sich rauh 
an, die feinen Gefässe der Pia sind etwas erweitert, die Pia 
ist an diesen Stellen zerreisslicli und mit der Gehirnsubetanz 
verwachsen. Die rechte Hemisphäre ist fast ganz normal, 
enthält uur ganz vereinzelte pnnetförmige Hämorrhagien. 
Auffallend war noch, dass die Scbädelcapsel links etwa drei 
Finger breit über dem meatns auditorios bedeutend dünner 
war als rechts. Das Kleinhirn war etwas weich, zeigte aber 
keine Veränderungen. 

Anatomische Diagnose: Eocephalo-meningiti8 hä¬ 
morrhagica lobi sinistri. 

In klinischer Beziehung ist unser Fall ebenso 
wie die Fälle von Eisenlobs, Goldscheidts, 
Freyhahn u. a. m. ein Mittelding zwischen der En¬ 
cephalitis haeroorrhagica Typus Wernicke und Ty¬ 
pus Strümpell-Leichtenstern, welche Typen 
ebenso wie der dritte Typus (Leyden u. a.) mH 
vorwiegenden Erscheinungen der Bullbärparalyse keine 
scharf abgegrenzte Krankheitsbilder daisteilen, sondern 
vielfach Uebergänge zeigen (Oppenheim nnd C a s - 
sirer 2 ). — Die Symptomatologie des Typus 
Wernicke ist folgende: Plötzliches Erkranken, Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, mässige Nackensteifigkeit, Erbrechen, 
rasch sich entwickelnde fortschreitende associirte Augen- 
muskellähraungen, welche schliesslich zu einer fast tota¬ 
len Ophthalmoplegie führen; es kann ein dem Delirium 
tremens gleichender Zustand vorausgehen, aber auch 
gleich die übergrosse Schlafsucht sich einflnden, welche 
besonders kennzeichnend ist. Der Gang ist unsicher, 
taumelnd, die Sprache zitternd, schwerfällig und undeut¬ 
lich. Puls und Atmung sind meist beschleunigt, die 
Temp. ist normal oder sinkt nnter die Norm., indess 
kann es auch zu Fieberbewegungen kommen. Verlauf 
acut oder selbst stürmisch und führt in 10—14 Tagen 
zum Tode. Meist werden gewohnheitsmässige Schnaps- 
trioker in den mittleren Jahren betroffen, freilich nicht 
ausschliesslich. 

Entsprechend der Localisation im Mittelhirn, dem 
Höhlengran des III. Ventrikels nnd dem Vierhügelgebiet, 
stehen hier die ophthalmoplegischen Symptome im Vor¬ 
dergründe. 

Die andere Form der Encephalitis haemorrhagica 
acuta TypusStrümpeil-Leichtenstern schliesst 
sich an Infection, ganz besonders an Influenza an. Der 
Hauptunterschied in der Sypmtomatologie besteht darin, 
dass die Körperwärme meist erhöht ist, sogar über 43°, 
Herderscheinungen kommen bei beiden Typen vor 
(Th. v. Jürgensen 3 ) nnd bestehen bei der E. h. Ty¬ 
pus Strümpell-Leichtenstern entsprechend der 
Localisation itn Grosshirn vorwiegend in Hemiplegien 
nnd Aphorien, wie auch in nnserm Falle, dem nnr die 
hohen Temperaturen fehlten, um in diesen Typus einge¬ 
reiht za werden. 

Von Interesse ist nun die Frage: war die Gehirn - 
affection eine Folge der chronischen 
Ohreiterung oder nicht? — Oppenheim 
(a. a. 0.) sagt: „Die Frage nach den Beziehungen des 
Hirnabscesses zur acuten haemorrhag. Encephalitis ist 
eine brennende geworden, seit wir in der Influenza eine 
Krankheit kennen gelernt haben, die sowohl den Hirn¬ 
abscess wie die nichteitrige Encephalitis zu erzeugen 
vermag, und als ferner die haemorrhag. Ence¬ 
phalitis auch bei ohrkranken Individuen 
mehrfach beobachtet worden ist“. Später 
hat Voss auf diesen Zusammenhang besonders auf¬ 
merksam gemacht. Dazu sagen Oppenheim nnd 
C a s s i r e r in ihrer Monographie der Encephalitis: 
„In den Fällen mit acuter Otitis ist gewiss die nahe¬ 
liegendste Annahme die, dass beide Processe demselben 
Infectionserreger ihre Enstehnng verdanken, der im Ge¬ 
hirn nicht als Eitererreger, sondern nur als Entzün¬ 
dungserreger wirkt. Da es sich aber mehrmals z. B. 
bei Jaksch, Voss und einer eigenen Beobachtung 
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um eine alte Otitis handelte, möchten wir auch ander- ' 
weitige Beziehungen nicht ohne weiteres ausschliessen, ! 
wenn sie sich auch vielleicht darauf beschränken, dass | 
die mit diesem Leiden behafteten eine besondere Em¬ 
pfänglichkeit für andere Infectionsstoffe besitzen. „Seit 
dem Erscheinen der ersten Auflage hat der eine von 
uns (Oppenheim) acht bis zehn derartige fälle 
(z. Teil gemeinschaftl. mit Jansen) gesehen, in denen 
sich auf dem Boden einer Otitis diese meist in vollkom¬ 
mene oder unvollkommene Heilung ausgehende Ence¬ 
phalitis entwickelte“. 

Wenn nun auch in unserem Falle, wie die Section 
erwies, die Encephalitis fast ganz ausschliesslich in der 
dem kranken Öhre entsprechenden linken Hemisphäre 
localisiert war, so ist das noch kein Beweis, und muss 
die Frage nach dem Zusammenhänge der Gehirnaffection 
mit der Ohreiterung offen gelassen werden. 

Wir wollen noch einen Augenblick bei den Herd¬ 
symptomen verweilen: Es liegt uns allen so zu sagen 
im Blute, beim Auftreten von Herdsymptomen an einen 
localen Process zu denken, gegen den man nun auch 
sofort acti? vorzugehen verpflichtet ist. Aber die Er¬ 
fahrung hat auch gelehrt, dass nicht immer dem 
Au ftreten von Herdsymptomen eine locali- 
sierte organische Veränderung entspricht. 
So ist es z. B. erwiesen, dass bei gemeiner Epi¬ 
lepsie Halbseitenerscheinungen Vorkommen (Red¬ 
lich, 1906, Sa enger 1908). Ferner macht die 
Meningitis, speciell die tuberculose Form, seltener 
die eitrige, locale Herdsymptome (Alfred Saenger 4 ). 
Mit am häufigsten wi rd bei chronischem 
Ilydrocephalus infolge der auftretenden Herdsymp¬ 
tome (Schwindel, Ohrensausen, Nystagmus) irrtümlich 
Hirntumor diagnosticiert. Ferner ist die erst neuerdings 
genauer studierte Arteriosclerose der Hirn- 
gefasse eine diffuse Hirnerkrankung, die gelegentlich 
sich in Herdsyraptomen documentiert (Hemiparesen, 
aphatische Störungen vorübergehender Natur). Auch bei 
seniler Hirnatrophie kommt es gelegentlich zn 
Herdsymptomen (z. B. Apraxie nach Piek). Und wenn 
bei der Encephalitis die Herdsymptome meist der Aus¬ 
druck einer locali 9 ierten Erkankung sind, so kommt 
(oach Saenger a. a. 0.) die Encephalitis auch als ganz 
diffuse Hirnerkrankung vor, und hierbei kön¬ 
nen circumscript anftretende Herdsymptome sehr leicht 
irrefuhren, wie in meinem Falle und in einem Falle 
von Saenger, der dem heute referierten Falle sehr 
ähnlich ist. Es wird Sie m. H. vielleicht interessieren 
denselben kennen zu lernen. Saenger schreibt: „Ein 
junger Mensch kam in halbbenommenem, leicht fieber¬ 
haftem Zustand ins Krankenhaus. Es konnte eine ganz 
deutliche Hemiparese d. r. Körperhälfte konstatiert 
werden; ferner hier und da auftreteude klonische 
Znckangen im r. Arm und^. r. Hand. .Da früher Pat. 
an einer linksseitigen Otitis gelitten hatte, so lag die 
Annahme eines linksseitigen Hirnabscesses nahe. Als 
ich zugezogen wurde konnte ich jedoch eine linksseitige 
Ptosis nnd Parese des r. Oculomotorius in verschiedenen 
Aesten feststellen, deren Deutung im vorliegenden Falle 
mit einigen Schwierigkeiten verknüpft war. Ich riet 
daher von einem Chirurg. Eingriff ab. Die Autopsie 
ei^ab, dass es sich hier um eine das ganze Hirn diffus 
durchsetzende bämorrhagischeEncepbalitis ge¬ 
handelt hat“. 

Fehldiagnosen werden sich bei dieser in ihrer Aetio- 
logie und ihren Symptomen so dunklen Krankheit in ab¬ 
sehbarer Zeit nicht vermeiden lassen, nnd e 3 ist gar 
keine Frage, dass der Chirurg in solchen und ähnlichen 
Fällen das Recht und oft anch die Pflicht hat es mit 
einem operativen Eingriff zn versuchen. 

Oppenheim und Gassi rer in ihrer interessanten 
im vorigen Jahre erschienenen Arbeit über die Encepha- 


| litis (a. a. 0. pag. 94) fangen das Capitel „Diagnose 1 * 

1 folgendermassen an: 

| „Wir können an die Spitze dieses Abschnittes den 
Satz stellen, dass die Diagnose „Encephalitis acnta“ nur 
selten mit Sicherheit gestellt werden kann, dass wir nach 
dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens diesem 
Leiden gegenüber uns meistens mit einer Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose begnügen müssen“. 

Nachtrag. 

Die vom H. Collegen E. Rippe freundlichst angefer¬ 
tigten Schnittpräparate ergaben folgendes Bild: 
Die Capillargefässe sind gefüllt mit roten Blutkörperchen, 
die Wände deutlich verdickt, das Lumen er¬ 
weitert. Neben den Capillargefässen Blntextravasate, 
In der Hirnsnbstanz einzelne kleinere Haemorrhagien, 
entstanden durch Blutinfiltration der Intracellularräume. 

Also nichts was auf einen acut entzündlichen Process 
hinweist! — In Anbetracht dieses Befundes (Verdickung 
der Capillarwände) erscheint es nicht unwahrscheinlich, 
dass wir die Krankheitsursache unseres Falles in der 
Lues zu suchen haben, vielleicht in der bekannten omi¬ 
nösen Combination mit dem Alcohol. 

Literatur. 

1) Oppenheim, Berl. Klin. W.-Scbrift 1896, Nr.45 u. 46 
2) Oppenheim nnd üassirer, «Die Encephalitis», II. Auf 
läge, Wien 1907. 3) Tb. v. Jürgensen, Lehrbuch d. spec 
Path. nnd Ther. .1902, pag. 107. 4) Alfred Saenger 
Hamburg, Münch. Med. W.-Schrift 1906, Nr. 19. 


Referate. 

Dr. Wincepty Czerniecki: Hämoglobinurie und 
Hämolyse. (Gazeta lekarska, 1908. Nr. 46, 47). 

Donath nnd Landsteiner kamen bei ihren Untersu¬ 
chungen, die sie am Blute von an Haemoglobinnria paroxys- 
malis Leidenden ansteilten, zn dem Schluss, dass das Blutse¬ 
rum solcher Kranker hämolytische Eigenschaften besitze. 
Wird solches Blutserum mit Hinzusetzung von roten Blut¬ 
körperchen in Eiswasser abgekühlt und dann im Thermostat 
bei 37° C. wieder erwärmt, so komme die Hämolyse erst wäh¬ 
rend des Wiedererwärmeus zum Ausdruck. Blutserum von 
gesunden oder an anderen Krankheiten (ausser Haemoglobi- 
nuria paroxismalis) leidenden Personen zeige unter denselben 
Umständen keine Spur von Hämolyse. Im Anschluss an diese 
Untersuchungen der genannten Autoren hat Gz. mit dem 
Blutserum dreier von ihm beobachteter Patienten mit paro¬ 
xysmaler Hämoglobinurie nene Versuche angestellt. Sein Ziel 
war 1) die Wechselbeziehungen von Blutserum solcher Kran¬ 
ken einerseits und roten Blutkörperchen derselben nnd ande¬ 
rer Personen, gesunder sowohl wie auch kranker, andererseits 
zn ergründen; 2) das Verhalten der Erythrocyten seiner 3 
Kranken gegenüber dem Blutseram anderer Individuen zu 
prüfen. 

Die Ergebnisse von Gz.’s Untersuchungen stehen in vollem 
Widerspruch zu denen von Donath und Landsteiner 
veröffendichten. Cz. fand die hämolytische Wirkung des 
Blutserums seiner 3 Patienten mit paroxysmaler Hämoglo¬ 
binurie durchaus nicht beständig, und zwar in den Versuchen 
mit positivem Ergebnis ebenso oft bei wechselndem Abkühlen 
und Wiedererwärmen, wie auch bei Einwirkang constanter 
Temperatur. Bei Parallel versuchen mit Blutserum von anderen 
Kranken trat die Hämolyse bald mehr oder weniger deutlich 
auf, bald fehlte Hie. Anch hier war ein Zusammenhang des 
positiven Ergebnisses mit der Temperatur, der das Erythro¬ 
cyten enthaltende Serum ausgesetzt wurde, nicht zu consta- 
tieren. Was die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörper¬ 
chen gegenüber dem hämolytisch wirkenden Seram verschie¬ 
dener, darunter auch an üaemoglobinuria paroxysmalis lei¬ 
dender Kranken betrifft, so erwies sich dieselbe als sehr ver¬ 
schieden, ohne dass sich irgendwelche specifische Wirkung 
des Serums von Kranken mit paroxysmaler Hämoglobinurie 
feststeileu Hesse. Endlich fand Gz. im Gegensatz zu Do¬ 
nath, dass das Blutserum der Patieuteu mit paroxysmaler 
Hämoglobinurie auch während der von Hämoglobinurie freien 
Perioden öfters deutlich hämolytisch wirke. 

W, Derbeck» 
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Bronislaw Wilhelm Sawiaki: Sigmoidlt '13 et 
Perisigmoiditis. (Gazeta lekarska, 1908. Nr. 40, 
41, 42, 43). 

S. gibt in seiner Arbeit eine Zusammenfassung der Lehre 
von der Sigmo-perisigraoiditis, die zuerst von Mayor im 
Jahre 1893 als besondere Krankheitsform beschrieben worden 
ist. — Die häufigste Ursache einer entzündlichen Affection 
des 8. Roman um ist Coprostasis die gerade in diesem Ab¬ 
schnitt des Darmkanals besonders leicht entsteht; bisweilen 
sind Fremdkörper und Parasiten (Oxyuris vermicnlaris) das 
ätiologische Moment. Bei geschwächten Personen bilden sich 
infolge von Muskelschwäche oft kleine Divertikel im Darm; 
gelangen in diese Kotpartikelchen, kleine Fremdkörper und 
dergl., so geben sie Veranlassung zu kleinen Ulcerationen 
der Darmschleimhaut, womit die Möglichkeit einer eitrigen 
Infection gegeben ist. Aus Gründen, die in der anatomischen 
Verteilung der Blutgefässe ihre Erklärung finden, werden 
Ulcerationen am häufigsten in der Gegend der Insertion des 
Me8osigmoidenm gefunden. Führt eine solche Geschwürsbil¬ 
dung nicht immer sofort zu einer acuten Sigmoiditis oder Pe¬ 
risigmoiditis, so hat sie gewöhnlich eine entzündliche Neubil¬ 
dung von Bindegewebe und daraus hervorgehende Verdickung 
der Darmwandungen zur Folge. Solche Verdickungen können, 
wie aus mehreren Literaturangaben ersichtlich ist, Veranlas¬ 
sung zu Verwechslungen mit malignen Tumoren geben. Cha- 
racteristisch ist, dass in Fällen solcher Bindegewebsneubil- 
dung die Schleimhaut im ganzen mehr oder weniger normale 
Structur bewahrt, soweit sie von Geschwüren verschont ist, 
welch letztere gewöhnlich nur klein sind und auf dem Boden 
von Schleimhautfalten ihren Sitz haben. Durch die Bindege¬ 
websneubildung wird das Lumen des Darmes verengert und 
somit die Entstehung von Coprostasis oberhalb der Verenge¬ 
rung begünstigt. 

Die acute Sigmoiditis äussert sich durch plötzlich 
auftretende heftige Schmerzen im linken Hypogastrium, 
Stulilverstopfung, Temperatursteigerung bis 39—40° C.; sel¬ 
tener werden Erbrechen und Diarrhoe beobachtet. Beim Pal¬ 
pieren findet man erhöhte Resistenz der Bauchwaodungen in 
der Gegend des linken Hypogastrium; lassen die Schmerzen 
einJgermassen nach (gewöhnlich am 2.-3. Tage), so ist über 
dem linken Ligamentum Poupartii ein wurstförmiger, harter, 
druckempfindlicher Tumor durchzuftihleu. Bei der Recto- 
acopie (Romanoscopie) erscheint die Schleimhaut des S. Ro- 
manum hyperämisch, stark gerötet, leicht blutend. Der Ver¬ 
laut der Sigmoiditis ac. ist meist ein rascher (durchschnittlich 
eine Woche) und günstiger; nicht selten jedoch nimmt die 
Krankheit einen chronischen Character an. 

Die chronische Sigmoiditis kann sich auch ohne 
vorausgehende acute Symptome allmählich entwickeln und 
zwar ist sie in solchen Fällen gewöhnlich die im S. Romanum 
schärfer hervoriretende Teilerscheinung einer Erkrankung 
des gesamten Dickdarms. Die Symptome sind: hartnäckige 
Obstipation, die hin und wieder mit vorübergehender Diarrhö« 
wechselt, Anfälle von krampfähnliehen Bauchschmerzen ohne 
Stuhldrang und verschiedene Beschwerden nervösen Charac- 
ters. Nach Boas sollen des Morgens auftretende dünne 
Stuhlentleerungen für die chronische Sigmoiditis characteri- 
stisch sein. Die Excremente enthalten in Menge schleimige 
Fetzen, bisweilen Blut. 

Was die acute Perisigmoiditis betrifft, so unter¬ 
scheidet Verf. nach S a i 11 a n t eine Perisigmoiditis ac. 
adhaesiva und eine P. ac. suppurativa. Erstere 
tritt unter den Erscheinungen einer acuten circumscripten 
Peritonitis auf, neigt zu Recidiven und geht bisweilen in die 
eitrige Form über. Die Symptome und der Verlauf der Peri¬ 
sigmoiditis ac. suppurativa sind denen einer eitrigen Appen- 
dicitis oder Perityphlitis ähnlich. Je nach der Localisation 
des Eiterherdes unterscheidet Patel (Rev. de Chir. 1907. 
Nr. 10, 12) 5 Typen, und zwar 1) abcös antöro-införieurs: der 
Abscess befindet sich unmittelbar über dem P 0 u p a r t scheu 
Bande und liegt extraperitoneal; 2) abces antöro-suppöriears: 
diese liegen entsprechend dem äasseren Rande des linken 
Muscul. rectus abdominis und sind intraperitoneal; 3) abces 
intra-meso coliques: die Eiteransammlung befiudet sich zwi¬ 
schen den Blättern des Mesosigraoideum und wird als retro- 
peritoneal bezeichnet; 4) abc6s retro-iliaques and 5) abces 
fombaires: bei diesen beiden letzteren Typen findet sich der 
Eiter im Bindegewebe derjenigen Partie des Mesosigmoideum, 
die den unbeweglichen Abschnitt der Flexura sigmoidea au 
der hinteren Bauchwand befestigt. S. glaubt beide Typen als 
einen auffasseu zu dürfen, da der Unterschied nur darin 
bestehe, dass der Abscess infolge zufälliger anatomischer 
Detailverhältnißse sich im ersten Falle mehr nach der Len¬ 
dengegend hin, im zweiten — in der Richtung zum Petit- 
scheu Dreieck ansbreitet. Der Eiter kann bei der Perisig¬ 
moiditis suppurativa eutweder sich den Weg nach aussen 
durch die Bauchdecken bahnen, wie dies zuweilen beim 1. 
Patel ’scheu Typus geschieht; oder es findet ein Durchbruch 
des Abscesses, nach vorausgehender adhäsiver Entzündung, in 


den Darm oder die Harnblase statt; oder endlich — es tritt 
Eutleerung des Eiters in die Peritonealhöhle ein mit nach¬ 
folgender allgemeiner eitriger Peritonitis. 

Es sei nicht immer leicht, einen periBigmoiditischen Abscess 
zu diagnosticieren; bei weiblichen Patienten solle man die 
Eventualität einer von den Genitalien ausgehenden Eiteran- 
sammlung stets in Betracht ziehen; auch eine Appendicitis 
könne eine Perisigmoiditis suppurativa Vortäuschen, indem 
der abnorm lange Wurmfortsatz bisweileu bis zur Flexura 
sigmoidea reicht. 

Zum Schluss beschreibt S. 3 von ihm beobachtete Fälle 
obiger Krankheit Er selbst hält übrigens die Fälle für nicht 
einwandsfrei, was die Diagnose betrifft, 

W. D ö r b e c k. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Krehl, L. und Marchand, F. Handbuch der allge¬ 
meinen Pathologie. Erster Band: Allgemeine Aetio- 
logie. Leipzig, Verlag von S. Hirzel. 1908. 

Unter Mitwirkung einer Anzahl deutscher Gelehrter soll 
hier ein Werk entstehen, das eine zusammeufassenie Dar¬ 
stellung der Lehre von den pathologischen Vorgängen mit 
Einschluss ihrer Ursachen zu geben imstande ist. 

Die allgemeine Pathologie soll als biologische Wissenschaft 
nnd Grundlage der Klinik, nicht vom einseitig anatomischen 
Standpnnct behandelt werden. Die sachkundige Darstellung 
wird darch die Mitwirkung zahlreicher Aatoren nach ihren 
Specialgebieten gewährleistet. 

Der Umfang des Werkes ist auf 4 Bände berechnet, von 
denen üns hier der erste vorliegt, die allgemeine Aetiologie 
enthaltend. Der zweite soll die Lehre von den krankhaften 
Störungen der Organfuuctionen, der dritte die allgemeinen 
Störungen des Stoffwechsels nnd die degenerativen Processe, 
der vierte die Lehre von der Entzündung und Heilung, ferner 
die Grundzüge der Lehre von den Neubildungen und den 
Bildungsfehlern, sowie die Fieberlehre umfassen. 

Schauen wir ans den ersten Band genauer an, so finden 
wir nach einer interessant geschriebenen Einleitung von 
Marchand den Stoff der allgemeinen Aetiologie in zwei 
Hanptteile geteilt, je nach den äusseren und inneren Krank¬ 
heitsursachen. 

Es kann hier nicht anf den Inhalt im Detail eingegangen 
werden, doch sei es gestattet die einzelnen Kapitel mit ihren 
Verfassern zu nennen. Wir finden in der ersten Abteilung’ 
von F. Henke die mechanischen, von F. Marchand — 
die thermischen Krankheitsursachen behandelt, die strahlende 
Energie und den Luftdruck von L. A s c h 0 f f. 

Ein amfaugreicbes Kapitel bilden die chemischen Krank¬ 
heitsursachen als allgemeine Toxicologie von R. Bo e lim 
nsd endlich die belebten Krankheitsursachen in die sich C. 
Fraenkel und F. Marchand geteilt haben, indem der 
erste die Lehre von der Infection mit Einschluss der Pro¬ 
tozoen und pflanzlichen Parasiten und der letztere die tie¬ 
rischen Parasiten des Menschen übernommen hat. 

In die zweite Abteilung, die inneren Krankheitsursachen, 
haben sich P. v. Baumgarten nnd G. Sobernheim in 
der Art geteilt, dass der eine die Lehre von den Krankheits¬ 
anlagen (angeborene nnd erworbene Disposition, Erblichkeit) 
der zweite — die Lehre von der Immunität und von den 
natürlichen Schutzvorrichtungen des Organismus bearbeitet 
hat. 

Ein dankenswertes Unternehmen, ein so wichtiges Gebiet 
der Medicin anf breiter Grundlage in einem solchem Werke 
dem Arzte zugänglich zn machen, der sich darin Auskunft 
holen kaon über Fragen, die in den Specialfäcbern keiue Be¬ 
handlung erfahren und doch alle Disciplinen tangieren. 

Ucke. 

Abel, R. und Ficker, M. Einfache Hilfsmittel zur 
Ausführung bacteriologischer Untersuchungen. 2 Auf¬ 
lage. Würzburg, Curt Kabitzsch (A. Stübers Ver¬ 
lag). 1909. 

Das kleine Bach will einem Bedürfnis entsprechen, dem 
bacteriologischen Arbeiter in bescheidenen Verhältnissen eine 
Anleitung zu geben sich mit kleinen Mitteln durch zu helfen. 
Mancher wird sich wohl mit eigenen Ideen zu helfen wissen, 
doch entspricht das Buch offenbar einem Bedürfnis, da eine 
zweite Auflage nötig geworden ist. In Russland dürften die 
Collegen häufiger in der Lage sein, derartige Ratschläge so 
benötigen. 

Ucke. 
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Gärtner, A. Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, 
Aerzte, Architekten, Ingenieure und Verwaltungs- 
beamte. Mit 190 Abbildungen. Fünfte vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin. 1909. Verlag von 
S. Karger. Karlstrasse 15. Preis 7 Mk. 60 Pf. 

Wie alles Organische ist auch dieser Leitfaden im Lanfe 
der 5 Jahre, seit dem Erscheinen seiner letzten 4-ten Auf¬ 
lage gewachsen and zwar in den Abschnitten, die die nene> 
sten Errungenschaften der 'Wissenschaft in diesem halben De- 
cenninm bringen. 

Die meisten Neuerungen in unseren Anschauungen sind anf 
dem Gebiete der Infectionskrankheiten, deren Diagnosen- 
stellnng, Prophylaxe nnd Behandlung vor sich gegangen. 
Hier auch finden wir die grössten Aenderungen im vorliegen¬ 
den Werk. In knapper Fassung und klarer Darstellung ist 
der heutige Stand der Immunitätslehre mit Einschluss der 
Opsonine wieder gegeben, die in den Vordergrund gerückte 
Bedeutung der Bacillenträger für die Verbreitung der In- 
feeiionen wird besonders hervorgehoben. Unter den Erregern 
der Infectionskrankheiten wird der inzwischen neu entdeckten 
Spirochaete pallida die passende Stellung angewiesen, die Er» 
fahrnngen aus der letzten Genickstarrepidemie werden ver¬ 
wertet. 

Das Buch sei jedem Arzt zur Orientierung in hygienischen 
Fragen warm empfohlen. Ucke. 

Behla, R. Die künstliche Züchtung des Krebserregers, 
seine Feststellung in der Aussen weit und der 
rationelle Krebsschutz. Mit einer schwarzen und einer 
farbigen Tafel. Berlin 1908. Verlagsbuchhandlung 
von Richard Schötz, Wilhelmstrasse 10. 

Ein Ketzer, der es wagt sich gegen die Dogmen der Schul- 
Pathologie in der Krebslehre anfzulehnen und die Geheimnisse 
der Ge8chwnlstwucherungen in ihren letzten Ursachen za 
enträtseln. 

Weit entfernt in den Darlegungen des Verfassers in diesem 
letzten Werk die endgiltige Lösung der Frage nach der 
parasitären Natur der Tumoreu zu sehen, muss der unvorein¬ 
genommene Leser zugebeu, dass der Weg, den ß. hier wan¬ 
delt und andern zeigt, volle Berechtigung hat begangen zu 
werden. Wer aber zu urteilen sich anheischig macht, muss 
unter den kleinen Lebewesen auf der Grenze des Tier- und 
Pflanzenreichs, über deren Natur uns B. hier belehrt, gut zu 
Haue sein. Allein auf diesem Gebiete sind wir ebenso 
fremd, wie vor 25 Jahren die Zellpathologen in dem Wissens¬ 
zweige, das uns Robert Koch erschloss. 

Statt uns daher ein nnbegründetes abfälliges Urteil über 
B. zu erlauben, wollen wir uns lieber in das Studium der 
Mycetozoeu und verwandter Organismen vertiefen und wenn 
wir dann auch den Krebserreger noch nicht gefunden haben 
werden, so werden wir Einblick gewonnen haben in die Pa¬ 
rasitologie von Pfiaoze, Tier und Mensch. Ucke. 

Tigerstedt, R. Handbuch der physiologischen Metho¬ 
dik. In 3 Bänden. Leipzig, Verlag von S. Hirzel. 
1908. 

Den 3 bis jetzt erschienenen Abteilungen dieses Handbuches 
ist von Seiten des Verlegers eine kurze Begründung für das 
Erscheinen dieses Werkes vorangeschickr, in welchem es 
heisst, dass seit dem Jahre 1876 keine derartige Sammlung 
der physiologischen Arbeitsmethoden erschienen ist und das 
Anffmden der vielfach verbesserten und neu erdachteu Me- 
toden in der Literatur zu den schwierigsten Aufgaben ge¬ 
hört und den Besitz reicher Bibliotheken voraussetzt. 

Nun liegen von dem Werk, welches in 3 Bänden mit je 
3 Abteilungen unter Mitwirkung einer Reihe hervorragender 
Gelehrter erscheinen soll, 3 Abteilungen vor, und zwar vom 
ersten Bande die zweite Abteilung, welche die Protisten, die 
wirbellosen Tiere und die physikalische Chemie behandelt, 
die von A. Pütter, A. Bet he und L. Ascher bearbeitet 
sind. Vom zweiten Bande sind die zweite und dritte Abteilung 
erschienen, in denen wir die Atmung and Verdauung von 
F. Schenk, C. Oppenheimer, R. Magna s undl. P. 
Pawlow, nnd die Muskelphysiologie von K. Bürker. 
M. von Frey, 0. Fischer und S. Garten bearbeitet, 
finden. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Werk sich ein- 
bürgern wird in jeder Bibliothek, die ein physiologisches oder 
pathologisches Laboratorinm zu bedienen hat, allein noch 
mehr wird es von Wert sein in Klinik und Hospital, wo die 
physiologischen Methoden nicht geläufig sind nnd wo sie doch 
ihre Hauptaufgabe täglich zu erfüllen haben, zur exacten 
Diagnose am Krankenbett beantragen. 

Das ganze Werk soll zum Mai 1909 vollständig fertigge¬ 
stellt erscheinen. Ucke. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotischer Aerzte 
zu Riga. 


1476 Sitzung vom 1. October 1908. 

Anwesend 81 Mitglieder und als Gäste die Herren 
Haffner, Walter, Schneider, Lundberg, 
Saarfels, Abramson. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen and ange¬ 
nommen. 

P. 1 der Tagesordnung: Dr. Bornhaupt demon¬ 
strier tei neu Fal 1 von operativ behandelter 
Kinderepilepsie. 

<M. H. gestatten Sie, dass ich Ihnen einen 9-jährigen Kna¬ 
ben demonstriere, den ich am 3. Sept. c. wegen Erscheinun¬ 
gen von Kinderepilepsie operiert habe. Der Vater des Pat., 
der mir am 27. Angast 1908 das Kind zum ersten Mal vor¬ 
stellte, gab an, dass der Knabe seit seinem ersten Jahr ge¬ 
lähmt sei; seit dem zweiten Jahr stellten sich epileptische 
Krämpfe ein, die im rechten Facialisgebiet beeinnen, auf die 
rechte obere, dann auf die rechte untere Extremität über¬ 
gehen, um schliesslich die ganze rechte Körperseite, oft auch 
den ganzen Körper mit Verlust des Bewusstseins zu be¬ 
fallen. Leichtere Anfälle verlaufen auch in der Art, dass 
die Krämpfe nur das Facialisgebiet und die obere Extremität 
betreffen, aber auch diese Anfälle sind dazwischen mit Ver¬ 
lust des Bewusstseins verbunden. Es gibt Zeiten, wo die 
Anfälle — schwere nnd leichtere — wochenlang täglich 
mehrere Mal auftreten. Selten gehen 14 Tage ohne einen 
Anfall vorüber: ausnahmsweise hatte der Knabe einen gan¬ 
zen Monat ohne diese Krämpfe verbracht. Der Knabe ist 
geistig etwas zurückgeblieben. Es besteht eine Lähmung des 
Nervus facialis und der peripheren Partien der rechten obe¬ 
ren und nnteren Extremität, dabei deutliche Atrophien der 
beiden genannten Extremitäten. Der Patient ist von meh¬ 
reren NervenBpeci&listen begutachtet worden, die sich alle 
dahin anssprachen, dass ein operativer Eingriff wohl indiciert 
sei. 

Am 3. September machte ich unter Chloroformnarcose eine 
osteoplastische Craulotomie auf der linken Seite, um die vor¬ 
dere Central Windung freizulegen. Die Dura erwies sich hier 
als trübe, verfärbt und verdickt. Bei der Incision der Dnra 
flössen ca. 2 Ccm klare Flüssigkeit ab. Die Dura war mit der 
Pia mater in ausgedehnter Eutfernnng recht fest verbacken. 
Auf der Pia sah man fibrinöse, leicht gelblich 
verfärbte Beläge. Die Verwachsungen zwischen der 
Dura und der Pia löste icb nach allen Richtungen hin bis 
in die normale Umgebung hinein, wo die Dura spiegelte und 
nicht mehr verwachsen war. Nach nuten vorne zum Facialis- 
ceutrum zu erschien die Dura bläulich verfärbt 
und eingesunken, der palpierende Finger drückte 
an diese Stelle die Dura hinein ohne auf einen Widerstand 
zu gelangen. Diese Stelle der Dura wird durch eine Hohl- 
meisselzange freigelegt und eröffnet. Es erweist sich dass 
unter der Dura sich im Gehiru ein Defect in Gestalt einer ca. 
wallnussgrossen Höhle befindet. Dieser Defect entspricht 
der unteren Partie der vorderen Centralwindung. D i e 
Höhle ist vollständig verödet, trocken, ent¬ 
hält weder Blut noch Flüssigkeit. Es wird ein 
schmaler Tamponstreifen io diese Höhle eingefübrt, da sich 
eine leichte Blutung auB der untereu Partie einstellt. 

Das veränderte Stück der Dura wird entfernt nnd der 
Hautknochenlappen wieder zurückgeklappt und vernäht. Der 
Verlauf war ein glatter. Bia zum heutigen Tage hatten sich 
die epileptischen Krämpfe nicht eingestellt. 

Ich stelle Ihnen diesen Fall nicht als einen geheilten vor, 
da die Beobachtnngsdaner nach der Operation eine viel zu 
kurze ist. Von Interesse ist vielmehr der Befund im Gehirn, 
der bei der Operation erhoben worden ist. Ob es sich um 
einen alten eucephalitischeu Herd oder eineu gewesenen 
Bluterguss handelt, lässt sich ohne Weiteres nicht entschei¬ 
den. Jedenfalls sind gravierende Veränderungen im Bereich 
der Centren gefunden worden, die den Ausgaugspunct für die 
epileptischen Krämpfe bildeten. 

Neuerdings, wo sich immer mehr Stimmen erheben, die die 
scharfe Trennung der symptomatischen und genuinen Epi : 
lepsie verwerfen, wo verschiedene Forscher darauf hin weisen, 
dass auch die genuine Epilepsie bei genauer Beobachtung 
meist vou einem Centrum des Gehirns beginnt resp. zum 
Sude des Anfalls sich auf dieses Centrum koncentriert, wo der 
Zusammenhang der genuinen Epilepsie mit der cerebralen 
Kinderlähmung, die in vielen Fällen der Ausgang einer 
acuten Encephalitis ist, von vielen Autoren betont wird, er¬ 
scheint der chirurgische Eingriff um so berechtigter auch bei 
der genuinen Epilepsie in den Fällen, wo sich das Ausgangs- 
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centrnm bestimmen lässt, als man auch auf diesem Gebiet 
einen Schritt vorwärts getan bat und durch Beseitigung von 
organischen Fehlern im Gehirn auch dauernde Heilungen za 
verzeichnen imstande ist.» 

(Antoreferat.) 

Dr. P. Klemm meint, dass man bei Durchsicht der Lite¬ 
ratur zu der Ansicht kommen müsse, dass die Dauerresultate 
doch recht traurige wären. Die besten Aussichten für die 
Operation geben die Fälle von Epilepsie, die nach dem Typus 
der Jackson’schen verlaufen und im Anschluss an ein Trauma 
aufgetreten sind. Freilich muss hier auch nach dem Auf¬ 
treten der Krämpfe operiert werden, weil sich sonst eine 
Veränderung des Gehirns entwickelt, die nicht näher bekannt 
ist, die man aber als «epileptische Erregbarkeit» bezeichnen 
darf. In Fällen, wie in vorliegendem, ist die Operation na¬ 
türlich durchaus berechtigt, doch ist, wie ja schon vom Vor¬ 
tragenden betont worden ist, zunächst nichts darauf zu ge¬ 
ben, dass die Anfälle sistiert haben, da ja bei den meisten 
Fällen von Epilepsie nach jeder Art von Eingriff ein tempo¬ 
räres Fortbleiben der Krämpfe beobachtet wird. Freilich 
treten über kurz oder lang dieselben wieder auf. Neuerdings 
sind ja von einer Reihe von Autoren Mitteilnngen gemacht 
worden, die ermutigend klingen, doch bleibt natürlich abzn- 
warten, wie sich die Dauerresultate gestalten werden. Ich 
bitte mich nicht misszuverstehen: ich bin kein Gegner der 
Operation, man kann dieselbe in geeigneten Fällen ja immer 
wieder versuchen, ich meine nur, dass wie die Dinge zur 
Zeit liegen, mau den Patienten nicht viel Hoffnung auf 
dauernde Genesung machen darf.» 

(Autoreferat.) 

Dr. M. S c h ön f el d: « Der demonstrierte Fall erscheint 
nicht geeignet, die Frage der chirurgichen Therapie bei Epi¬ 
lepsie zur Discussion zu stellen. Denn es handelt sich ja 
hier um eine organ isch bedingte Gehirnkrankheit, bei 
der schon die Anfallserscheinungen allein ausreichen die ty¬ 
pische Diagnose zu stellen, auch wenn der Jackson’sche 
Typus der Convulsionen nicht beobachtet wäre. Wahrschein¬ 
lich liegt dieser sogenannten secundären («symptomatischen») 
Epilepsie eine Encephalitis oder eine traumatische Läsion intra 
partnm zu Grunde (Porencephalie). ln solchen Fällen, wo 
noch dazu die bereits bestehende Hemiplegie eine Schädigung 
der motorischen Functionen durch den chirurgischen Eiagrjff 
nicht befürchten lässt, erscheint der Versuch durchaus ge¬ 
rechtfertigt, durch Aufdeckung des Herdes dem epileptischen 
Symptomencomplexe beizukominen. — Die allgemeine Frage 
der chirurgischen Behandlung der sog. primären (genuinen) 
Epilepsie ist deshalb so schwierig, weil zunächst einmal die 
Beseitigung der Krampfanfälle an sich noch keine Genesung 
bedeutet, denn die Epileptiker können auch dann noch — 
durch die psychischen Symptome — direct antisocial und ge¬ 
meingefährlich bleiben. Dann aber auch weil in viel Fällen 
der primären Epilepsie sogar bei der Sectiou keinerlei ana¬ 
tomische Anhaltspuncte gefunden werden, somit intra vitam 
der Ort des Eingriffes erst recht nicht bestimmt werden 
kann.» 

(Autoreferat.) 

Dr. Bornhaupt: «Alles was von einer Seite angeführt 
worden ist, war mir wohlbekannt. In der neueren Literatur 
findet man dagegen auch andere Meinungen vertreten. Es 
sind Fälle von idiopatischer Epilepsie bekannt, die 10—11 
Jahre nach der Operation beobachtet worden und als völlig 
geheilt zu bezeichnen sind. Ich führe hier nur folgende 
Namen an: Pierre Marie, Freud, Redlich, v. 
Strümpell, Zappert, A aerpach , Oppenheim, 
Krause, Kotzenberg. Wenn man sich mit diesen An¬ 
schauungen und mit den neueren Arbeiten auf pathologisch- 
anatomischem Gebiet (Alzheimer, Moriyasu, Chas- 
lins, Friedmann) bekannt macht, so gewiunt man wohl 
den Eindruck, dass die Erkenntnis auch in Bezug auf das 
Wesen und die Behandlung der Epilepsie wenn auch lang¬ 
sam, so doch unzweifelhaft frtschreitet und dass das opera¬ 
tive Vorgehen auch in einigen Fällen von genuiner Epilepsie 
wohl indiciert nnd mit Erfolg gekrönt sein kann. Dabei 
muss hervorgehoben werden, dass die Prognose sich bei dege¬ 
nerierten und erblich belasteten Patienten wohl weit ungün¬ 
stiger gestalten wird.» 

(Autoreferat.) 

P. II. Dr. A. v. Bergmann: «Casuistisches Re¬ 
ferat über einen Fall von maligner Degene¬ 
ration einer Mesenterialcyste. 

«Abr. S. 4o a. u. Händler, ist vor 2 Jahren im Frühling 
durch’8 Eis gebrochen (Trauma, starke Abkühlung). Seit 3 
Monaten Schmerzen im 1. Hypochondrium. Stuhl angeblich 
in Ordnung, kein Erbrechen, verträgt alle Speisen ; nähere 
Angaben von ihm nicht zu erhalteu. Mittelgrosser Manu. 
Mässiger Ernährungszustand, fahle Gesichtsfarbe, blasse 
Schleimhäute. Normaler Lungen- und Herzbefund. Das 
Blpigastrinm ist aufgetrieben, prominiert. Das Zwerchfell 


ist bis zur 5. Rippe hlnanfgedrängt, allein weder elo dik¬ 
tierter Magen, noch eine geblähte tetanisch sich steifende 
Schlinge sind zu palpieren, keine Leber- keine Milzvergrösse- 
rung. Der Rectalbefund ist negativ. Die motorische Func¬ 
tion des Magens ist tadellos. Der Stuhl enthält weder Blot 
noch Schleim. Kein Stenosenkot. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt normal sich bewegendes Diaphragma. Nach der Ab¬ 
führung sinkt das Epigastrium etwas ein uad man kann im 
1. Hypochondrium eine undeutliche Resistenz und Druck¬ 
schmerz nachweisen. Rechts ist das Hypochondrium etwas 
stärker gespannt. Die Diagnose schwankte zwischen der 
Möglichkeit einer Abknickung der Flex. lienalis durch Ad¬ 
häsionen resp. einen chronisch entzündlichen Process und ei¬ 
nem retroperitonealen Tumor, der durch Druck auf die Me¬ 
senterial gefässe eine Darmblähung zn Stande gebracht haben 
könnte. 

16. September (Chloroformnarkose): Kein freies Exsudat, 
eine über faustgrosse Cyste, die jedoch nicht prall gefüllt 
ist, sondern einen schlaffen Sack vorstellt, der ausgedehnte 
Verwachsungen zeigt a) mit dem peritoneum parietale — es 
muss ein Stück des letzteren reseciert werden, b) mit dem 
Netz und Colon transversum, c) mit dem jejonnm und dno- 
denum. Diese sind so fest, dass sie nur mit schwerer Läsion 
der Darm wand getrennt werden können, sodass ca. 10 ctm. Darra- 
wand reseciert werden müssen. Mobilisierung des dnodenum 
und endostomoside Vereinigung, nachdem das jejnnnm blind 
vernäht worden war. Die Cystenwand war während der 
Operation ringerissen, sodass ein Einnähen derselben ausge¬ 
schlossen war. Die Cyste enthielt hämorrhagischen Detritus 
und war innen von ca. erbsengrossen weisslichen Prominenzen 
ausgekleidet. 

17. —19. Sept. Wegen Ansammlung von grünlicher Flüs¬ 
sigkeit häufige Magenspülungen. 20. Sept. T. 38.0 subjektiv 
fühlt Patient sich leichter, stirbt aber am 21. September 
unter ziemlich rasch eintretender Herzschwäche. 

Die Section ergibt einen Defect in der Vereinigung des 
Duodenum mit dem Jejunum, wahrscheinlich auf die Ein¬ 
wirkung des Pankreassaftes zurückzuführen, ltn Oberbauch 
finden sich an verschiedenen Stellen flache, runde und halb¬ 
runde Tumoren von Haselnuss- bis Taubeneigrösse, von 
markigem Gefüge, auf dem Durchschnitt weiss und rot ge¬ 
fleckt. Diese Tumoren finden sich zwischen der Leber und 
dem Colon, zwischen der Leder und dem Diaphragma, ln der 
Gegend der Porta hepatis In der Umgebung des Pankreas. 
Keiner dieser Tumoren ist cystisch. Vergrüsserte und mark- 
artige Lymphdriisen finden sich im hinteren Mediastinum und 
in den Inguinalgegenden. Keine Metastasen der inneren 
Organe, keine Milzvergrössernng, die Tibia enthält reines 
Fettmark. Die Nieren ausserordentlich getrübt. (Patho- 
logisch-anat. Diagnose: Lymphosarcom Dr. 
Schaber t). 

Das bei der Operation gewonnene Präparat ist leider ab¬ 
handen gekommen, sodass es nicht genauer hat untersucht 
werden können. Die Section beseitigt jedoch alle Zweifel da¬ 
ran, dass 68 sich um eine maligne Degeneration einer Me¬ 
senterialcyste gehandelt. Das ist ein sehr seltenes Vor- 
komnen. 

K o s 11 i v y (D. Z. für Chir. Bd. 31 H. 1) berichtet aus 
der Klinik Kukala über ein Angiosarkom einer Mesenterial¬ 
cyste. Die Cysten des Mesenterium sind Lymph- oder Chy- 
luscysten und Euterokystome, welch letzterem Calcars 
(Langenbeck. Arcli, 79 p. 139) die Hauptrolle zuznschreiben 
geneigt ist. Die frühzeitig anfgetretene massenhafte Ver¬ 
breitung von Metastasen legt es in diesem Falle nahe, den 
Tumor mit dem Lymphgefässsystem in Zusammenhang zn 
bringen.« 

(Antoreferat.) 

Dr. P. Klemm hat vor ca. 7 Jahren eine Meoterialcyste 
bei einem 1’/» jährigen Kinde operiert, bei dem er zuerst an 
tuberkulöse Peritonitis gedacht hatte. Bei der Operation sei 
ein zwischen zwei Meseuterialblättern gelegener Tumor ge¬ 
funden wordeu und er habe ein ca. 15 Ctm. langes Darmstück 
resecieren müssen. Es sei eine mnlticystlsche Geschwulst 
gewesen, die wie die micvoscopische Untersuchung ergab aus 
lymphatischem Gewebe bestanden habe. Bei Veröffentlichung 
des Falles in Virchow’s Archiv hat Vortragender 52 Fälle 
znsammenstellen können, später seien dann noch etwa 4—5 
Fälle publiciert worden. 

P. III. Dr. v. Haffner (als Gast) berichtet über 
einen Fall von Gallenblasenperforation. 

E. N. 62 a. n. hat früher nie au Verdaunngsbeschwerden 
gelitten, nie Leibschmerzen gehabt. Erkrankte am 29. Jnli 
1907 plötzlich mit heftigen Schmerzen im ganzen Abdomen, 
Erbrechen, Stuhl- und Windverhaltung. 

Kräftig gebauter Patient von gutem Ernährungszustände, 
Haut und Schleimhäute blass, Zunge feucht, wenig belegt, 
Herz nnd Lungen ohne pathol. Befund; keine Oedeme, keine 
Cyanose, kein Icterus. Abdomen diffus wenig aufgetrieben, 
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toStelg gespannt, durchweg äusserst druckempfindlich, bei 
Palpation Bauchdecken dermassen gespannt, dass nähere Lo* 
ealisation nicht möglich. Am 31. Juli Auftreibung angenom¬ 
men, Schmerzen ebenfalls. Am 1. Angnst erfolgt nach Gly- 
cerlDspritze reichlich Stuhl; in den darauf folgenden Tagen 
wird der Leib weich, Schmerzen schwinden vollständig, bei 
weichen Banchdecken lässt sich ln der Baachhöhle nichts 
Pathologisches constatieren, Pat. wird ohne Diagnose ent¬ 
lassen. Das darauf folgende Jahr verbrachte Pat. bei voll- 
ständigem Wohlbefinden, hat keinerlei Verdauungsbeschwer¬ 
den gehabt. 

Zweite Aufnahme am 10. Sept. 3908. Pat. erkrankte vor 3 
Tagen mit plötzlich anftretenden Schmerzen in der Coecal- 
gegend, Erbrechen, Obstipation. Ciysmen täglich ohne Er¬ 
folg. Allgemeinstatus wie beim ersten Mal. Zunge stark 
belegt, feucht, kein Icterus. Abdomen stark aufgetrieben, 
überall druckempfindlich, Hauptschmerz in der lleocoecalge- 
geod, hier schlecht abgegrenzte Resistenz und Dämpfung. 
Das übrige Abdomen tympanitisch. Per rectum nichts Be¬ 
sonderes. Hohes Oelciysma ohne Erfolg. Operation verwei¬ 
gert. 11. September Leib mehr anfgetrieben, Schmerzen zu- I 
genommen, Temperatur fortdauernd normal, Puls kräftig, j 
regelmässig- 12. Sept. Operation: Da als Ursache der 
Occlnsion ein Coecaltumor als wahrscheinlich angenommen 
wird — Schnitt nach Kocher mit Stampfer Durchtrennnng der 
Masculatur zwecks Anlegung eines Anns praeternaturalis. 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle ergieBst sich reichlich gallig 
gefärbte, wenig getrübte Flüssigkeit ; ein Tumor liegt nicht 
vor. Grosser Medianschnitt. Die kleine, geschrumpfte, durch 
zahlreiche Adhäsionen au Leber und Darm fixierte Gallen¬ 
blase zeigt an der Kuppe eine ca 2 mm grosse Perforations- 
öffoang, der ventilartig ein ca dattelkerngrosser Cholestearin- 
Bilirubin-Stein an liegt. Cystotomie gelingt nicht wegen 
Brüchigkeit der Wand. Es erfolgt Cystectomie, Tamponade 
der Bauchhöhle von beiden Seiteu her, Schluss der Wunde 
bis auf die Tampons. Weiterer Verlauf bei normaler Tempe¬ 
ratur und kräftigem, regelmässigem Pulse ohne jegliche Stö¬ 
rung, bis am 21. Sept. plötzlich der Exitus eintritt. Bei der 
Sectio n fand man iu der Bauchhöhle kein Exsudat, keine 
Peritonitis. Herzmusculatnr schlaff, bronchopneumonischer 
Herd in der rechten Lunge, Thrombus iu einem Aste der r. 
art renal is. * 

Der beschriebene Krankheitsverlauf und die falsch und 
ganz unsicher gestellte Diagnose werfen anwillkürlich die 
Frage auf, ob zur Diagnosestellung vielleicht nicht alle Symp¬ 
tome genügend ausgenutzt und richtig bewertet wurden uud 
ob die Anamnese nicht mehr Anhaltspuncte für eine richtige 
lüagoose bot. Aus der Anamnese geht nur hervor, dass in 
einem Zwischenräume von 1 Jahr zweimal acute Obstipation 
mit Erbrechen auftrat — Erscheinungen, ans denen blos die 
Diagnose Ileus gestellt werden kann, was ja keineswegs das 
Kraokbeitsbild anfhellt. Ais sicher war anzunehmen, dass die 
beidesmaligen Erkrankungen in engem Zusammenhänge stan¬ 
den, und die Reizerscheinungen des Peiitoneums von ein nnd 
derselben Ursache ausgingen. Im referierten Falle wurde an 
Tumor des Coecum gedacht, wozu man durch die Localisatiou 
der Schmerzen verleitet wurde. Als zweites konnte man eine 
Schrumpfung des Mesosigmoideum beschuldigen. An eine Per¬ 
foration der Gallenblase wurde nicht gedacht. Doch fasst 
man die Symptome des Falles zusammen, so lag auch kein 
(irnnd vor, eine solche als wahrscheinlich oder vielleicht vor¬ 
handen anzunehmen. Icterus ist nie gewesen und war auch 
bei der Untersuchung nicht vorhanden. Gallensteinkoliken 
sind nicht gewesen, die Schmerzen wurden in der Coecalge- 
gend localisiert,— also nichts, was die Diagnose Gallenblasen¬ 
perforation berechtigt hätte. Der Fall lehrt wieder einmal, dass 
bei der Allgemeindiagnose «Ileus» eine specielle Diagnose nnr 
dann mit Sicherheit gestellt werden kann, wenn entweder 
Anamnese oder Status eindeutig sind — beides Bedingungen, 
die dem vorliegenden Falle fehlten, weshalb Ref. behauptet, 
dass in diesem Falle eine Differentialdiagnose nicht gestellt 
werden konnte. 

(AutoreferatJ 

Dr. v. Engelhardt gibt Dr. H a f f n e r durchaus Recht» 
wenn letzterer meint, dass die localisierte Diagnose im acuten 
Anfalle eine sehr schwere wäre, meint aber, dass wenn man 
nach dem Abklingen des Anfalles sich genau orientiert hätte, 
wo die druckemptiudliehe Stelle gewesen wäre, man doch viel¬ 
leicht Cholecystitis und Appendicitis hätte trennen können. 

Dr. v. Bergmann erwidert hieiauf, dass eine genaue 
Untersuchung auch damals stattgefunden hätte, dass aber 
keine Anzeichen einer Leber- bezw. GaUenblasenerkrankuug 
gefunden worden wären. Pat. sei ohne bestimmte Diagnose 
entlassen worden. 

P. IV. Dr. P. Klemm referiert über folgenden Fall: 
Vor ca. 14 Tagen habe sich an ihn eine 41 jährige Dame ge¬ 
wandt, die bis dahin seit vielen Jahren wegen Magennlcus, 
Mageokatarrh etc. behandelt worden wäre. Jetzt erkrankte! 


sie acut unter den Erscheinungen eines Empyem*s der 
Gallen blase, und die von ihm vorgenommene Operation 
bestätigte diese Diagnose. Die ausgedehnte Gallenblase war 
mit Eiter gefällt, und die Schleimhaut derselben zeigte ne- 
crotische Geschwüre; an einer Stelle war dieselbe so verdünnt, 
dass hier ein Durchbruch entstanden wäre. Im sehr beträcht¬ 
lich erweiterten Cysticus steckte — denselben völlig versper¬ 
rend — ein ungewöhnlich grossses Concrement. Cystectomia. 
Tamponade. Patientin ist geheilt. Demonstration der Gal¬ 
lenblase and des Steines. 


Dr. v. Engelhardt fragt, ob die Gallenblase palpabel 
gewesen wäre, und spricht, als diese Frage verneint wird, seine 
Verwunderung daiüber aus, da der Vortragende angeführt 
hätte, dass die gefüllte Gallenblase die Grösse einer Gurke 
gehabt hätte. 

Dr. Klemm erwidert, dass die Pat. sehr gespannt hätte 
dass eine «defense n>uscu)aire>, wie die Franzosen es nennen 
den Nachweis der gefüllten Gallenblase verhindert hätte. 

Punct V. Dr. P. K1 e m m demonstriert ferner das durch 
resectio recti gewonnene Präparat eines Falles von Poly- 
posis in testin i. 


Die 14 j. Patientin litt seit Jahren an heftigen Blutungen 
aus dem Rectum; die Untersuchung der ausgebluteteu Kran¬ 
ken ergab, dass die Mastdarmschleimhaut vou etwa 10D poly¬ 
pösen Excrescenzen —- teils lang gestielt, teils breitbasig der 
Schleimhaut anfsitzend — bedeckt war. Bei der weit hinauf 
ausgeführten Resectioo des Rectum wurden oberhalb desselben 
noch Polypen gefunden, doch war die Menge derselben nicht 
im Entferntesten mit der des Kectnm zu vergleichen. 

Vortragender weist kurz auf die sehr interessanten Fälle 
von Polyposis der Schleimhäute hin nnd berichtet über fol¬ 
gende bäile aus seiner Hospitalpraxis. In einem Falle han¬ 
delte es sich um Polyposis des cavum nasopharyngeaie nebst 
der Stirn-Keilbeinhöhie und des autrum Highmori; alle diese 
Höhlen seien zu wiederholten Malen eröffnet nnd Hunderte 
von Polypen exstirpiert worden. Nachdem die Brnns’sche 
Operation 4 Mal ausgetührt worden war, wurde schliesslich 
an der Nasenwurzel eine Oeffnung angelegt, durch welche 
von Zeit zu Zeit die Höhlen abgesuebt werden konnten, da 
es nicht gut möglich schien, einige Male jährlich die Nase 
operativ za eröffnen. 

Die beiden anderen Fälle betrafen Polypenbildungen im 
Larynx. 

Dr. G. K ieseritzky, 


d. z. Secretair. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


S r. P e t e r s b u r g. Auf Vorschlag des neuen Präsidenten 
des Medicinalrats, Prof. G. Rein ist eine Commission aus den 
Conseilsmitgliedern L. Berthenson, G. Cülopin, L. 
Mal in ow ski, 8. Schidlowski, W. Ssirotiniu und 
A. Wedenjapin unter dem Präsidium von Prof. Rein 
gewählt worden, welche sich mit der Durchsicht der Aller¬ 
höchst bestätigten Regeln vom 11. August 1903 zur Be¬ 
kämpfung der Cholera und Pest im Reiche und speciell 
mit der Bekämpfung der gegenwärtigen Choleraepidemie in 
der Residenz befassen soll. 

— Die Commission für Volksbildung in der R e i c h s d u m a 
hat die Vorlage über die Gründung einer Universität in 
Saratow angenommen nnd für diesen Zweck die Zahlung 
von 3200000 Rbl. jährlich im Laufe von 5 Jahren bewilligt. 

— Der Professor für Ophthalmologie an der Mililär-Medi- 
ciniBchen Academie, L. B e 11 j a r m i n o w, ist nach vollen¬ 
deter 25-jähriger Lehrtätigkeit auf ein weiteres Quin- 
queunium gewählt worden. 

— Zum Vorsitzenden des russischen natio¬ 
nalen ComiteeB für den bevorstehenden internationalen 
Aerztecongross in Budapest ist Prof. D. Ott gewählt worden 

— Zu wirklichen Staatsräten befördert sind die 
Staatsräte DDr. E. ßlessig, Director der St. Petersburger 
Augenheilanstalt, L, Brunner, Ehrenleibmedicns nnd Arzt 
der kaiserlichen Theater, N. Huhn, Ordinator des Elisabeth- 
Kinderhospitals in St. Petersburg und W. G u b e r t, Ober¬ 
arzt des Findelhauses in St. Petersburg. 

— Der Professor für Hygiene an der Militär-Medicinischen 
Akademie Dr. S. S c h i d 1 o w s k i j ist nach 25-jähriger Lehr¬ 
tätigkeit ans dem Lehrkörper der Akademie ausgeschieden. 

— Dem langjährigen Mitarbeiter der St. Petersburger Med. 
Wochenschrift Prof. Dr. 0. v. Petersen ist die Ehrung zu 
teil geworden, dass ein Krankensaal der dermatologischen 
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Klinik der^Universität zu Cagliari (Sardinien) v seinen Namen 
führen soll. 

— Der nächste Firogowsche Aerzte-GoogreBB 
soll in St Petersburg nicht später als am 3. Januar 1910 
Btattfinden. 

— Die medicinische Facultät an der Universität zu Kiew 
hat einen Wettbewerb für die Besetzung des 
Lehrstuhls der operativeu Chirurgie and to¬ 
pographischen Anatomie eröffnet Anmeldungen wer¬ 
den bis zum 20. März 1909 eulgegengenommen. 

— Während des Erdbebens in Messina soll z. T. auch die 
dortige Universität zerstört worden sein, während 
die Kliniken und Laboratorien der medicinischen Facultät erhal¬ 
ten sein sollen. Auch zahlreiche Professoren sollen hierbei 
den Tod gefunden haben. Die Universität in Messiua gehörte 
zu den ältesten Universitäten. Sie war im Jahre 1548 ge¬ 
gründet und 1838 umgebaut worden. 

— An Stelle des verstorbenen Ministeiialdirectors Alt¬ 
hoff ist Prof. Robert Koch in das Präsidium des 
Deutschen Centralcomitees zur Bekämpfung der Tuberculose 
gewählt worden. 

— Der 30. Congress für Balneologie findet am 
4.-8. Mäiz lb09 in Berlin uuter dem Vorsitze von Geheiinrat 
Prof. Brie ger (Berlin) statt. Anmeldungen sind an den 
Generalsecretär der Bai neologischen Geselisciiaft, Geheimrat 
Dr. Brock - Berlin, NW.* Thomas!usstrasse 24 zu richten. 

— Geheimral Prof. Dr. Ru b n er, Director des hy¬ 
gienischen Instituts in Beilin hat den Ruf auf den 
Lehrstuhl der P h y s i o 1 o g i e an der Berliner Universität 
angenommen. Sein Nachfolger auf dem Lehrstuhl der Hy¬ 
giene soll Ueheimrat, Prof. K. F lü g g e - Breslau werden. 

— Der Director der medicinischen Universitätsklinik in 
Breslau, Geheimrat, Prof. A. von Strümpell soll den 
Buf nach Wien als Nachfolger Prof, von Schrötters 
angenommen haben, nachdem ihm der Neubau einer Klinik 
zugesagt worden ist. 

— Priv.-Doc. Dr. E. ü o f f m a n n in Berlin ist zum Pro- 
fessor und Director der Poliklinik für Haul¬ 
and Geschlechtskrankheiten in Halle ernannt 
worden. 

— Verbreitung derCholera in .Russland. Vom 
19. bis zum 25. December kamen Erkrankungen an 
der Cholera ausser in St. Petersburg nur vor: im (Jebiet 
der Don-Kosaken — 3 erkrankt, 1 gestorben — und im Uou- 
vernement Tomsk — 12 erkrankt, 6 gestorben. 

— Der Flecktyphus herrscht in Kiew und Astra¬ 
chan. 

— Vom 2. bis zum 3. Januar 1909 erkrankten in St Pe¬ 
tersburg an der Cholera 34 Personen, starben 9, 
genasen 19. in den Btädtischeu Hospitälern verblieben in 
Behandlung 228 Personen. Vom Beginn der Epidemie sind 
9148 Personen erkrankt, 3637 gestorben und 5283 genesen, 
ln den Zeituugeu wird unter den Häusern, wo die zahl¬ 
reichsten Eikraukungen stattfiuden, immer auch das Haus 
des Bettierasyis angeführt, wodurch dieses Haus in den Ruf 
eines Choleraherdes geraten ist und zwar durchaus mit Un¬ 
recht. lu dieses Haus weiden nämlich täglich grosse Scharen 
von Bettlern aus allen Stadtteilen eingebracht and am 
nächsten Tege anderweitig verteilt. Unter den Ankömm¬ 
lingen werden nicht selten Choleraerkrankungen 
constatiert, die Inteciion mag aber an einem beliebigen Urt 
stattgefundeu haben uud die manifesten Symptome werden bei 
der Einlieferung der Bettler constatiert. Uebngens ist es 
wiedei holt vorgekonimeu, dass kranke Bettler angaben, sie 
hätteu schon m der Verwaltung des Polizeireviers an Er¬ 
brechen uud Duichfälleu gelitten and wären trotzdem nicht, 
wie gehörig, ins Hospital befördert worden, sondern in das 
Bettlerasyi. Dass sich unter diesem Abschaum der Bevölke¬ 
rung, unter Menschen, die meist obdachlos sind, ein vagabun¬ 
dierendes Leben führen uud eine mehr als zweifelhafte Nah¬ 
rung gemessen, Choleraerkrankungen stattfinden, dürfte kaum 
wunder nehmen. 


— Anjjn f ec tion skr an k holten erkrankten in St 
Petersburg in der Woche vom 7. bis zum 13. De¬ 
cember 591 Personen. Darunter an Typhus abdom. 60, Typh. 
ezanlb. 2, Febris recurrens 121, Pocken 8, Windpocken 
24, Masern 54, Scbarl ach 63, Dipbthrie 95, Cholera 92, 
acnt. Mageu-Darmkatarrh 36, anderen Infectionskrankhei- 
len 36. 

— Die CJesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben. 
Woche 12086. Darunter Typhös abdominalis 603, Typhus 
exanth. 8, Febris recurrens 526, Scharlach 211, 
Masern 66, Diphtherie 141, Pocken 18, Windpocken 3, 
Cholera 214, crnpöse Pneumonie 87, Tuberculose 48Ö, 
Influenza 238, Erysipel 56, Keuchhusten 19, Hautkrankheiten 
80, Syphilis 481, venerische Krankheiten 366, acute Erkrankun¬ 
gen 1946, chronische Krankheiten 1619, chirurgische Krank¬ 
heiten 1352, (JeiBteBkrankheiten 3200, gynäcologische Krank¬ 
heiten 230, Kraukheiten des Wocheubetts 47, verschiedene 
andere Krankheiten 95. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrag iu derselben Woche 774 + 41 Tot- 
geborone + 49 in der vorigen W oche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typh. abd. 15, Febris lecurrens 2, Pocken 3, Masern 5, 
Scharlach 25, Diphtherie 16, Keuchhusten 9, crnpöse Pnea- 
monie 21, katarrhalische Puenmonie 80, Erysipel 2, Influenza 
7, Rabies 1, Milzbrand 1, Pyämie uud Septicaemie 5, Tuber- 
colose der Langen 113, Tabercalose anderer Organe 36, Cho¬ 
lera 45, Magen-Darmkatarrh 34, andere Magen- and Darm- 
erkrankuugen 41, Aicoholismas 7, angeborene Schwäche 46, 
Marasmus senilis 35, andere Todesursachen 225. 

— Nekrolog. 1) Am 17. December starb in Moskau 
Dr. P. U r b s c h i s; 2) am 18. December starb in Charkow 
Dr. A. 8 c h i s c h k i n, geh. 1874, Arzt seit 1898; 3) Am 
22. December starb in Moskau Prof. Dr. P. Djakonow. 
Sein Tod ist ein sehr empfindlicher Verlast für die rassische 
Aerztewelt and die medicinische Wissenschaft, 4) ln Wies¬ 
baden starb der Prof, der Oynäcoiogie an der Universität 
Orei88wald, Dr. F. v. Prensehen im Aller von 64 Jahren. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Pe* 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 13. Jan. 1808. 


Tagesordnung: V. Schrenck: Präsidialvortragj Ueber 
gynäcologische Koeliotomien. 

Jahresberichte der Secretäre und des Cas- 
sierers. 

Beschlüsse betr. das bevorstehende 50- 
jäbr. Jubiläum des Vereins. 

Beschlüsse über Anträge betr. Biblio- 
thekarsgehalt and Revision des Statuts. 

Wahlen. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Jan. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: Ueber Hefe¬ 
pilzerkrankungen der Hanl. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


E. Abderhalden. Lehrbuch der physiologischen Chemie 
in 32 Vorlesungen. Urban u. Schwarzenbeig. Berlin nnd 
Wien. 1909. 

Prof. Dr. J. Schwalbe. Bestimmungen über die Zulassung 
znr ärztlichen Praxis im Anstande. Georg Thiene 
Leipzig. 1908. 

CMtTa IloiieHHTejibCTBa o cjitnuxi» Ha 1909 r. CI1E. 1908. 


G. Modrakowski. Ueber die physiologische Wirkung des 
Cholins. M. Hager. Bonn. 1908. 

M. JI. A 6 e ji b m a h t». EerecTBeHHoe h HCKyccTBeHHoe 
BCKapMJiHBaHie rpyAHUxi, Ä'fcTefi. CI1E. 1909. 

25- OTqen, üoneMHTe abctbs ÜMnepaTpHuu Mapin AxeiccaH- 
ApoBHM o cjitnuxi» 3a 1907 r. C.-IIeTep6ypn,. 1908. 
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Ms 2 St. Petersburg, den 10. (23.) Januar 1909. XXXI JAHRGANG. 


lieber Heine-Medinsehe Krankheit '). 

(Mit Krankendemonstration). 

Vortrag, gehalten am 19. November 1908 im Verein practi- 
sclier Aerzte za Riga. 

Von 

Dr. Eduard Schwarz. 

Dirigierender Arzt der Abteilung für Nervenkranke des Ri¬ 
ffaschen Stadtkrankenhanses. 


M. H. I Sie sehen hier einen Mann, den vielleicht 
einige von Ihnen wiedererkennen werden; ich habe ihn 
schon wahrend des XX. iivl. Aerztetages in diesem 
Herbst demonstriert; sein Leiden gehört aber in ein 
Gebiet, das neuerdings ganz besonderes Interesse and 
zwar allgemein medicinisches beanspruchen 
kann. Dieses möge die nochmalige Vorführung des 
Kranken rechtfertigen; auch sind die neuesten Erfah¬ 
rungen, die in Schweden gemacht worden sind, noch so 
neu, dass sie noch nicht in weitere Kreise gedrungen 
sind 2 ). Ihre Wichtigkeit beansprucht aber eine ganz 
allgemeine Aufmerksamkeit 
Sie sehen, m. H., dass der 50*jähr. Mann durch seine 
Krankheit in einen traurigen Zustand gekommen ist, 


*) Der Vortrag gibt im Anschluss an die Demonstratio)! 
einss Kranken ein Referat über die Arbeit von Ivar 
Wiek mann 1) «Studien über Poliomyelitis acuta». Berlin. 
Karger 1905 und 2) «Beiträge zur Kenntnis der Heine-Medln- 
seben Krankheit» ebenda 1907. 

In den Arbeiten von Sarbo <2 Fälle von Landryscher 
Paralyse». Neurologisches Centralblatt 1908. Nr. 21 und von 
Preobrascnensky «Bin Beitrag znr Lehre v. d. aenten 
syphilitischen Poliomyelitis» Neurologisches CeutralbUtt 1903. 
Nr. 22 sind d. Resultate obiger Arbeiten nocu nicht berück¬ 
sichtigt. ln d. letzten Arbeit ist angegebe.i Temp. 3.1,3 und 
37.5. Die Notiz ist vom 2. Krankheitslage - eiuo Temp. von 
39,3 ist für eiue syphilitische Erkrankung des Nervensystem« 
ganz ungewöhnlich, stimmt aber für die Reine*Medinsche 
jtrkh. sehr vorzüglich, auch d. acute Beginn. 


gehen kann er jetzt; er war aber ganz lahm, ans 
seinem Bett erheben kann er sich, konnte er früher 
nicht, aber seine Arme gebrauchen kann er nicht; er 
kann wohl mit der Hand und Fingern den Löffel fassen 
and sein Brot ergreifen, aber zum Munde führen kann 
er es nicht; ans- und ankleiden kann er sich noch viel 
weniger ; er kann seine Arme weder im Schulter- noch 
Ellbogengelenk benutzen; links ist die Beugung im 
Ellbogengelenk teilweise wiedergekehrt, so dass er in 
liegender Stellung seine Hand zum Munde führen kann, 
doch in sitzender oder stehender Stellung ist der Unter¬ 
arm für die geringen Reste seiner Muskeln am Ober¬ 
arm, die ihm die Krankheit gelassen, nqch zu schwer; 
mit geringer Hilfe und auch dann und wann schon allein 
gelingt ihm eine Hebung des Unterarmes. 

Als Ursache dieses trostlosen Zustandes sehen Sie, 
m. H., hochgradigste Atrophie der gesamten Schulter- 
musculatur, hochgradige Atrophie der Oberarmmnskelo, 
rechts hochgradiger als links; weniger hochgradig eine 
Atrophie der Brustmuskeln; der obere Teil der grossen 
Brustmuskeln fehlt ganz, der untere Teil hat in letzter 
Zeit angefangen zu wirken ; desgleichen waren die Hals¬ 
muskeln nicht unbedeutend befallen, beide sternooleido- 
mastoidei arbeiteten garnicht und die Nackenmuskeln 
waren schlaff. Für die sternocleidomastoidei arbeitete 
das Platysma, eine Functionsstörung in der Haltung und 
Bewegung des Kopfes war auch bei der Aufnahme nur 
bei genauerer Prüfung zu finden. Die Bauchmuskeln 
waren hochgradiger befallen, Pat. konnte seinen Kopf 
nicht heben, noch weniger seine Schaltern. Die Bauch- 
reflexe fehlten; jetzt ist die Function zurückgekehrt; 
nur ein Teil der linken seitlichen Bauchwand wölbt 
sich noch beiin Husten vor, und die parierenden Finget 
finden eine weniger resistente Stelle der i tauch wand. 
Vor einigen Wochen wölbte sich beim llusteu di^s 
Stelle stark vor, und inau h.me beim P»ipi. *eii den 
Eindruck eiues Loches in der Üauciiwaud. — Di Oue - 
schenkelmusculatur war deutlich befallen. Pat. kounte 
anfangs, wenn er auf die Beine gestellt wurde nur mH 
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durchgebogenen Knien gehen, and war doch jeden Augen¬ 
blick in Gefahr zn fallen, die Kniephänomene waren er- 
losohen; jetzt haben sich die Extensoren gut gebessert, 
Pat. geht flott, das rechte Kniephänomen ist wieder¬ 
gekehrt, das linke fehlt noch, der linke quadriceps fe- 
moris ist noch recht mager; auf einen' Stuhl steigen 
kann Pat noch nicht, Kniebeuge machen kann er nicht. 
Die • Unterschenkel waren auch bei der Aufnahme ganz 
normal, er ging und geht sowohl auf Zehen als Hacken 
flott. In den befallenen Muskeln war teils complette, 
teils partielle Ea. R. vorhanden. Im Bereich der ce¬ 
rebralen Nerven waren keinerlei Lähmungen zu beob¬ 
achten; über ein anderes cerebrales Symptom später. 
Immer normal war die Blasen- und Mastdarm- 
fnnction, und die Sensibilität. Die Psyche war 
immer intact; seine Angaben sind prompt, Pat. ist in¬ 
telligent und von gutem Character. Sein Allgemein¬ 
befinden ist ein gutes, sein Organbefund ein normaler, 
sein Aussehen ein blühendes; er hat Aussicht noch 
lange zu leben, wird aber wohl auch zeitlebens ein 
Krüppel bleiben, denn seine Schultermusculatur wird 
sich nicht wiederherstellen, rechts garnicht, links nur 
sehr unvollkommen. Ob die rechte Oberarrnmusculatur 
wiederkommen wird, ist mehr wie zweifelhaft. Die 
Muskeln des linken Oberarms versprechen freilich wieder 
functionsfähig zu werden, doch dauert die Reparation 
schon recht geraume Zeit und es sind noch keine 
grossen Erfolge in der Bessernng zu constatieren, so 
dass auch eine Reparation dieser Function eine mangel¬ 
hafte bleiben dürfte. 

Und wenn wir unfähig sind einer so schweren Krankheit 
Einhalt zu tun, dam Manne die Möglichkeit zu geben sein 
Brot zum Munde zu führen, geschweige denn mit seiner 
Hände Arbeit zu vordienen, müssen wir der Ansicht 
sein, dass wir solchen Krankheiten gegenüber auch in Zu¬ 
kunft absolut machtlos dastehen werden ? 

Die jüngsten Erfahrungen haben gelehrt, dass, wenn 
wir auch zur Zeit dem einmal etablierten Krankheits- 
processe im menschlichen Nervensystem nicht mehr Ein¬ 
halt gebieten können, wir doch ganz andere Erkenntnis 
durch die jüngsten Erfahrungen in Schweden haben 
schöpfen können, die eine weite Perspective eröffnen, 
die gestatten werden die Mitmenschen vor der Erkran¬ 
kung zu schützen, und dazu, m. Herren, müssen Sie 
Alle in gemeinsamer Arbeit mithelfen — und dieser 
Schutz dürfte schon jetzt sich ins Werk setzen lassen!! 
— Zweitens sind in Norwegen Befunde erhoben worden, 
die freilich sehr der Bestätigung bedürfen, die aber eine 
causale Therapie in der Zukunft als nicht unmöglich 
erscheinen lassen — jetzt müssen wir leider nur con¬ 
statieren — was die böse Krankheit definitiv zerstört 
hat, kehrt nicht wieder! Und, um was für einen Krank- 
heitsprocess handelt es sich denn hier? 

Wenn Sie, m. H., ein Kind vor sich hätten, würde 
keiner von Ihnen zweifeln, dass es sich um eine essen¬ 
tielle Kinderlähmung handelt. Und in der Tat, es han¬ 
delt sich um eine Poliomyelitis; die degenerative Atro¬ 
phie, und die mit ihr im Gefolge auftretenle Lähmung, 
das Freibleiben der Sensibilität, die in¬ 
tact e Blasen- und Mastdarmfnnction, das 
Freibleiben der cerebralen Nervengebiete lassen nicht 
darüber im Zweifel, dass e3 sich um eine Erkrankung 
des Rückenmarks und speciell am eine Erkrankung der 
grauen Substanz des RM.’s handelt; über die Abgren¬ 
zung von der Polineuritis später. 

Sie, m. H., erfahren aus der Anamnese, dass die Er¬ 
krankung acut begonnen hat, am 19. Juni a. c. fühlte 
Pat. sich bei der Arbeit plötzlich krank, ging nach 
Hause, legte sich zu Bett, hatte über Hitze und Kälte 
zu klagen; am nächsten Tage ging er auf den Hof 
hinaus, brach dort zusammen und musste ins Bett ge¬ 
tragen werden; am 16. Juli wurde Pat. ias Staitkran- 


kenhaus aufgenommen, und wir konnten onr das ehrö* 
nische Stadium beobachten, das Herr von Heine 
schon 1840 in so vollkommener Weise beschrieben hat, 
dass fast nnr Duchenne und Erb noch wichtigere 
Ergänzungen hinzufügen konnten. C har cot hatte, ge¬ 
stützt anf Untersuch sögen von P r e vo st nnd V u 1 pi an 
als Grundlage der Krankheit eine Systemerkranknng 
angenommen, einen Schwand der grossen Ganglienzellen 
in der Vordersäule des RM.’s; wen* auch andere Au¬ 
toren eine hervorragende Beteiligung des interstitiellen 
Gewebes und der Gefässe fanden, (Roger nnd D a - 
maschino - Roth, Rissler etc.) so blieb doch die 
Ansicht Charco ts bestehen. Andere Autoren meinten 
Embolie der centralen Gefässe für das Zustandekommen 
des Krankheitsbildes verantwortlich machen zu können. 

Es folgten dann Erfahrungen von Strümpell und 
Pierre Marie, die den infectiösen Character der 
Erkrankung erkannten, und auf ihre grosso Analogie, 
die zwischen der spinalen mit der cerebralen Kinder¬ 
lähmung bestand, aufmerksam machten. Diese An¬ 
schauungen erhielten eine starke Stütze dnreh die Beob¬ 
achtung einer Epidemie von Kinderlähmung 1887 in 
Stockholm von M e d i n, über die er 1890 auf dem 
X. internationalen Congress in Berlin berichtete. Da¬ 
mals erfuhren seine Ansführnngen von He noch eine 
ablehnende Haltung; Heubner stimmte ihnen zn. 
Medin gab eine genaue Schilderung des acuten Sta¬ 
diums und zeigte, dass eine Reihe abnormer Formen 
dnreh ihr gleichzeitiges Auftreten während der Epidemie 
mit der Poliomyelitis einen nahen Zusammenhang zu 
haben schienen, welcher Zusammenhang früher auch 
nicht geahnt worden war. Man suchte nach einem Vi¬ 
rus; Fr. Schnitze fand in einem Fall im Liqnor cere¬ 
brospinalis einen dem W eichsei baum-Jäger sehen 
ähnlichen Diplococcns; andere fanden den Fränköl¬ 
schen Pnenmococcns. Wenn auch von anderen kleine 
Epidemien beobachtet worden, so hat doch erst, 1905 
in Schweden, die grosse Epidemie, in der 1081 Fälle 
registriert werden konnten, den Charakter der Erkranknng 
erkennen lassen, der unsere Anschaunngen über die Er¬ 
krankung von Grund aus zn verändern geeignet ist. 
Der König von Schweden hat die Forschungen in weit¬ 
gehendster Weise unterstützt, und so hat Ivar Wick- 
mann in 2 grossen Werken die Erfahrung Schwedens 
uns übermitteln können. 

Zunächst hat sich ergeben, dass die Kinderlähmung 
auch nicht selten bei Erwachsenen vor* 
kommt, wenn sie auch jugendliche Individuen bevor¬ 
zugt, und das liegt in ihrem Grundelnrakter. Hatte 
Me diu gezeigt, dass sie epidemisch auftritt, hatte 
Lee gard beobachtet, dass sie bei ihrer Verbreitung 
den grossen Verkehrswegen folgt, so war es I. Wick- 
mann Vorbehalten zu zeigen, dass sie auch .contagiös 
ist, direct nnd durch Zwischenträger übertragbar ist. 

Und, m. H., der Ihnen vorgestellte Kranke gibt an, 
dass ein Kranker, der mit ähnlichen Erscheinungen 
behaftet gewesen sein soll, ihn kurze Zeit — 3 Tage — 
vor seiner eigenen Erkrankung besuchte, für gewöhnlich 
würde eine solche Angabe wohl kaum unsere Auf¬ 
merksamkeit beanspruchen dürfen, falls wir aber den 
Verdacht haben, dass es sich am eine contagiöse Krank¬ 
heit handelt, dann wohl. 

Ein zweites Moment: ich habe im Lanfe dieses Som¬ 
mers 3 Fälle von sog. seröser Meningitis in der Ab¬ 
teilung beobachten können, die alle schnell ansheilten, 
nnd habe im Frühjahr einen Fall von Landryscher 
Paralyse zu beobachten Gelegenheit gehabt, der seiner 
Erkranknng erlag. Anf den ersten Blick erscheint eine 
solche Bemerkung absurd; doch die weiteren Ausfüh¬ 
rungen werden zeigen, dass ein Zusammenhang dieser 
Fälle sehr wohl vorhanden sein kann. Und wenn es 
sich in diesen Fällen um eine contagiöse Erkrankung 
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bandelt, können wir nicht in unseren Tagen berech¬ 
tigter Weise die Hoffnung haben, Mittel zu finden gegen 
diesen Feind? — Die glänzenden Erfolge, die die med. 
Wissenschaft in diesem Jahr in der Bekämpfung der 
Cholera gehabt hat, lassen erhoffen, dass es bei den er¬ 
weiterten Kenntnissen, die wir Schweden zu verdanken 
haben, auch gelingen wird einem so furchtbaren und 
folgenschweren Leiden wie der Poliomyelitis zu steuern! 

Die Cholera lässt ihre Opfer sterben, oder sie lässt 
sie genesen, macht sie nicht ffir die übrige Zeit ihres 
Lebens za Krüppeln; die Cholera hat heute all ihre 
Schrecken verloren. Die Poliomyelitis acuta bedroht 
heute den Menschen mit schwerstem Unglück! 

Während der Epidemien 1905 konnten 11 Sectionen 
gemacht werden, Wickmann hat 6 Fälle path.- 
anatom. untersuchen können. Seine Untersuchungen, die 
er im Homenschen Institut in Helsingfors gemacht hat, 
haben gezeigt, dass der Poliomyelitis acuta eine infil¬ 
trierende interstitielle Entzündung za Grunde liegt, die in 
die in dissiminierten Herden regelmässig im ganzen 
Centralnervensystem, im RM. und Gehirn zerstreut sieb 
nach weisen lassen. Der Name Poliomyelitis bezeichnet 
also nicht das Wesen der Krankheit. Die Infiltrationen 
haben zu den einzelnen Ganglienzellen und Ganglien¬ 
zellengruppen keine directe Beziehung; in der med. obl. 
war die kleinzellige Infiltration regelmässig stärker 
ausserhalb, als innerhalb der Nervenkerne vorhanden. 
Im RM. sind die Anschwellungen und die graue Substanz 
und hier in den Vorderhörnern am stärksten befallen, 
doch fiadet sich die Infiltration regelmässig auch ausser¬ 
halb der Vorderhörner in der weissen Substanz und in 
der Pia. Im oberen Lumbalmark und dem unteren 
Dorsalmark sind nicht die Vorderhörner, sondern die 
Klarkschen gewöhnlich stärker befallen. Die Infiltration 
begleitet, wie es scheint, die Gefässe, Arterien und 
Keoen, centrale und periphere in gleicher Wei3e; Pro- 
eesse, die auf eine embolische Entstehung der Erkran¬ 
kung schliessen liessen, konnten nicht nachgewiesen 
werden. Eine Degeneration von Ganglienzellen kommt 
ohne interstitielle Veränderung nicht vor, dagegen kom¬ 
men, namentlich in der med. obl. gelegentlich normale 
Ganglienzellen neben alterierten Gefässen vor, und so 
nmss die hauptsächlichste Ursache zu dem Zugrunde¬ 
gehen der Ganglienzellen in dem interstitiellen Process 
gesneht werden. — Die Veränderungen bei der 
Poliomyelitis aenta der Erwachsenen sind 
denjenigen der spinalen Kinderlähmung völ¬ 
lig ähnlich. Diese Verändernngen stimmen auch 
völlig überein mit den Befunden, die in manchen Fällen 
von Landryscher Paralyse und bei der Lyssa ge¬ 
funden worden sind. — Ich zeige Ihnen hier vergrös- 
sert Wickmann sehe Präparate. Zunächst ein Schoitt 
ans dem R. Vorderhorn des Sacralsegmentes; die Gan¬ 
glienzellen sind vollkommen intact, wie die eine Zelle 
deutlich zeigt, die andern dunklen Klumpen stellen auch 
normal aussehende Zellen dar, liegen aber in anderer 
Höhe und konnten nicht zu gleicher Zeit scharf einge¬ 
stellt werden; zwischen ihnen die kleinzellige Infiltra¬ 
tion. Das Gleiche au einem 2. Präparate, ln den beiden 
anderen Bildern dieselbe Infiltration in der Pia und in 
der weissen Substanz des RM. — Die 2. Tafel zeigt 
Ihnen dieselbe Infiltration im Hirn, speciell in der Pia 
nnter dem Chiasina und im Hypnglossuskern; die Zellen 
sind intact, um sie herum dieselbe kleinzellige Infiltra¬ 
tion. Einige Teile ans dem Präparat in stark ver- 
grössertem Massstab©, Sie sehen die 2 grossen Zellen 
vollkommen normal. — Wird die Infiltration heftiger, 
so degenerieren sie seenndär wie dieses Bild zeigt; es 
sind nur noch Schatten sichtbar, die nnr Reste oder 
gar keine Kerne mehr zeigen. Aehnliche Schnitte bildet 
Wickmann ab, aus der Hirnrinde, den grossen 
Ganglien. 


Schliesslich schwinden die Zellen in den am stärksten 
befallenen Teilen ganz; so dass keine Zellen mehr auf¬ 
findbar sind, und die durch diesen Schwund der Zellen 
bedingten Atrophien der Muskeln sind irreparabel 
— wie in unserem Fall die Atrophie der Muskeln des 
Schultergürtels. 

Nach diesen Erfahrungen können wir uns beim Kranken 
Sahlit die Symptome leicht erklären. Am stärksten be¬ 
fallen ist der obere Teil der Halsanschwellung, und hier 
sind viele, die meisten Zellen za Grunde gegangen; 
weniger afficiert ist die Lendenanschwellnng und das 
Bruslmark. Für die stete Beteiligung des Hirns, spe¬ 
ciell der Pia zeigten sich bei Sahlit in bis in jüngste 
Zeit bestehenden starken Kopfschmerzen und Agrypnie. 
Zu Atrophien oder Lähmungen im Bereich der Hirn¬ 
nerven ist es bei Sahlit nicht gekommen. Während 
der Epidemie in Schweden ist aber solches öfters beob¬ 
achtet worden, und das Bild aus dem Hypoglossuskern 
illustriert die Beteiligung. Fällt die Beteiligung des 
RM. am Process sehr gering aus, und fallen die Läh¬ 
mungen fort, so besteht ein rein cerebraler Symptomen- 
complex unter dem Bilde der Meningitis. 

Und es verhält sich wirklich so. Es war schon Me- 
d i n durchs Studium seiner kleineren Epidemie bekannt 
geworden, dass neben den Fällen, die uns allein als 
Kinderlähmung bekannt sind, gleichzeitig Erkrankungen 
zu beobachten waren, die keine Rückenmarkslähmuogen, 
sondern eine Lähmung eines Cerebralnerven, oder gar 
keine Lähmungen zeigten, und so nur das Bild einer 
I Meningitis hervorriefen. Die grosse Epidemie 1905 
hat nun diese Erfahrung Me di ns bestätigt, und ge¬ 
zeigt, dass nicht nur solche Symptomenbilder, sondern 
noch andere Erkrankungsformen gleichzeitig zu beob¬ 
achten sind, die im nächsten ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit den Lähmungsforraen stehen. Dazu diente in 
erster Linie ein genaues Studium des acuten Stadiums; 
meist bekommt der Neurolog erst das chronische Sta¬ 
dium zu Gesicht, und die Fälle, in denen keine Läh¬ 
mungen folgen, sieht er garnicht. 

Es gilt als Regel, dass die Erkranknug acut mit 
Temp. bis 39° auch 40° beginnt; doch es können Pro¬ 
drome einige Tage vorhergehen, und sie kann sich io 
2 Schüben entwickeln; nach einem verhältnismässig 
leichten ersten Anfall ohne Lähmung folgt nach einiger 
Zeit, in welcher die Leute sogar ihrer schweren Arbeit 
nachgegangen waren, ein zweiter, der zu Lähmungen 
führen kann. Diese Beobachtung mahnt in therapeu¬ 
tischer Beziehung zur Vorsicht; auch beide Schübe 
können von Lähmang gefolgt sein, der 2. verbreitet 
dann die Lähmung. Leegard sah eine Zwischenzeit 
von 3 Wochen. Die Temperaturerhöhung dauert 2—ö—7 
Tage, kann aber auch mit 2 Erhöhungen der Curve 8—10 
Tage dauern. Somnolenz ist oft sehr ausgesprochen, 
Kopfschmerzen sind fast constante Begleiter des Fiebers. 
Localisiert sioh der Kopfschmerz im Hinterhaupt, so kann, 
wenn er sich mit Steifigkeit des Nackens oder Con- 
tractureu der Nackenmuskelu vergesellschaftet, was 
beides vorkommt, das Bild einer Cerebrospinalmeningitis 
Vortäuschen; das Bild der Meningitis wird noch deut¬ 
licher, wenn Druckempfindlichkeit der proc. spinosi, 
wenu Steifigkeit des Rockens und richtiger Orthoionus 
and hochgradige Raohialgie in die Erscheinung treten. 

Eine nicht seltene Hyperaigesie der Haut kann 
in Verbindung mit den letzten Symptomen einen Ge¬ 
lenkrheumatismus Vortäuschen, doch kommen Gelenker- 
kranknngen nicht vor. Diese sensiblen Reizsymptome 
sind ausserordentlich häufig; nnr werden sie in den 
Lehrbüchern zu wenig betont. Objective Störung der 
Sensibilität ist selten; Störungen der Schm. E., wie 
Wer nicke sie einmal beobachten konnte, sind selten, 
sind aber vereinzelt beobachtet worden. M e d i n sah 
auch in einem Fall neben der Hyperaigesie, eine völlige 
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Amnesthesie. Die anatomischen Befunde, die eine häu¬ 
fige und ausgedehnte Beteiligung der Hinterhörner nach- 
gewie«en hat, Hessen eigentlich ein häufigeres Auftreten 
von Sensibilitätsstörung wahrscheinlich erscheinen. Oft 
kann aber die von Oppenheim schon gesehene elek- 
trocutane Hypaesthesie beobachtet werden, die ja wohl 
nur bei älteren Kindern und Erwachsenen geprüft wer¬ 
den kann. In meinem Fall war eine sehr deutliche 
Herabsetzung der Schm. E. während der ersten elektri¬ 
schen Prüfungen zu sehen, die jetzt einem normalen 
Verhalten gewichen ist; bei vollkommen normalem Ver¬ 
halten allen sensiblen Reizen, spec. Nadelstichen gegen¬ 
über, machten starke, äusserst schmerzhafte, elektrische 
Ströme anfangs keinen, oder nur sehr geringen Ein¬ 
druck auf den Pat. — Convulsionen, wenn beobachtet, 
deuten auf eine starke Beteiligung des Cerebrum. 
Zuckungen und Tremor kommen nicht oft vor, werden 
aber beobachtet. Gastrointestinale Erscheinungen sind 
oft vorhanden, Erbrechen selten, Diarrhoen aber häu¬ 
figer. Die Darmerscheinungen können das ganze Krank¬ 
heitsbild beherrschen, dass man meint einen einfachen 
Darmkatarrh vor sich zu haben. Störungen der Blase 
und des Mastdarmes hat man bisher immer negiert und 
ihr Fehlen als differentialdiagnostisches Moment betont. 
Kann solches auch heute noch fürs chronische Stadium 
fast ausnahmslos gelten, so ist sowohl von Med in, 
als auch von W i c k m a n n im acuten Stadium nicht ganz 
selten Harnretention beobachtet worden, die einige Mal 
durch den Catheter bekämpft werden musste; einige 
Male ist Urinincontinenz beobachtet worden, doch auch 
diese dauerte nur einige Tage. 

Bei dem oft sehr hochgradigen Befallensein des unteren 
Abschnittes des R. M.'s ist die Seltenheit von Blasen- 
und Mastdarmstörung immerhin auffallend und könnte ihre 
Erklärung finden in der Theorie Müll er’s, der die 
Centren für Blase und Mastdarm aus dem RM. in die 
sympathischen Geflechte des Beckens verlegt, welche 
Anschauung von Wickmann im Anschluss an 
Oppenheim besonders betont wird. 

Bei der weiteren Beobachtung und Durchforschung der 
Epidemie haben sich weitere, höchst interessante Be¬ 
obachtungen ergeben. Neben den Fällen mit spinalen 
Lähmungen, die wohl heilten, aber atrophische Glied¬ 
massen zurückliessen, sah man progressive Fälle, die 
unter dem Bilde der Landryschen Paralyse ad 
finem gingen. Auf der andern Seite sah man gleich¬ 
zeitig Glieder derselben Familie erkranken, bei denen 
es zu keinerlei Lähmungen kam, die initialen Symptome 
aber denen ihrer Geschwister oder Hauseinwohner 
conform waren. Diese von Wickmann als „abor¬ 
tive" bezeichnete Formen, sind fürs Verständnis, der 
Epidemien von grosser Wichtigkeit. Weiter sind die Er¬ 
fahrungen von Med in erweitert und bestätigt worden. 
Es kommen nicht nur Lähmungen der pontinen, sondern 
auch bulbären Nerven vor. So kommen isolierte Er¬ 
krankungen am häufigsten des Facialis, mit ihm oder 
allein des Hypoglossus vor. Isolierte Gaumensegellähmung, 
isolierte Ophthalmoplegia ohne Ptosis und isolierte 
Ptosis sind beobachtet worden. Das sind wohl die Fälle, 
die von Oppenheim unter der Bezeichnung der 
„Encephalitis pontis des Kindesalters" be¬ 
schrieben worden sind. In diesem Zusammenhang er¬ 
scheint die Oppen heim sehe Encephalitis als eine 
Teilerscheinung der Heine-Medinschen Krankheit. 
Dysarthrie und Dysphagie, Beeinträchtigung der Larynx- 
musketn und Respirationsbeschwerden, die auf eine Be¬ 
teiligung der Vagus schüessen lassen, sind öfter ge¬ 
sehen worden. Gegenüber andern Formen, so der Polioen¬ 
cephalitis acuta inf. ist zu betonen, dass die Lähmungen 
bei der Heine-Medinschen Krankheit in der 
Regel einseitig oder wenigstens asymmetrisch sind. Nur 
ein einziger Fall ist von Media beobachtet worden, in 


dem eine Diplegia facialis vorlag. Von der Wer- 
nicke sehen Polioencephalitis acuta superior unterschei¬ 
den sich die Fälle der Heine-Medinsehen Krankheit 
durch den afebrilen Verlauf der W e r n i c k e sehen 
Polioencephalitis, und ihr Auftreten mit oder nach einem 
Delirium tremens, dem Tnmor uud den psychischen 
Symptomen. 

Weiter haben die Epidemien ln Schweden gezeigt, 
dass das Virus der Poliomyelitis acuta auGh cerebrale 
Lähmungen machen kann, spastische Mono- und Hemi¬ 
plegien. Warum werden solche Fälle aber so selteu be¬ 
obachtet ? denn iu sämtlichen tödlich verlaufenden 
Fällen, die von Redlich und von Wickmann 
untersucht worden sind, ist das gleichzeitige Befallenseiu 
des Gehirns nachgewiesen worden. 

Es kommen hier wohl 2 Momente in betracht. Am 
häufigsten werden Erscheinungen beobachtet, die durch 
Erkrankungen des unteren RM.abschnittes ausgelöst 
werden, daher die schlaffe Lähmung der Beiue oder eines 
Beines am häufigsten. Wickmann meint, dass die 
Annahme einer lymphogenen Entstehung der acuten 
Poliomyelitis die Seltenheit der Combination der spasti¬ 
schen und schlaffen Lähmung ohne weiteres erklärlich 
mache, denn erfahrungsgemäss setzten die Verände¬ 
rungen erst im Lumbal- und Sacralmarke ein und das 
Gift passiere, wenn es im RM. emporsteige, meist den 
Bulbus, wobei immer das Leben in höherem Masse be¬ 
droht werde." Bevor es zur EntwiokeluDg einer cere¬ 
bralen Hemiplegie komme, stürben viele Kranke ! Ein 
2-tes Moment sei aber ein anderes und dieses scheint 
mir von grösserer Bedeutung zu sein und erklärt die 
Seltenheit der cerebralen Hemiplegie einfacher. Die 
path. Anatomie der Erkrankung zeigt, dass die Verände¬ 
rungen im Hirn ebenso wie im RM. keinen systematischen 
Charakter zeigen, dass sie herdweise zerstreut in allen 
Teilen des Hirns Vorkommen, und sich anf die Central¬ 
windungen oder grossen Ganglien durchaas nicht be¬ 
schränken, sondern dieselben ganz frei lassen können. 
Es müssen also besonders dichte Infiltrationsherde in 
grösserer Ausdehnung in den motorischen Regionen zu¬ 
stande kommen um cerebrale Lähmung zu erzeugen; 
und dieses ist selten der Fall, liegt nicht im Charakter 
der Krankheit. Die bei meinem P&t. bis in die jüngste 
Zeit bestehenden Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit, 
demonstrieren eine intensivere Beteiligung des Hirns, 
und lassen vermuten, dass die Erkrankung des Hirns 
eine hochgradigere war, als es änsserlich den Anschein 
hatte. Von den Aerzten ist aber in Schweden während 
der Epidemie 1906 öfter über Aphasie berichtet 
worden, was anch Medin beobachten konnte. Nun 
gibt Oppenheim, in dem mit Cassierer ge¬ 
meinsam bearbeiteten Capitel über die Encephalitis im 
Nothnageischen Sammelwerk an, dass in einem 
grossen Procentsatze von Fällen „von acuter, nicht 
eitriger Encephalitis" eine Aphasie als das am meisten her¬ 
vortretende Localsymptom beobachtet werde. Diese An¬ 
gaben von der Epidemie in Schweden and die Angaben 
Oppenheims müssen die Aufmerksamkeit erregen. 
Sind nicht diese Fälle von „nicht eitriger Encephalitis" 
mit der Heine-Medin sehen Krankheit in nahe Be¬ 
ziehung zu bringen? sind es nicht am Ende cerebrale 
Fälle der Heine-Medinschen Krankheit? 

Auf die Beziehungen der spinalen zur cerebralen 
Kinderlähmang hat zuerst 1884 Strümpell anf der 
Naturforscherversammlung zu Magdeburg aufmerksam 
gemacht; er betonte, dass das Charakteristische, das 
Gemeinsame das febrile Initiälstadium sei; und nur 
durch dieses Initialstadiura unterscheidet sich die cere 
brale Form der Heine-Medinschen Krankheit von 
den andern sehr zahlreichen cerebralen Hemiplegien, 
die auf einer durchaus anderen Aetiologie beruhen. 
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Weiter sind während der Epidemie 1905 die schon 
von Med i n gleichzeitig mit den Lähmungsformen auch 
Fälle von acuter Ataxie beobachtet worden. 
Wickmann hat seihst einige Fälle zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt. Atrophien treten bei diesen Fällen 
im Gegensatz zu den übrigen nicht ein und die Knie- 
Phänomene können gesteigert sein. So sah Wick¬ 
mann 2 Brüder, deren Schwester am 3. VIII. 05 er¬ 
krankt war u. am Tage darauf starb, nachdem sich 
ausgedehnte Lähmungen eingestellt hatten, mit acuter 
Ataxie erkranken. Beide Brüder erkrankten mit Kopf¬ 
weh, Erbrechen, Diarrhoe und Somnolenz. Lähmungen 
traten nicht ein, doch trat unsicherer, taumelnder, 
schwankender Gang auf, bei dem einen fehlten die 
Patellarreflexe, bei dem andern waren sie herabgesetzt; 
bei beiden war nach einer Woche die Norm wieder 
erreicht. Drei andere Geschwister waren gleichzeitig mit 
ähnlichen Initialsymptomen erkrankt ohne später irgend 
welche motorische Störungen darzubieten. 

Med in war geneigt eine complicierende Neuritis für 
die Ataxie verantwortlich zu machen; doch meint 
Wickm ann dieses leugnen zu müssen. Die Ataxie hat 
meist einen cerebellaren Charakter uud ist gelegentlich 
vergesellschaftet mit Symptomen des Hirnstammes, muss 
somit auf die Läsionen dieses raitbezogen werden. In 
anderen Fällen ist die Ataxie mit Erscheinungen ver¬ 
bunden, die direct aufs RM. weisen. 

Medin weist auf Untersuchungen von Riessler 
hin, der in betreffenden Fällen eine Erkrankung der 
Ganglienzellen der Clarkschen Säulen gefunden hatte; 
eine Entscheidung der Frage muss die Zukunft lehren. 
Mir will jedoch nach meinen Erfahrungen an 
ander „a enteil alcoholischen*) und der 
tranm a tischen' A tax i e" **) scheinen, dass 
sich in vielen der hierher gehörigen Fälle 
von acuter Ataxie nicht Läsionen der peri¬ 
pheren Nerven oder des RM.’s, sondern des 
Cerebrum als der Sitz der Störung werden 
erken ne n lassen. 

ln vivo, m. H., ist oft eine Entscheidnng ob die Läh- 
mnngen auf eine Läsion der peripheren Nerven oder 
des RM.’s znröckzuföhren sind schwer. Oft lässt nur der 
allendliche güustige Ausgang, die Heilung der Lähmung 
retrospectiv entscheiden, dass es sich nm eine Polyneu- 
ritis gehandelt bat. Starke Schmerzen, Druckempfindlich¬ 
keit der Nervenstränge, Symmetrie der Lähmung und 
schnelle Heilung haben so manchen schwedischen Arzt 
(z. B. Dr. Landgren - Vexis) dazu veranlasst an Poly¬ 
neuritis zu denken. Aus denselben Gründen meinte 
aoeh Medin die Fälle von acuter Ataxie auf eine 
Polyneuritis beziehen zu können. Klinisch ist aber wohl 
die Flüchtigkeit der Schmerzen und die Asymmetrie und 
die Abwesenheit von objectiven Sensibili¬ 
tätsstörunge n gegen die Anschauung einer Polyneu- 
ritis ins Feld zu führen und in der Tat ist es sowohl 
Wickmann selbst, wie auch Forssner und SjÖ- 
vall, die 2 Fälle aus derselben Epidemie untersuchten, 
nicht- gelungen Läsionen der peripheren Nerven zn 
finden. Alle fanden schwere Läsionen des RM.’s uud 
Gehirns, die peripheren Nerven aber frei. 

Bei meinem Kranken ist anscheinend eine Symmetrie 
der Lähmung Vorhanden, doch sehen wir genauer zu, so 
sehen Sie, m. H., doch deutlich Asymmetrie; der linke 
Oberarm ist viel weniger befallen als der rechte, der 
linke Oberschenkel bedeutend stärker als der rechte, 
die linke Banchmuskulatur sehr bedeutend mehr, als 
die rechte, unJ objective Sensibilitätsstörungen waren 

*) Ueber acute Ataxie, Den lache Zeit sehr. für Nervenheil¬ 
kunde* Bd r ß4, p. 456. 

**) 8t Petersburg med. Woch. 190& Nr. Ueber acute 
traumatische Ataxie». * 


nie nachweisbar. Somit ist hier an eine Neuritis nicht 
zu denken, sondern die Diagnose einer RM. Erkrankung 
bleibt bestehen! 

Sind die Relationen zur Polyneuritis oft schwer aus¬ 
einander zu halten, so ist das Verhältnis zur Meningitis 
ein viel schwierigeres. 

Sie wissen, m. ll., dass Fr. Schul tze und nach ihm 
Concetti, Loof und Dethloff in Fällen von 
Kinderlähmung den Weichselbaum sehen Menin- 
gococcus in der Cerebrospinalflüssiekeit gefunden zu 
haben glauben. Während der Epidemien hat man: 
1) Fälle gesehen, die mit starken meningialen Reizer¬ 
scheinungen beginnend, später Läbmnngserscheinüugen 
zeigten, und 2") Fälle, wo die Lähmungen ansbleiben. 
Die allendliche Entscheidung muss ja wohl die Bacterio- 
logie bringen. Doch schon heute haben wir Anhalts- 
puncte von nicht geringer Bedeutung. In -einigermaßen 
charakteristischen Fällen ist das kliuische Bild so ver¬ 
schieden von einander, dass eine Verwechselung schwer ist 

Nehmen wir einen Fall von Cerebrospinalmeningitis, 
der leicht verläuft, in dem nicht einmal Somnolenz 
deutlich hervortritt, ohne Lähmnng, und nehmen wir 
einen schweren Fall von Heine-M edinscher Krank¬ 
heit, der das Bild der reinen Meningitis ohne Lähmung 
zeigt; gewiss die Unterscheidung wäre schwer, wenn die 
Fälle sporadisch auftreten, losgelöst aus ihrer Umgebung, 
zur Beurteilung vorlägen, und wir nur das äussere 
Bild zu sehen Gelegenheit hätten, doch ist sehr wohl 
eine Unterscheidung möglich, wenn wir, die Unter- 
suchnng vertiefen. Ich stellte auf dem XX. livl. Aerzte- 
tag ein junges Mädchen vor, das vollkommen gesund 
geworden ist, keine Recidive, speciell keine hydroeepha- 
lischen Erscheinungen zeigte, sondern frisch nnd stramm 
arbeitet, and während ihrer Krankheit nie wirklich be¬ 
nommen war, wohl über heftige Kopfschmerzen klagte, 
doch ein anscheinend wenig schweres Leiden zeigte, und 
man hatte nach dem Verlauf denken könuen, es handele 
sich nicht um eiue eitrige Erkrankung, sondern viel¬ 
leicht um einen Fall von M edinseher Krankheit. 
Doch das Fieber dauerte lange — bei Heine-Me- 
d i n scher Krkht. dauert es nur 2—7 Tage — hier 
mehrere Wochen, uud ihr Liquor cerebro-sp. zeigte rein 
eitrige Beschaffenheit. Den günstigen Verlauf meine ich 
äüf täglich wiederholte Punctiouen beziehen zu können. 
Im Gegensatz hierzu hat der Kranke Sahlit und. alle 
3 Fälle von seröser Meningitis, die ich im Sommer be¬ 
obachtete und punctierte — nnd die Zeit der Heine- 
Medin sehen Krkht. ist der Sommer, — die der Cere¬ 
brospinalmeningitis das Frühjahr — Lympbocytose 
gezeigt, mononucleäre Zellen. 

Und nun ist interessant, dass Wickmann nach- 
weisen konnte, dass das Infiltrat der Pia bei Iieine- 
Medin scher Krkht. ausschliesslich aus mononucleären 
Lymphocyten, einkernigen Elementen besteht. Polynucleäre 
Zellen liessen sich nicht nachweisen, und hierin liegt 
der Unterschied der beiden Krankheiten. 

In Schweden ist es nicht gelangen einen Coccus zu 
züchten, auch in den microscopisehen Präparaten fanden 
sich keine Bacterien; aber in einer gleichzeitigen Epi¬ 
demie in Norwegen ist es Geie rswald gelungen einen 
grampositiven bohnenförmigen Diplo — resp. Tetra Coccus 
zu züchten, der graue, später weisslich werdende Colo- 
nien gibt. In 16 Fällen konnte er den Liquor unter¬ 
suchen, in 2 Fällen, die früh letal endigten, konnte er 
an der Leiche die Lumbal punction machen, nnd fand 
einen rötlichen Liquor, der in einem Falle klar, im 2-ten 
trübe war und das Aussehen einer jnngen Cultur hatte. 
Beide Flüssigkeiten enthielten enorme Mengen Bacterien. 
Die Angaben bedürfen wohl der Bestätigung. Ich habe 
den Liquor des Sahlit nicht bacteriologisch untersuchen 
lassen, die Eigentümlichkeiten des Krankheitsbildes 
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lassen schliessen, dass der Feind schnell sich entwickelt, 
viel Schaden anrichtet — selbst aber kurzlebig ist, and 
schnell aus dem Liquor wieder verschwindet, daher die 
negativen Befunde in der schwedischen Epidemie, und 
der Kranke Sahlit kam erst in der 4-ten Woche ins 
Krankenhaus. 

Und nun, m. H., die letzte und epidemiologisch und 
klinisch interessanteste, die abortive Form — be¬ 
trachten wir am besten zusammen mit den epidemio¬ 
logischen Eigentümlichkeiten derEpide- 
m i e. 

Die interessantesten und prägnantesten Daten, die die 
Epidemie zeigte, bot die Schulepidemie von Trästena, 
dar, die ich hier im Schema vorführe. Der Bezirk 
Trästena hat ein Areal von 32 Qu.-Kilom. die Einwoh¬ 
nerzahl beträgt etwa öOO. Während der Epidemie er¬ 
krankten hier nicht weniger als 49 Personen verschie- | 
denen Alters; bei 26 traten Lähmungen auf, bei 23 j 
konnte keine Lähmung nachgewiesen werden. j 



Die ausgezogenen Linien bedeuten directe Uebertragung, 
die gestrichelten indirecte (durch Zwischenpersonen). 
Die Parenthesen bezeichnen abortive Formen. X=Schule. 

455—458 = Kinder des im Schulhause wohnenden 
Lehrers. 

Es erkrankte am 28. Juli 1905 acut mit Fieber, 
Kopfschmerzen ein 11-jähr. Knabe (481) der in der 
Folge keine Lähmungen zeigte. Dieser Knabe besuchte 
die Schule von Trästeua. Nach einigen Tagen erkrankte 
nun eine Menge jüngerer und älterer Einwohner von 
Trästena, 7 Schüler der Schule. Also durch eine abor¬ 
tive Form ist die ganze schwere Epidemie im Ort 
Trästena erzeugt worden. Dabei ist gleich zu bemerken, 
dass nach einiger Zeit zwei Schwestern dieses Knaben 
auch erkrankten, auch an abortiven Formen. Die 
Schwester, ca. 17 Jahre, ist nicht bettlägerig gewesen; 
die Erkrankung des Bruders kann als leichte meuingi- 
tische Form angesprochen werden. 

Zunächst erkrankten, 3 Tage nach Erkrankung des 
ersten Knaben die Kinder des Lehrers von 10, 11 und 
14 Jahren, am 2., 5. und 10. Juli und am 19. Juli eine 
18-jährige Schwester des Ersterkrankten. Bei den ersten 
handelte es sich nur um abortive Fälle mit schweren 
Fiebersymptomen, bei der letzten traten zum ersten 
Mal Lähmungen auf, und zwar nur eine linkseitige Läh¬ 
mung des Facialis — also eine pontine Form! 

Gleichzeitig erkranken am 2., 3. und 4. Juli 6 Kinder, 
die die Schule besuchten und erzeugen zu Hause Haus¬ 
epidemien. Die directe Uebertragung ist durch volle 
Linien angedeutet. Es entstehen schwerere und leichtere 
Hausepidemien. So erkrankt am 4. Juli ein 9-jähriges 
Mädchen; bei ihr entwickelt sich eine leichte Parese 
des r. Beins; ihr 12-jähriger Bruder erkrankt am 


10. Juli, zeigt nur eine abortive F'orm ohne Lähmungen, 
jedoch erkranken eine 5 jährige Schwester und ein 
7-jäbr. Bruder mit schweren Lähmungen, erster*» mit 
Lähmung fast des ganzen Körpers, der Bruder mit Läh¬ 
mung der Beine und Arme und stark ausgesprochener 
Rückensteifigkeit; schliesslich erkrankte am 23. Juli 
eine 17-jähr. Schwester und geht unter den Erschei¬ 
nungen einer zunehmenden Atemnot und Schluckläh¬ 
mung ad fluem, das Bild der Landryschen Para¬ 
lyse. Es bestand Lähmung des rechten Arm^s und 
Schwäche der Beine; hier also das gegenteilige Bill wie 
bei den Kindern des Lehrers, dort 3 abortive Fälle uud 
nur ein Lähraungsfall, hier nur ein abortiver Fall und 
3 schwere Lähmungsfälle mit einem Todesfall. In an¬ 
dern Häusern traten ähnliche Verhältnisse auf; in dem 
i einen nur Lähmungsfälle, in einem andern 4 abortive- 
j Fälle und ein Lähraungsfall. So erkrankte am 12. Juli 
der 11-jähr. E. L. (477); es kam nur znr Parese des 
linken Beines; seine 3 Brüder erkrankten am 16., 20. 
uud 22. Juli; der Erste zeigte Schwäche beider Beine, 
geuas vollkommen, die beiden andern Brüder zeigten 
die Erscheinungen der Landryschen Paralyse und 
starben beide. In andern Häusern erkrankten 2 Kinder 
an abortiven Formen, einer mit leichten Sehstörungen, 
dann aber die 2 Dienstmädchen von 15—17 Jahren; 
die 15-jähr. zeigte keine Lähmungen, die zweite aber 
zeigte P&rese des rechten Armes und Beines, die Mus¬ 
keln und Nervenstämme waren druckempfindlich 
bei normaler Sensibilität. Dieser Fall könnte somit 
nach den geläufigen Anschauaugen mehr als Polyneuritis 
imponieren; die zweite Dieustraagd im Hause zeigt nur 
eine abortive Form. 

Wahrend dieser Epidemie zeigte es sieb, dass auch 
durch gesund gebliebene Kinder der Schale Erkrankung 
vermittelt wurde. Die unterbrochenen Linien sollen 
solches andeuten. 

So erkrankten nicht weniger als in 5 Familien nicht 
die Kinder selbst, die die Schule besuchten, sondern 
andere Familienglieder; die Schulkinder stellen so Mit- 
I telpersonen, sog. „Bacillenträger“ dar; In den Häusern, 
die durch directe Uebertragung inficiert worden sind, 
traten die Erkrankungen vom 28. Juni -12. Juli auf, ia 
denen mit indirecter Uebertragung traten die Erkran¬ 
kungen vom 13.—23. Juli auf. Am 15. Juli wurde die 
Schule geschlossen und die Epidemie erlischt im Laufe 
des August. 

Es gibt wohl kein besseres und durchsichtigeres Bei¬ 
spiel für die epidemiologischen Eigenschaften einer 
Kraukheit. 

Für meinen Fall Sahlit ist interessant, dass sich das¬ 
jenige, was Sahlit in seiner Anamnese angegeben, hier 
in gleicher Weise zugetragen hat Der Kranke 
484 besucht den 470, der am 19. Juli erkrankt war, 
und erkrankt selbst am 22. Juli, also auch 3 Tage 
später. Seine Erkrankung, die abortiv blieb, hatte 
zwei weitere Erkrankungen im selben Hause zur Folge, 
von denen eine letal endigte, die andere abortiv blieb. 
Aus demselben Hause, dem des Gärtners vom Gute, aus 
dem diese Erkrankungen stammen, ist wahrscheinlich 
100 Kilom. weiter ein neuer Herd entstanden. Eine Frai* 
befindet sich im nachbarlichen Kirchspiel mit ihrem ge¬ 
sunden Kinde, wird von ihrer Schwester, die in Trästeoa 
bei diesem Gärtner diente, besucht; das Kind erkrankt, 
wird nach Hause gebracht und inficiert za Hause seinen 
Vater, der mit Lähmung eines Beines and ein anderes 
Kind, das mit Lähmung beider Beiue erkrankt. 

Aehnlich mag der Vorgang bei der Erkrankung des 
Falles 497 gewesen sein. Der Vater dieses Kindes ar¬ 
beitete im Gärtoerhaus, aber das Kind hatte anch einen 
Bruder, der die inficierte Schule besuchte. 

Die Epidemie ist hier in Trästena zum Ausbruch ge¬ 
kommen, im benachbarten Mariestad sind im Februar 
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1905 einige Fälle registriert worden; im Mai einige 
weitere, bis dann im Jnni die Epidemie in Trästena 
auftritt und sich von hieraus „ziemlich „contiouierlich“ 
nach allen Richtungen hin weiterverbreitet, gewöhnlich 
io einzelnen Fällen auftretend, die jedoch an mehreren 
Stellen Gruppen bilden, innerhalb denen eine Ueber- 
iragung von Person zu Person gelegentlich beobachtet 
wird“. Also meist die Herkunft der Erkrankung dun¬ 
kel wie bei uns. Erst die Epidemie in Trästena zeigte 
klare, durchsichtige Verhältnisse; für viele Herde war 
nur der Umstand auffallend, dass sie an denselben Ver¬ 
kehr Strassen lagen. 

Prognose: man war der Ausicht, dass die Prognose 
bei jugendlichen Individuen, bei Kindern eine ungün¬ 
stigere wäre. Wiek mann hat die Morbidität und 
Mortalität der Epidemie aus 868 Lähmungsfällen be¬ 
rechnet und in eiuer Tabelle graphiert dargestellt. Es 
zeigt sich in dieser, dass mit zunehmendem Lebensalter 
die Erkrankungen wohl abnehmen, ein höheres Alter 
somit vor dem Erkranken bis zu einem gewissen Grade 
schützt, dass dafür aber die Erkrankung je älter das 
Individuum, um so ernster aufzufassen ist — die Mor¬ 
talität steigt mit dem Alter. 

Und lioo, m. H., znm Schluss der Name. Der Name 
Kinderlähmung würde ja wohl für alle Formen gemein¬ 
sam bei Kindern zu verwenden sein; man wäre auch 
bei der pontinen, den auderen Formen, den Hemiplegien 
cerebralen Ursprungs nicht im Zweifel, welche Art Er¬ 
scheinungen man sich unter dieser Bezeichnung vorzu- 
stelleu hätte, doch Erwachsene erkranken auch. Und die 
Bezeichnung Poliomyelitis acuta passt nicht, weil sie nnr 
einen Teil der Formen, freilich die häufigsten Formen 
zusammenfasst. Aus diesen Gründen hat Wiek mann 
propnniert die beiden Männer za ehren, die besonders 
am Studium der Erkrankung beteiligt waren und mit 
ihren Namen eine Bezeichnung zu schaffen, die alle 
Formen und alle Eigenschalten der Erkrankung zusam- 
menf&sst. v. Heine hat, wie schon erwähnt, 1840 als 
erster das chronische Stadium in classischer Weise ge¬ 
schildert, und M e d i n war dör erste, der das aente 
Stadium eingehend studierte und den epidemischen Cha¬ 
rakter der Erkrankung erkannte. — Diese Gründe sind, 
meine ich, geeignet die Bezeichnung Heine-Medin- 
sche Krankheit mit Applaus zu acceptieren. 


Zur Behandlung der scrophuldsen Ophthalmie und 
des Trachoms bei gleichzeitig bestehenden Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege. 

tVortrag, gehalten anf dem XX. livläud. Aerztetage am 
29. August 1908 zu Riga. 

Von 

Dr. med. G. Reinhard. Riga. 


Meine Herren! Mein Vortrag behandelt ein kleines 
Capitel aus dem Grenzgebiete der Ophthalmologie und 
der Rhinologie. 

Die Lehre von den Beziehungen der Angenerkran- 
kuogen zu den Erkrankungen der Nase ist in den 
letzten 15—20 Jahren durch die Arbeiten von Ber- 
ger-Tyrmann, Ziem, Kuhnt, Winkler, Ger- 
mann, Hajek, Onodi und anderen zu einem mäch¬ 
tigen Umfange herangewachsen. Da aber, wie mir schei¬ 
nen will, die wichtigsten Tatsachen dieses Zusammen¬ 
hanges noch nicht Gemeingut aller Aerzte geworden, 
und andererseits die therapeutischen Erfolge bei vielen 
Augenkrankheiten unter systematischer Berücksichtigung 
der etwa gleichzeitig bestehenden Nasen- und Rachen- 


affectionen gar zu schöne sind, glaubte ich diese Frage 
hier zur Discussion bringen zu müssen. 

Das Trachom und die scrophulöse Ophthalmie habe 
ich gerade deshalb herausgegriffen, weil sie in unserem 
Lande die verbreitetsten Augenkrankheiten sind und 
wohl am meisten dem Arzte zu schaffen geben. Was 
übrigens über ihren Zusammenhang mit den Nasen- und 
Rachenerkrankungen gesagt werden wird, gilt znm 
grossen Teil auch für viele andere Angenerkrankungen. 

Hirschberg hat als einer der ersten die nahen 
Beziehungen der Nasenerkrankungen zu den phlyctae- 
nulaeren Affectiouen, Snellen die der Rachenvege¬ 
tationen za den folliculären Erkrankungen des 
Auges betont. Sodann haben Winkler, Conetoux, 
Gnibert, Benoit und andere wiederholt bei phlyctae- 
nulaeren Kerato-Conjuuctivitiden die Entfernung der 
aden. Vegetationen mit schönem Erfolge angewendet. 

Die Wichtigkeit der Naseubehandlung bei Trachom ist 
zuerst von Ziem und daun namentlich von Knhnt 
in seiner elassischen Monographie über „die Therapie 
der Conjunctivitis granulosa“ hervorgehoben worden. 

Um Ihnen eine Vorstellung zu geben von der Häufig¬ 
keit des Zusammentreffens dieser Leiden mit Nasen- 
Rachenaffectionen nnd von dem Charakter der letzteren, 
habe ich aus meinen Jonrnälen eine kleine Statistik 
über den Nasenbefund bei Ophthalmie scrophulosa und 
Trachom zusammengestellt. Ich habe nur schwere Fälle 
gewählt, die hartnäckig recidivierten oder die ansser 
schweren Erscheinungen am Auge auch anderweitige 
Symptome einer lymphatischen Constitution hatten; wei¬ 
ter Fälle von Trachom im 2. und 3. Stadium mit 
Phimosis, Pannus, Trichiasis, Dacryocystitis etc. 

Bei scrophulöser Ophthalmie ist unter HO Fällen im 
Alter von 1—20 Jahren verzeichnet: 

Befand in der Nase und im Rachen normal 8 X "=3% 
Hyperplasie der Rachen- resp. Gaumenmandel 75 X ==68% 
Rhinitis chronica, aenta, Hyperplasien der unteren oder 
mittleren Muschel, Crista, Deviatio, Eczern des Nasen¬ 
einganges etc. 30 X = 27%, Nebenhöhlenerkrankungen 

2 X == 2%. 

Am Material der Berliner Universitäts-Augenklinik 
constatierte Gutmano bei scrophulöser Ophthalmie in 
93% verschiedene Nasen- resp. Rachenäffectionen. 

Winkler fand in Bremen in 40% der scroph. An¬ 
genkranken eine gleichzeitige Erkrankung der Nase 
resp. des Rachens. 

Er hat offenbar alle leichten Fälle mitgezählt. 

Aus der Würzburger Klinik liegt eine Mitteilung 
Hellmaiers vor, wonach 100% der eczematösen 
Augenkranken mit Naseuleiden behaftet waren. 

Unter meinen 204 Fällen von schwerem Trachom, im 
Alter von 12—78 Jahren, findet sich verzeichnet: 

Befund in der Nase und im Rachen normal 
17 X = 8,6%, Hyperplasie der Rachenmandel 18 X =* 
= 6.4%, Chron. Rhinitis mit Hyperplasien, Deviatio, 
Crista, Rhinitis atrophicans, Ozaena, Pharyngitis folli¬ 
cularis etc. 166 X — 81%, Erkrankungen der Neben¬ 
höhlen 8X = 4%. 

lu den Fällen mit normalem Nasenbefund liess sich 
anamnestisch häufig überstaudener Schnupfen consta- 
tiereu *). 

Kuhnt fand Nasenbeteiligung in 65% seiner Fälle 
von Trachom. 

Bei der Häufigkeit der Nasen- und Rachenerkrankun¬ 
gen überhaupt wird man freilich nicht einen rein cent¬ 
ralen Zusammenhang zwischen den Nasenerkrankungen 
einerseits und den erwähnten Augenerkrankungen an- 


•) Die Naseubefunde verdanke ich sum grössten Teil der 
Freundlichkeit der Herren Colleges H Joliannson and 
P. P e r 1 b a c h, denen ich auch an dieser Stelle meinen 
Dank aasspreche. 
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dererseits construieren dürfen,, wie der von manchen 
Antoren versncht worden ist; aber eine prädisponie¬ 
rende und den Verlauf der betreffenden Augenkrankbeit 
beeinflussende Wirkung von Seiten der Nase resp. des 
Rachens ist nach der klinischen Erfahrung vieler nam¬ 
hafter Autoren jedenfalls über allen Zweifel erhaben. 
Auf welchen Wegen sich das vollzieht, soll später an¬ 
gedeutet werden. 

^ Ein Bindeglied zwischen den äusseren Erkrankungen 
des Auges und den der Nase stellen die Erkrankungen 
der ableitendeu Tränenwege dar, denen nach überein¬ 
stimmender Ansicht aller Autoren ein Nasenleiden 
vorausgeht. 

Eine besondere Stellung nehmen die Fälle von ein¬ 
seitigem Trachom ein. — In meiner Praxis der letzten 
Jahre finde ich keinen einzigen solchen Fall, wo nicht 
auch zugleich die Nase miterkrankt gewesen wäre; im 
ganzen sind es 83 Fälle. 

Angeregt durch die Arbeiten von Ziem und K u h n t, 
lege ich in meiner Klinik seit etwa 7 Jahren das grösste 
Gewicht auf eine sorgfältige Nasenuntersuchung. Und 
ich kann zu meiner grössten Befriedigung mich des 
Eindruckes nicht erwehren, dass meine Heilerfolge seit 
der Zeit bedeutend bessere geworden sind. Ich kann 
dabei auf eine Reihe von über 2000 Fällen von Tra¬ 
chom und scrophujöser Ophthalmie zurückschauen, bei 
denen ich mein besonderes Augenmerk auf etwaige Na¬ 
senerkrankungen gerichtet habe. Freilich lässt sich der 
bessere therapeutische Erfolg der letzten Jahre wohl 
kaum zab 1 enmässig erweisen. 

Ein paar Fälle mögen aber zur Illustration dienen. 

1. Herr A. 41 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, 
leidet an Trachom seit vielen Jahren und steht seit 6 

ahren in speciaiistischer Behandlung. Status am 20. 
März 1902, Beiderseits starke Epiphora, Blepharospas¬ 
mus, Lichtscheu, Lidränder verdickt, aus den Tränen- j 
punqteu lässt sich beiderseits ein Tröpfchen dicken Ei¬ 
ters ausdrücken. Copjunctiva schmutziggrau verfärbt, 
trachomatös vernarbt. Untere und obere Uebergangs- 
falten fehlen, an ihrer Stelle sind derbe Excisionsnarben. 
Conjunctiva bulbi stark injiciert. Cornea mit dichten, 
meist alten Gefässnetzen überzogen. Zahlreiche Maculae 
und einzelne frische pann(fee PhJyctaenen. — Nach Co- 
cainträufelung V=?Tz in 3—4' Behandlung: Atropin 
— Cocalg, Exstirpation beider Tränensäcke, Spülungen 
mit milden Augenwässern, da irgendwelche strengeren 
Medicationen nicht vertragen werdeu. Beiderseits Peri- 
tomie. Nach,sechs Monaten ist trotz zeitweiliger 
Besserung der Zusfand im Allgemeinen derselbe, wie 
zu Anfang der Behandlung. Jetzt wird eine Nasenun¬ 
tersuchung vorgenommen, welche Polypen an der mitt¬ 
leren Muschel und den vorderen Siebbeinzellen nach¬ 
weist. Anfang September Ausräumung der Polypen 
und der. vorderen Siebbeinzellen. Gleich in den ersten 
Tagen tritt merkliche Besserung ein und nur unter 
Boreinträufeluug ist Patient zu Weihnachten desselben 
Jahres imstande Zeitungsschrift zu lesen. 

10. I. 1903 bds. Hypm. 1.5 D. 

Visus s. cl == 5 / 30 ; i. c. 4-1.5 = G / 24 . 

Auf einen so schnellen und schönen Erfolg hätte 
man wohl nicht hoffen können! Patient ist nachher 
4 Jahre in meiner Beobachtung geblieben; ohne Reei- 
div! Visus ist später gestiegen auf 5 / lg resp, s / 20 . 

2. 'Frl. A. 19 J. alt leidet seit Kindheit an scrophulöser 
Augenentzündung. Trotz sachgemässer Behandlung in 
Petersburg und Riga seit 3 Jahren, immer wieder Re- 
eidive. Status am 25. I. 1908. Lichtscheu, Epiphora. 
Rechts: Blepharitis, Verdickung des oberen Lides, 
leichte Ptosis, an der Tarsalconj. des oberen Lides sam¬ 
metartige papillaere Wucherungen; Conj. bulbi injiciert; 
aussen und innen am limbus je eine Phlyctaene. Links 


hängt das obere Lid schlaff herunter, Tarsus desselben 
verdickt, Conj. wie rechts, auf der Cornea ein Leucow 
im unteren Teile des Pupillargebietes. Feine Gefässe und 
! Maculae über der ganzen Cornea, mehrere Randphlyc- 
1 taenen. Visus =Tz. in 4'. Habitus scrophulosus. Mund- 
atmung. Hyperplasie der unteren Muscheln und der 
Rachenmandel. 

Am 30. I. Entfernung der Rachenmandel, nachher 
Massage mit gelber Salbe. Der Zustand des Auges wird 
auffallend schnell gut. Im Juni Schlammbäder in Staraja 
Russa als Nachcur. Am 27. Aug. Conjunctiva und Li- 
! der beiderseits normal, nur links eine kaum bemerk- 
! bare Ptosis. Links haben sich die Maculae und das 
I Leucom bedeutend aufgehellt. 

! Links Visus = B /so. 

Die Hyperplasien der unteren Muschel sind geringer 
geworden, Nasenatmnng ganz frei. 

Für scrophulöse Erkrankungen kommen, wie aus der 
obigen Statistik zu ersehen ist, besonders die Hyperpla¬ 
sien am lymphatischen Rachenringe in betracht; beim 
Trachom dagegen mehr Hyperplasien an den Muscheln, 
polypöse Wucheruugen der Nasenhöhle und Erkrankun¬ 
gen der Nebenhöhlen. 

Ich kann hier nicht genauer auf die einzelnen Mass- 
' nahmen bei der Behandlung der Nasen und Rachenleiden 
! eingehen. Der Plan der Behandlung muss in jedem ein- 
j zelnen Falle besonders festgestellt werden. Im Allge¬ 
meinen ist eine conservative Behandlung, meiner Erfah- 
| rung nach, wenig erfolgreich. Eine hypertrophiertp 
1 Rachenmandel, gegebenenfalls auch hypertrophierte Gau- 
| meumandeln entferne ich gleich zu Anfang der Cur* r 
darnach allein schon sieht man häufig, wie auch Cop- 
] pez angegeben hat, dass folliculäre Erkrankungen der 
| Conjunctiva ohne jegliche locale Behandlung zurück - 
; gehen. Mehrere Fälle dieser Art waren auch anderwärts 
für echtes Trachom erklärt worden. Ich habe augen¬ 
blicklich 2 solcher Fälle in Beobachtung; leider können 
i sie nicht mehr recht demonstriert werden, da der eine 
1 schon eine vollständige gesund Conjunctiva hat, beim, 
andern auch nur noch einzelne Follikel nachgeblieben 
sind. Ob die diesbezüglichen, dem äusseren Aussehen 
nach, dem Trachom sehr ähnlichen aber so prompt nach 
einer Entfernung der hyperplastischen Vegetationen des 
Nasenrachenringes ohne weitere locale Behandlung in 
Heilung übergehenden Fälle auch wirklich mit Trachom 
identisch sind, lasse ich vorläufig unentschieden. Weiteres 
Studium in dieser Richtung dürfte anch wohl einiges 
wertvolle Material für die Pathogenese des Trachoms 
ans Tageslicht fördern. 

Auch eine Nebenhöhlenerkrankung und polypöse Wu¬ 
cherungen in der Nase werden sofort zo Anfang der 
Behandlung in Angriff genommen, dagegen muss bei 
den Verengerungen der Nasenhöhle selbst, die durch 
Hyperplasien der Muscheln, Deviationen des Septums etc. 
hervorgerufen werden, eine grössere Vorsicht geübt 
werden, da bei heftigen Entzündungen der Hornhaut, 
wie floridem pannüs, ulceris etc. ein Eingriff in die 
Nasenhöhle mit einer zeitweiligen Verschlechterung des 
Zustandes am Auge beantwortet wird. Es ist ratsamer 
für den radicalen Eingriff in die Nase ein Nachlassen 
der stürmischen Erscheinungen am Auge abzuwartea und 
die Nase vorläufig mit milder Medication zu behandeln. 
Aus demselben Grunde ist auch, wie schon Winkler 
betont hat, ein galvanocaustischer Eingriff wegen der 
reactiven Schleimhautschwellung in unseren Fällen sehr 
zu widerraten und desgleichen eine Tamponade möglichst 
I zu vermeiden. 

Mau vergesse jedoch nie, dass die Nasenbehandlung 
1 keine Panacee ist; sie ist nur ein Adjuvans, freilich ein 
! mächtiges. Die in jedem einzelnen Falle indicierte all¬ 
gemeine und locale Therapie darf deshalb auch nicht 
vernachlässigt werden. 
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Ich muss jedoch ausdrücklich hervorheben, dass seit 
der Zeit der consequenten Berücksichtigung der Nase 
und des Rachens so radicale Eingriffe am Auge, wie 
x. B. die AnsschneLdnng der Uebergangsfalten, nur in 
den allerseftensten Fällen notwendig geworden sind. 

Die therapeutischen Erfolge bei einer Behandlung nach 
obigen Principien sind verhältnismässig eclatanter bei 
der scrophulösen Ophthalmie und den folücnlaeren Bil¬ 
dungen in der Conjunctiva als bei altem eingewnrzeltem 
Narbentrachom, besonders bei solchem mit gleichzeitiger 
Rhinitis atrophicans mit oder ohne foetor. 

Zuletzt muss ich noch erwähnen, dass ängstliche Per¬ 
sonen nnd besorgte Mutter diese ihnen unverständlichen 
Eingriffe in die Nase und Rachen bei ausgesprochenen 
Angensymptomen häufig und hartnäckig verweigern. 

Andeutungsweise sei erwähnt, dass ausser diesen ans 
hier beschäftigenden noch viele andere Augenleiden in 
naher Beziehung za Erkrankungen der Nase nnd des 
Rachens stehen; so z. B. Erkrankungen des Sehnerven, 
Orbitalabscess und Orbitalphlegmone, Thrombosierungen 
der Orbitalvenen, Periostitis der Orbitalknochen, chro¬ 
nische Blepharitiden, asthenopische Beschwerden etc. 

Wie hat man sich nun die klinisch zweifellos festge- 
stellte Beeinflussung der Augenkrankheiten von der Nase 
ans zu erklären? 

Zorn besseren Verständnis dieser Frage erlaube ich 
mir Sie auf eine Zeichnung hinznweisen, die einen 
Frontalschnitt durch die Nasenhöhle darstellt*). Man 
ersieht daraus die unmittelbare Nähe der Nasenhöhle 
uod ihrer Nebenhöhlen zur Orbita. Die Kieferhöhle und 
insbesondere die Siebbeinzellen sind nnr durch ganz 
dünne Knochenplatten von der Orbita getrennt; dasselbe 
gilt auch von der Keilbein- nnd der Stirnhöhle. Die an 
und für sich schon dünnen knöchernen Zwischenwände 
irprden zudem noch häufig durch angeborene oder er¬ 
worbene Dehiscenzen ganz aufgehoben, so dass die 
Schleimhaut der entsprechenden Nebenhöhle direct au die 
Periorbita grenzen kann. 

Die Verbindung der Orbita mit der Nasenhöhle und 
ihren Nebenhöhlen wird ansserdem durch zahlreiche 
Blot- und Lymphgefasse vermittelt. So zieht durch den 
Tränennasengang vom unteren Nasengang aus ein dich¬ 
tes Venennetz hinauf in die Orbita, wo es sich mit den 
Orbitalvenen in Verbindung setzt. 

Die Orbitalvenen sammeln sich bekanntlich in zwei 
grössere Stämme, — die obere und die untere Vena 
ophthalmica, die gewöhnlich vereint als Sinns ophthal- 
mieus in die Schädelhöhle, in den Sinns cavernosus 
münden. Die untere Vena ophthalmica bat aber eine im 
Kaliber sehr schwankende Anastomose **) durch die 
Fissura orbitalis inferior zum mächtigen Plexns ptery- 
goideus, mit welchen auch die Pharynx — und die hin¬ 
teren Nasenvenen in engem Connex stehen. Erwähnte 
Anastomose kann sogar unter Umständen als Haupt- 
abflnss der Vena ophthalmica inferior dienen. Ueber- 
haupt findet durch die Fissura orbitalis inferior vermit¬ 
telst der Blut- und Lymphgefässe, der Nerven nnd des 
Zellgewebes eine rege Beziehung znr Fossa sphenopala- 
tina statt. 

Ausser erwähnten grossen Gefössverbindungen sind noch 
zahlreiche kleinere zu merken, so die Vasa ethmoidalia 
und kleine Venenstämmchen aus den Nebenhöhlen der 
Nase direct zur Orbita hin. 

Zudem stammen die sensiblen Nerven eines Teiles der 
Nasenschleimhaut vom Augenast des Trigeminus (R. na- 


*) cf.. Z n k k er k r n d 1, Atlas der topographischen Ana¬ 
tomie, Heft I pag. 122. 

•*) cf. Ran be r, Anatomie des Menschen Bd. II pag. 196 
fig. 146. 


sociliaris) und die Sympaticusfasern für Auge uud Nase 
kommen gemeinsam vom Plexus caroticns. 

Von besonderer Bedeutung für die äusseren Augen- 
erkrankungen ist ausserdem die directe Verbindung der 
Nasenhöhle mit dem Conjunctivalsacke durch den Tränen¬ 
nasengang. Auch directe Uebertragung von Nasenschleim 
durch Hände und Tücher auf die. Conjunctiya wird ge¬ 
wiss häufig Vorkommen. Bekanntlich sind in der Micro- 
organismenflora der Nase alle für die infectiösen Augen¬ 
krankheiten in Betracht kommenden Keime in Mengen 
gefunden worden (Pneumococcus, Koch-Weckscher 
Bacillus, Gonococcns, Diplobacillus Axenfeld-Mo- 
rax etc.). 

Diese können selbstverständlich auf erwähnten Wegen 
vou der Nase in die Conjnnctiva gelangen. 

Nach Ziem verdienen besonders die obenerwähnten 
engen Beziehungen der Lymph- und Blutgefässe der 
Nase nnd der Orbita untereinander unsere grösste Beach¬ 
tung. Durch ihre Vermittelung können per 6ontinuitatem 
krankhafte Processe von der Nase und ihren Neben¬ 
höhlen zur Orbita fortgeleitet werden, z. B. Orbital¬ 
phlegmonen, Trombosen der Orbitalvenen. Die so häu¬ 
figen passiven Stauungen in der Nase und ihren Neben¬ 
höhlen können ausserdem rückwirkend in den Gefässen 
der Orbita eine Stauung hervorrufen. Bei einer, dadurch 
bewirkten Verlangsamung des Stoffwechsel Umsatzes in 
den betreffenden Teilen des Orbitalinhaltes muss nätur- 
gemäss die Widerstandsfähigkeit derselben herabgesetzt, 
die Infectioosmöglichkeit erleichtert UQd ein schwererer 
Verlauf einer bereits ausgebrochenen Krankheit ange¬ 
bahnt werden. 

Diese Staunugserscheinudgen brauchen garnicht einmal 
mit unseren Hilfsmitteln erkennbar za sein, um trotzdem 
durch ihre Chronicität zur Geltung za kommen. 

Insbesondere scheint bei einseitigem Trachom jene 
obenerwähnte starke Anastomose der unteren Vena 
ophtalmica mit dem Plexus pterygoideus oder eine gleich¬ 
seitige Nebenhöhlenerkrankung eine bedeutendere Rolle 
zu spielen, als man bis jetzt anzunehmen geneigt ist 
(Ziem). In wieweit reflectorische Einflüsse Von der Nase 
ans aol’s Auge wirksam sein können, wie vielfach ange¬ 
geben wird, entzieht sich vorläufig noch meiner Beurtei¬ 
lung. Des weiteren darf aber nicht übersehen werden 
die Beeinfln8SDng des Allgemeinznstandes durch eine 
Nasenstenose, die bei einer Hyperplasie der Rachen¬ 
mandel, einer Schwellung oder einer Hyperplasie der 
Nasenschleimhaut nur allzu häufig entsteht. Die verhin¬ 
derte Naseoatmung hat eine Herabsetzung der Atmungs- 
grösse and dadurch eine chronische Sauerstoffverarmung 
des Blutes zur Folge, wie ja auq)i Sabrazös nach 
Entfernung der adenoiden Vegetationen eine Steigerung 
des Hämoglobingehaltes im Blute feststellte. Ansserdem 
entwickeln sich auf der kranken Nasen- und Neben¬ 
höhlenschleimhaut und in den Krypten und Lacunen der 
hyperplasierten Mandeln gewaltige Mengen verschiedener 
Keime, die and deren Stoffwechselprodacte für den durch 
Sauerstoffarmut schon so wie so geschwächten Organis¬ 
mus durchaus nicht gleichgültig sein dürften. 

Gewöhnlich werden nun wohl mehrere dieser Factoren 
im einzelnen Falle Zusammenwirken. 

Sollte es mir gelangen sein durch diesen Vortrag Ihr 
Interesse für diese Frage und ihre weitere Erforschung 
angeregt zn haben, so wäre mein Zweck erreicht. 

Literatur: 

Die Literatur bis zum Jahr 1904 findet sich ziemlich 
vollständig verzeichnet bei Eversbusch, die Erkran¬ 
kungen des Auges in ihren Beziehungen zu Erkrankungen 
der Nase und ihren Nebenhöhlen. Handbuch der ges, 
Augenheilk. von Graefe-Eremiscb U. Aufl, 
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Ass der eeoereD Literatur benutzte ich: 

1. Azenfeld, Bacteriologie in der Augenheilkunde; 
Jena 1907. 2. B. Fiaen kel, Art. «Adenoide Vegetationen»; 
in Eulenborgs Bealencyclopaedie. 4. Anfl. 2. Gntmaun, 
äussere Augenerkrankungen in ihren Beziehungen zu Nasen- 
leiden, Deutsche med. Wochenschr. 1908, H.20—22. 4. 0 n odi, 
der Sehnerv und die Nebenhöhlen der Nase. Wien, Leipzig 
1907. 


Referat. 


Dr. Vollmer berichtet über Versuche, die er mit Cam- 
pbo8an t einem neuen Heilmittel bei Erkrankungen der Harn¬ 
organe anstellte und die zu einem günstigen Ergebnis führten. 
Das Camphosan ist eine Lösung von 15 Teilen Campfer- 
»äore-Meihylester in 85 Teilen chemisch reinen Santalols. Es 
kommt in GelatinekapBeln zu je 03g Inhalt in den Handel. 
Da die Campfersäure als mildes aber nachhaltiges Adstrin¬ 
gens bei gewissen entzündlichen Scbleimhauterkrankungen 
sich bewährt, und da andererseits im Santalol das reinste 
Bal8amicum vorliegt, versprach sich Verfasser von einer 
Combination dieser Componenten in einer Form, bei deren 
Spaltung im Darm die Wirkung in statu nascendi zur Geltung 
kommt, das beste. In der Tat hat sich dem Verfasser das 
Mittel bei vielen Erkrankungen der Harnorgane bestens be¬ 
währt, so znnächst als Propbylacticum in allen Fällen, wo 
durch Verweilkatheter oder durch häutiges Kätheterisieren die 
Gefahren einer Infection bestanden, sodann aber besonders bei 
Entzündungen der Harnröhre, der Blase und des Nieren¬ 
beckens. Alkalischer Urin reagierte schon nach den ersten 
Gaben sauer; der Urin klärte sich bald, unangenehme Keiz- 
zuBtände und Schmerzempfindungen milderten sich rasch, um 
schon nach wenigen Tagen ganz zu verschwinden. Die 
Bacterien verringerten sich, Eiterungen gingen zusehends 
zurück. <Das ganze Krankheitsbild besserte sich auffallend 
schneller, als wir es sonst zu sehen gewohnt waren», ln 
keinem Falle sah Verfasser unangenehme Begleiterscheinun¬ 
gen. Das Präparat wird durchweg gut vertragen, auch bei 
schwachem Magen, von Kindern und Erwachsenen, selbst in 
ganz grossen Dosen* Die Dosierung beträgt io der Regel 
4 mal täglich ü Kapseln. (Deutsche Medicinal Zeitung 1908, 
Nr. 76.) N. 


BBcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Erhard Ri ecke - Leipzig. Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Mit 14 Farben¬ 
tafeln und 2S5 grösstenteils mehrfarbige Textab¬ 
bildungen. Im Verlag von Gustav Fischer 1909. 
Preis 14V 2 Mark. 

Das vorliegende Buch ist von ganz hervorragender Be¬ 
deutung, weil es den ersten Markstein einer nenen Epoche 
in der dermatologischen Bandbncb-Literatur bildet, denn 
znm ersten Male wird uns eine Dermatologie in zugäng¬ 
lichster Weise geboten, welche gleichzeitig einen Atlas in 
farbigen Bildern bringt. Man mag noch so genau nnd aus¬ 
führlich die einzelnen Erscheinungen einer Hanterkranknng 
schildern, wenn man dieselbe nicht an Lebenden gesehen, so 
wird man oft doch keine richtige Vorstellung erhalten. Nun 
aber — ein Blick aof die farbige Wiedergabe — und das Bild 
sitzt fest im Gedächtnis. 

Wir müssen es dem Verleger und dem üeransgeber als ein 
ganz besonderes Verdienst anrechnen, dass sie sich za dieser 
Ausgabe entschlossen haben, von non an wird man Yon jeder 
gnten Dermatologie verlangen müssen, dass sie gute farbige 
Abbildungen bringt. Die meisten Bilder, alles Originaler sind 
ganz vorzüglich gelungen nnd zeigen welchen hohen Grad von 
Technik die deutschen Druckereien erreicht haben. 

Das Buch ist, trotz seiner Kürze, ein Sammelwerk mit allen 
dieser Art anhaftenden Schwierigkeiten, die ja kein Redacteur 
vermeiden kann. Die callgemeine Dermatologie» ist von Prof. 
Riehl (Wien) bearbeitet. In der cSpeciellen Dermatologie» 
finden wir folgende Mitaibeiter: 

Eczem — Prof, Ehr mann (Wien), Psoriasis, Lichen, 
Pityriasis rnbra — Prof. R i e c k e, Pemphigus, Herpes — Prof. 
Bettmann(Heidelbsrg),Circulationsstörungen—Dr. v Zu m- 


bnsch (Wien), Erkrankungen der Hautdrüsen und Haare — 
Prof. T ö r ö k (Budapest), Toberculose nnd Lepra — Prof. 
G r o n r e n (Bonn), Sclerodermie, Pigmentanomalien nnd Neu¬ 
bildungen — Dr. Toma czewski (Halle) and parasitäre 
Hautkrankheiten — Prof. J e 8 1 o n e k (Grausen). Die vene¬ 
rischen Krankheiten (von 204 Seiten) sind von Prof. 
C. Brn h n s (Charlottenburg) und Dr. A. B n scb ke (Berlin) 
bearbeitet. 

Wie ans dem angeführten Verzeichnis ersichtlich ist die 
Wiener dermatologische Schule zahlreich vertreten nnd macht 
sich diese ins Besondere bei der Darlegung der Therapie 
geltend. 

Besonders zq betonen wäre aber ein Umstand, der die Be¬ 
nutzung des Baches für Nichtdermatologen wesentlich erschwert, 
es ist das die alte leide Frage des Systems. Der Herausgeber 
hat sich einfach darüber hinweggesetzt, indem er die specielle 
Dermatologie, wie er sagt «nicht in ein System zu zwingen 
versucht». Wenn wir auch noch kein allgemein anerkanntes 
System besitzen, wäre es doch sehr wünschenswert, sämtliche 
Infectionskrankheiten der Hant in eine Gruppe zusammenzu- 
fassen. 

Wenn Ref. somit seiner Pflicht, Kritik zu üben nachge¬ 
kommen, hält er es weiter für eine angenehme Aufgabe das 
neue Handbuch aufs Freudigste za begrüssen und allen 
Coilegen, speciell aber allen Nichtdermatologen, die hänfig 
wenig bekannt mit Hautkrankheiten sind, das Buch auf das 
allernachdrücklichste zu empfehlen. 

Die Ausstattung ist einfach tadellos. 

O. v. P e t e r s e n. 

Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin). Jahrbuch der prac- 
tischen Medicin. Jahrgang 1908. Stuttgart 1908, 
Verlag von Ferd. Enke, gr. 8, 655 S. mit 54 Ab¬ 
bildungen und 2 farbigen Tafeln. 

Das bewährte Schwalbe sehe Jahrbuch der practlscben 
Medicin, welches mit dem vorliegenden Jahrgang sein viertes 
Decennium begonnen hat, tritt diesmal in einem nenen Ge¬ 
wände vor den Leserkreis. Der Erfahrung Rechnung tragend, 
dass Illustrationen für das Verständnis des Textes grosse 
Vorteile gewähren, ist nämlich der diesjährige Bericht zum 
ersten Male mit zahlreichen Abbildungen ansgestattet 
worden. Als besonders gelungen sind die beiden beigefügten 
farbigen Tafeln hervorzuheben, von denen die eine die 
continnierliche Ent Wickel tmgsreihe der Leucocyten des 
menschlichen Blutes demonstriert und die zweite (zum Capitol 
der Kinderkrankheiten) an zwei farbigen Abbildungen den 
eclatanten Erfolg einer salzarmen, aber gleichzeitig eiweiss- 
nnd fettreichen Kost beim Säuglingseczem illustriert. Im 
übrigen ist die Anordnung des Inhalts des Jahrbaches die 
bisherige: in 5 grossen Abschnitten mit vielen Unterab¬ 
teilungen wird von jedem der 25 Referenten in seinem Special- 
fache über die einschlägigen neuesten Errungenschaften auf 
den Gebieten der practischen Medicin ein kritisch zusammen¬ 
fassender Bericht erstattet nnd zum Schluss jedes Abschnittes 
ein genaues Verzeichnis der berücksichtigten Literatur hinzu- 
gefügt. Die schnelle Auffiudung des Gesuchten wird durch 
ein detailliertes Sach- nnd AntorenregiBter ermöglicht. Dass 
der vorliegende Jahrgang gegen den vorigjährigen trotz der 
riesig gewachsenen med. Literatur nur um 33 Seiten zuge¬ 
nommen hat, ist wieder der weisen Beschränkung der Re¬ 
daction und der Referenten in der Auswahl der zu berück¬ 
sichtigenden Literatur zn verdanken. 

Nach dem Gesagten können wir nnr dem Wunsche Aus¬ 
druck geben, dass das Jahrbuch durch die illustrative Aus¬ 
stattung einen noch grösseren Leserkreis sich erwerben and 
die Arbeit der Redaction and der Referenten sowie die Opler 
des Verlegers durch einen stärkeren Absatz des Baches ver¬ 
golten werden mögen. 

Bernhoff. 

Dr. K. Cron und Dr. E. Hoch mann: Ueber Kran¬ 
kenstände im Felde und ihre vorherige Abschä¬ 
tzung. Wien. Verl, von J. Saf&r. 1908. Pr. Kr. 3. 
(M. 2.70). Mit 13 Tabellen nnd 1 Farbentafel. 

Die aof dem Gebiete des Militär-sanitätswesens bekannten 
Antoren haben den früheren Arbeiten eine neue Monographie, 
die VI. folgen lassen, die die wichtige Frage der voraussicht¬ 
lichen KraDkenbestände im Felde behandelt. Als Grundlage 
dienen die Angaben ans verschiedenen Kriegen der neueren 
Zeit, der Krimkrieg, der Krieg von 1866, von 1870—71, 77—78, 
die Occupation von Bosnien. Der russisch-japanische Krieg 
läBst sich, nach Angabe der Verf, leider nicht verwerten, da 
die japanischen Angaben sehr von einander ahweichen und 
endgültige umfassende rassische noch immer nicht er¬ 
schienen sind. Allen Militärärzten wird die Arbeit willkom¬ 
men sein. 

W. Schiele. 
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Dr. M. T. Schnirer: taschenbuch der Therapie. 
Warzburg. Verlag von A. Stüber. 1909. Pr. M. 2. 
V. Auflage. 

Der Verf. hat sich in seinem kleinen Werke hauptsächlich 
an die therapeutischen Massoahmen gehalten, wie sie an der 
Berliner und Wiener Klinik, aber auch an anderen deutschen 
Universitäten znr Anwendung kommen. Zn den in den trü- 
beren Ansgaben vorhandenen Capitaln sind 2 weitere hinzn- 
gekommen, die Kosmetik nnd Serotherapie, wodurch das be¬ 
liebte Taschenbnch nicht unwesentlich gewonnen hat. Auch 
diese nene Ausgabe sei allen Freunden des Bnches bestens 
empfohlen, deren Zahl sicherlich von Jahr zn Jahr wachsen 
wird. 

W. Schiele. 

Dr. K. Ullmann: Physikalische Therapie der Haut¬ 
krankheiten. Stuttgart. Verl, von F. Enke. 1908. 
Pr. M. 4.60. 

Das Werk stellt das Heft 21 & der von Uarcose und 
Strasser herausgegebenen <Physikalischen Therapie in Ein¬ 
zeldarstellungen» vor nnd ist eine wesentliche Bereicherung 
der tnedieinisehen Literatur. Die physikalische Therapie hat 
auch anf dem Specialgebiete der Dermatologie nnd Syphilis 
bedentende Fortschritte zn verzeichnen, die verschiedenen 
Ucbtbahandlnngsmethoden etc. die der practische Arzt zum 
wenigston den Namen nach kennen muss, vieles wird er aber 
such selbst in der Praxis anwenden können, so vor allem die 
difttetischen Massnahmen. Auf nicht 200 Seiten findet sich 
das Wesentliche kurz nnd klar zusammen gestellt. 57 Abbil¬ 
dungen sind dem Text beigefügt. 

W. Schiele. 

Dr. J. Zanietowski: Compendium der modernen 
EJectromedicin. Mit 84 Abbildungen im Text. Ver¬ 
lag von Fr. Deutike. Leipzig und Wien. 1909. 
Pr. M. 7. 

Die Electromedicin hat in letzter Zeit bedentende Fort¬ 
schritte gemacht, nene Lehren vom Atomzerfall, der Eleciro- 
iit und Job@ nWanderung haben Einfluss auf die practische 
Anwendung der Electricität ansgehbt. Die Aerzte der Praxis 
können eich schwer auf dem veränderten Gebiet zurechtfioden. 
Ikaea will der Antor behilflich sein und erreicht dieses iu 
der Tat in sehr befriedigeuder Weise. Der Inhalt des Baches 
(in lianzen 272 Seiten) zerfällt io 2 grosse Abschnitte: 1) Die 
mederne Entwicklung der allgemeinen Grundbegriffe, nnd 
2) Die Fortschritte der speciellen Electromedicin; ihnen 
schliem sich eiu mathematischer Anhang an. Allen, die sich 
für die Frage interessieren, sei das kleine Werk zur Orien¬ 
tierung bestens empfohlen. 

W. Schiele. 


Mitteilungen 

aas der Gesellschaft praotisoher Aerete 
au Riga. 

Sitznng vom 15. October 1908. 

Anwesend 63 Mitglieder und als Gäste die Herren Abram* 
»on, Saarfels, v. Haf fner. Das Protöcoll der Sitzung 
rom L October wird verlesen nnd angenommen. 

Der Präses gedenkt des am 5. October c. verstorbenen 
Mitgliedes Dr. H u go v. Br eh m. Die Veraammlaug ehrt 
das Andenken an den Hingeschiedenen durch Erheben von 
den Sitzen. 

Dr. Hampeln demonstriert vor der Tagesordnung einen Fall 
von Leberearclnom and knüpft daran Bemerkungen ttber 
die meist schwierige differentielle Diagnose der mannigfachen 
teils neoplastischen Erkrankungen der Leber, die mit Ver« 
Stöasernng dieses Organes einhergehen. Besonders hebt er 
hervor, wie anch ans dem demonstrierten Falle hervorgeht, 
dass tiefe IncUnren des Leberrandes nicht für Syphilis cha¬ 
rakteristisch sind, sondern auch bei Carcinom Vorkommen nnd 
nacht endlich unter Vorzeigen von Zeichnungen nach dem 
Leben darauf aufmerksam, dass bei transversal stark aus- 
wachsenden Lebertumoren täuschend das Bild eines neben 
dem Lebertamor bestehenden Milztamors entstehen kann, 
ut dann wie im ersten vor mehreren Jahren beobachteten 
Kalle dieser Art die Leber glatt, so kann an leukämische I 
resp. pseudoleukämische Leber nnd liilz oder an Lebersy- | 


philis mit Milztamor gedacht werden, tfar durch feerücksich- 
ligang jenes ersten Falles wurde er jüngst in einem zweiten 
ähnlichen Falle — es handelte sich um eine junge gravide 
Fran — vor der naheliegenden Annahme einer Leukämie 
resp. Pseudoleukämie bewahrt und veranlasst einen Leberta¬ 
mor mit solcher Aneinanderlagernug der vergrtaaerten einen 
Milztumor vortänschenden Leberlappen bei negativem Blut- 
befond als wahrscheinlich anzanehmen. 

Die Section ergab multiples primäres Carciuom der trans¬ 
versal stark vergrösserten mit tiefer Incitnr zwischen rech¬ 
tem und linkem Lappen versehenen Leber, normale Milz, 
Lungen- nnd Pleorametastasen. 

Pa net "i. Dr. Poortenhält seinen angekündigten Vor¬ 
trag «über Baeterinrie», (Die Arbeit wird im Druck 
erscheinen). 

Dr, P. gibt einen Bericht über Tierexperimente, welche er 
im Laufe des Sommers a. c. angestellt bat znr Erforschung 
der Durchlässigkeit der Blasenwand fflr Bacterieu nach ope* 
rativer Ablösung des Blasenperitoneums. Er weist anf die 
Häufigkeit der Blasenerkrankung bei der Fran hin, nament¬ 
lich auf das hänfige Vorkommen der Bacteriurie. 

Die topographische Anatomie der Harnblase nnd weiblichen 
Beckenorgane macht es leicht verständlich, dass der Gynä¬ 
kologe bei seinen Operationen oft genötigt ist die Blase io 
grösserer oder geringer Ausdehnung von ihrer Umgebnng 
abznlösen. 

Dr. P. hatte es sich znr Aufgabe gemaoht am Tierexneri- 
ment zn erforschen, ob nach operativer Ablösung des Peri¬ 
toneums von einer bacterienhaltigen Blase eine Infection des 
Operationsgebietes infolge von Dnrchwaodernng von Bacterlen 
dnreh die Blasen wand stattflndet. Während über die Frage 
der Einwandernug von Bacterien in die Blase von anssen 
her, vom Peritoneum resp. Darm Untersnchnngen vor liegen, 
sind keinerlei Versuche über die Auswanderungen von Bac¬ 
terien aus der Blase in die Umgebnng bisher in der Literatur 
erwähnt. 

Nach einer Uebersicht ttber die in der Literatur vorliegen¬ 
den Arbeiten anf diesem Gebiete nnd nach einem in grossen 
Zügen gegebenen Ueberblick über das, was bisher von der 
Blase nnd ihrem Inhalt bekannt ist, geht Dr. Po orten znr 
Besprechung seiner Experimente ttber. Er hat an männlichen 
Kaninchen experimentiert. 

Die künstliche Bacteriurie wurde durch Injectionen von 
Staphylococcns pyogenes aureus, Coli commnne nnd Strepto¬ 
coccus pyogenes in Bouillon — Reincultnren hervorgebracht. 
An der Hand vorliegender Tabellen bespricht Dr. Po orte n 
die Resultate seiner experimentellen Untersnchnngen nnd 
kommt zum Schluss, dass die becterienbaltige Kanin eben blase 
nach operativer Ablösung ihres vorderen Peritoneal überzages 
nicht für Bacterien durchlässig sei. Dagegen fand er selbst 
nach 120-8tündiger Daner nach der Injection der betreffenden 
Bacteriencultnr die Mikroben noch in Reincultnr in der Blase. 
Dieser Befund steht im Gegensatz zn der bisherigen Annahme, 
dass die injicierten Bacterien io kurzer Zeit ans dem Urin 
verschwinden. 

Es scheint also, dass das die änssere Blasenwand treffende 
Operation8traoma von günstigem Einfluss anf die Lebens¬ 
dauer und Entwicklungsfähigkeit der in die Blase injicierten 
Bacterien ist. 

ln einer zweiten Serie von Versuchen experimentierte der 
Vortragende in derselben Weise, aber nachdem vorher durch 
künstliche Harnretention (48-stündige Uretralnnterbindnng) 
Cystitis erzeugt worden war. Das Resulsat war — die Bac- 
teriendnrchwandernng betreffend — im wesentlichen dasselbe. 
Die in die Blase injicierten Mikroben waren aber in fast 
allen Fällen in der Blase nicht mehr bei der Section nach¬ 
weisbar, während Massen anderer Mixroben vorhanden waren. 
Diese Hessen sich fast immer schon nach Lösung der Ureth¬ 
ralunterbindung nach weisen. Es scheint, dass diese die inji¬ 
cierten Bacterien erdrückten und verdrängten. 

In einem einzigen Falle, in welchem der Urin anch nach 
der Lösung der Urethralumstechuog steril war, liess sich die 
iiyicierte Bacterienart — Staphylococcns pyogenes anreus — 
bei Tötung des Tieres ans dem Urin in Reincultnr züchten». 

(Autoreferat). 

Punct 11. Dr. P. Klemm, der aut dem letzten Inländi¬ 
schen Aerzte tage zur Indication der tubercnlösen C o x i 11 s 
Stellung genommen hatte, entwickelt die Gesichtspa acte, von 
denen er sich bei der Nachbehandlung reseclerter Hüftge¬ 
lenke leiten lässt. Die Schwierigkeit bei der Nachbildung 
läge darin dem Gelenke die richtige Stellung zn geben. Wie 
sei die Be Stellung zu erreichen? Es seien eine Menge Appa¬ 
rate construiert worden, die alle auf T e 1 a u sehe Schiene 
hinausliefen, nach dem Priuoip derselben angefertigt seien. 
Die Gefahr des nachträglichen Eintretens von Addnction nnd 
Rotation nach innen sei damit aber nicht beseitigt. Alle Ver¬ 
suche ein bewegliches brauchbares Gelenk zn schaffen sind 
gescheitert. Um dem Gelenk eine richtige Stellung zp ge* 
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ben, müsse nach Entfernung alles Krankhaften von vorn¬ 
herein eine feste Ancylose in Addnction und leichter Flexions- 
stellnng geschaffen werden. Das von ihm jetzt angewandte 
Verfahren sei folgendes: Es werde ein fester Gypsverband in 
Abduction und leichter Flexion angelegt. Zwecks Behand¬ 
lung der Wunde werde ein Fenster ausgeschnitten. Die Wunde 
heile aut diese Weise gut und schnell, entzündliche Vorgänge 
fallen weg, ebenso passen sich alle Fascien und Weichteile 
gut an, es treten keine Atrophien ein. Zur Illustration dieses 
Verfahrens wird vom Vortragenden eine ganze Reibe kleiner 
Patienten aus dem Armitsteadschen Kinderbospitale vorge- 
ftibrt, die alle die guten Ergebnisse und die Zweckmässigkeit 
dieser Gypsverbände, die monatelang resp. länger tragen ge¬ 
lassen werden, beweisen und weder Rotation nach innen 
noch Addnction zeigen. 

Dr. P. Klemm demonstriert ferner.* 

I. einen Pat. im Gypsverband bei dem er wegen acuter 
Osteomyelitis des linken Oberschenkels den grössten Teil (*/ 4 ) 
des Knochens entfernt hatte. Der Knochen nat sich vollkom¬ 
men ersetzt, die Verkürzung beträgt 5 Ctm. Der functionelle 
Effect ist als gut zu bezeichnen. 

II. ebenfalls im Gypsverband eine unblutig eingerenkte an¬ 
geborene Hüftgelenksluxation. 

III. einen Fall mit Beckenosteomyelitis, bet dem er das 
ganze Hüftgelenk reseciert hatte. 

IV. den Patienten mit Polyposis der Nase resp. des Nasen¬ 
rachenraumes, über den er auf der vorigen Bltznng refe¬ 
riert hatte. 

* (Autoreferat). 

Discnssion: 

Dr. Vos» fragt den Vortragendeo, ob es sich nicht em¬ 
pfehlen würde bei den Coxitisfällen nach Abnahme der Ver¬ 
bände das gesunde Bein zu erhöhen, um die Neigung zur 
Addnotion dadurch zu verringern, worauf 

Dr. P. Klemm erwidert, dass dieser Vorschlag gewiss 
etwas für sich habe, doch seien seine Resolute so gut, dass 
sie kaum etwas zu wünschen übrig lassen. 

Dr. Brntzer erinnert daran, dass der von Dr. Voss 
gemachte Vorschlag dä‘r gesunde Bein zu erhöhen bei den 
Fällen Vota congenitaler Lufcation des Hüftgelenkes empfohlen 
worden sei, damit der Schenkelkopf sich besser in die neuge- 
bildete Pfanne einbohre. 

Dr. V o 8 p ist der Patient mit Polyposis nasi bekannt. 
Zuerst habe wohl ein Retropharyngealtumor bei ihm bestan¬ 
den. Auch er glaubt, dass der von Dr. Klemm einge- 
schlagene Weg zwecks Entfernung der recidivierenden Po¬ 
lypen der geeignetste sei, da man doch unmöglich jedes Jahr 
die Nase abklappen könne. 

Dr. Klemm führt an, dass damals bei dem Patienten die 
Diagnose auf Sarcom gestellt worden, wäre, doch müsse man 
annelimen, dass es eine irrige gewesen sei, da sich dann 
doch wohl ein Recidiv im Verlaufe der Jahre eingestellt 
hätte. 

Der Präses Dr. Öokolo wski hat in Davos beobachten 
können, das» dort die Coxiiispaüenten vorzüglich gedeihen. 
Er fragt den Vortragenden im Hinblick anf das vorgestellte 
grosse Material an Coxitisfällen, ob wir hier besonders reich 
an tnbercnlöBer Coxitis wären. 

Dr. Klemm bejaht diese Frage. 

in der Nachbehandlung tnbercnlöser Gelenkleiden sei das 
Seeklima von grosser Bedeutung. Schon Prof. Wahl ist 
warm dafür eingetreten. Wir seien durch unseren Strand in 
dieser Beziehung sehr günstig situiert, auch Arensburg sei 
nicht minder gar. Was im Hospital geschähe, sei ja nur das 
Notwendigste. Die Schaffung von Sanatorien sei eine Auf¬ 
gabe der Zukunft, die auch dem Hospital zu gute käme, das 
seine Kranken dann viel früher, als jetzt, abschieben könnte. 

Dr. G. K i e 8 e r i t z k y, 
d. Z. Secretär. 


Sitzung vom 29. October 1908. 

Anwesend 64 Mitglieder undals Gäste die Herren Abram- 
son r Saarfels, Werner. 

Punct I. l)r. v. M a n t e u f f e 1 demonstriert eine 42-jäh¬ 
rige Patientin, die au Myxoedem leidet. Die Patientin ist 
seit 6 Jahren verheiratet, kinderlos, hat nie abortiert; sie 
fühlt sich krank seit 5—6 Jahren. An den Hautdecken sieht 
man die gewöhnlichen Erscheinungen des Myxoedems: die 
starkeu Verdickungen des (Juterhautzellgewebes; der Ge¬ 
sichtsausdruck ist stumpf, schläfrig, die Gesichtszüge schlaff. 
Ebenso sind Zunge und Wangenschieiinhaut verdickt, plump. 
Bei Prüfung der Sensibilität — stark ausgeprägte Hyperae- 
stheBie der gesamten Haut Die Tagesmengeu des Ürin sind 
stark vermehrt, der Harn sehr bell, von spec. Gewicht 1003 1 /* 


mit Eiweisspuien. Starke Gedächtnisabnahme in den leizleh 
Jahren. Pat. spricht langsam; ist ohne jede Initiative. Die 
Schilddrüse ist stark vergrössert, fühlt sich hart, fibrös an. 
Puls 90. Kein Exophthalmus. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht der Vortragende die 
bisher bekannten Symptome des Myxoedems und hebt hervor, 
dass in der Aeliologie desselben recht oft Syphilis und Tu* 
berculose erwähnt werden. Die neuen Untersuchungen von 
Calderonio scheinen auch dieses zu bestätigen. Im ge¬ 
gebenen Fall wären besonders hervorzuheben die sehr harte, 
fibröse Struma, die wohl an eine specifische Degeneration 
dieses OrgauB denken lasse, obgleich sonstige Symptome der 
Syphilis fehlen. — Ausserdem seien hervorzuheben die grossen 
täglichen Urinmengen und das Zusammen fallen der Krank¬ 
heitserscheinungen mit der Heirat der Patientin. — In der 
Stellung der Diagnose könnten oft Schwierigkeiten entstehen, 
wenn es sich nm Anfangsstadien dieser Erkrankung handelt. 
Zum Schloss erwähnt der Vortragende die Geschichte der 
Ueberpflanzung von Strnm&gewebe zum Zweck der Heilung 
des Myxoedems — bis auf die neuesten Versuche von Payr 
and Kocher der Transplantation der Drüse in die Milz und 
im Knochenmark, im gegebenen Falle hat die interne Be¬ 
handlung mit Strnmapräparaten zu kurze Zeit gedauert, um 
über einen Effect dieser Behaodlung etwas aassagen zo 
können. 

(Autoreferat). 

Dr. Büttner. Anf die im vorliegenden Falle vom ge¬ 
wöhnlichen Krankheltebilde abweichenden Symptome habe der 
Vortragende bereits hingewiesen. Erwähnenswert sei noch 
besonders der Harnbefund. Der sehr helle nnd stark sauer 
reagierende Harn vom specifischen Gewichte 10037« habe mi¬ 
nime Eiwel8B8puren, aber keine Cylinder enthalten. 

Alles dieses und die anscheinend ausgesprochene Polyurie — 
zn einer regelrechten Sammlung und Messung des Harnes 
konnte Pat- nicht veranlasst werden — Massen an das eveut. 
Vorhandensein einer interstitiellen Nephritis denken. Wegen 
Abwesenheit jeglicher Erscheinungen am Herzen und wegen 
des Mangels an Cylindern halte er es für wahrscheinlicher, 
dass die Polyurie nicht auf eine interstitielle Nephritis za 
beziehen sei, sondern auf nervöser Basis beruhe und als solche 
neben den anderen vom gewöhnlichen KrankUeitsbiide ab¬ 
weichenden Symptomen auch als eine Besonderheit an dem 
Falle hervorzuheben sei. 

Dr. v. Bergmann: Unter den Methoden der Implan¬ 
tation müsse auch die von Kocher angeführt werden, der 
in das Knochenmark hineinplantiere; man müsse annelimen, 
dass er Erfolge gehabt habe, da er sie sonst wolal nicht emp¬ 
fohlen hätte. 

Dr. S o k o 1 o w s k i: Es sei bedauerlich, dass wegen Stumpf¬ 
heit der Patientin nichts über einen eventl. vorhergegangenea 
Basedow zu erfahren sei. Er erinnere sich eines Falles von 
Myxoedem in dem ein Struma vorhergegangeu sei. 

Dr. L. S c h ö n f e 1 d hat soeben die Patientin ophthalmo- 
scopiert and eine bds. Seünervenatrophie feststellen können. 
Eine Gesichtsfeldaufnahme müsse noch vorgenommen werden 
nnd würde beim Nachweis einer bitemporalen Hemianopsie 
an das Vorhandensein einer Hypopbysisgeschwnlst zu den¬ 
ken sein. 

Dr. Sokolowski macht nach dieser Mitteilung noch anf 
den auffallend grossen Kopf nnd die grossen Extremitäten der 
Patientin aufmerksam. 

Dr. v. Manteaffel. (Schlusswort). Ein6 ophthalmoico- 
pische Untersuchung habe bisher allerdings nicht stattge¬ 
funden. Was die Transplantation von Kocher betrifft, so 
sei über Dauerresultate nichts bekannt, auch sei die Operation 
schwierig, weil zwecks Erreichung des richtigen Endeffectes 
Blutungen hierbei vermieden werden müssen., 

Punct II. Dr. P. Klemm stellt 2 Fälle vor, an denen er 
wegen Lähmungserscheinnngen eine Sehnenplastik ans- 
geführt hatte. In den letzten Jahren seien Versuche ge¬ 
macht worden auf operativem Wege durch Sehnen Überpflan¬ 
zung gelähmte Glieder wieder beweglich zu machen. Niko- 
I a d o ui, später H o f f a n. a., ist der erste gewesen, der 
den gelähmten Mnskel mit der Sehne eines lebenden Muskels 
in Verbindung setzte. Zur Erreichung des gewünschten Effec¬ 
tes sei es nötig, dass die Axeu des gelähmten und des in Ver¬ 
bindung zu setzenden Muskels einander parallel verlaufen, 
dass sie dieselbe Bewegungsrichtung hätten, sonst sei, wie 
z. ß. bei Lähmung der Peronei und Verbindung mit der 
Tendo Achiilis, die active Beweglichkeit eine nnausgiebige, 
die Bewegungsactiou eine geringe. In dem zuerst vorge- 
steliten Falle war nach vorangegaugener Redression des be¬ 
stehenden Klumpfu8se8 eine Verbindung der Peronei mit den 
Dorsalflectoren der Zehen hergesteiit worden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Tibialislähmuug. 

Dr. Thilo hat iu Deutschland häufig Gelegenheit gehabt, 
ausgeführte BehnenÜberpflanznngen zu sehen. In den meisten 
derartigen Fällen war wohl die Stellung des Fus*e* ver 
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bessert, die erreichte Beweglichkeit war aber nnr eine sehr 
geringe. Hier in diesen beiden Fällen dagegen müsse er sa¬ 
gen, dass sowohl die Stellnng wie die Beweglichkeit beden- 
teod verbessert seieu. 

Dr. Stender führt an, dass seines Wissens anch Seiden¬ 
fäden znr Verbindung des gelähmten and des lebenden Mas- 
kels verwandt worden sind. 

Dr. Klemm glaubt auch, dass nnr wenig Fälle so gnte 
Resultate wie die eben vorgestellten zeigen. Dr. Stende r 
erwidert er, dass ausser Seidenfäden, Ratgut, verschiedenes 
noch Fersacht worden sei: so habe G 1 n c k vollständige 
Charniere an Stelle der Gelenke gesetzt. Diese Versuche 
müssen aber als miBsluugen bezeichnet werden, nach der 
Operation komme es doch zur Ausstossung. Dr. v. Man- 
teu ffel erwidert der Vortragende auf dessen Frage, wa¬ 
rum die Verbindung der Wadenmuskulatur mit den Peronei 
eine unrichtige sei, dass erfahrungsgemäss diese Ueberpflan- 
znngen nun einmal keine guten Resultate geben. 

Dr. Thilo stimmt dem bei und führt au, dass die Bewe¬ 
gung der Muskeln eine viel compliciertere sei, als wir an- 
nehmen und dass wegen der Innervation der Antagonisten 
und wegen der verschiedenen Reflexpnncte der Muskeln bei 
einer Verbindung der Wadenmuskniator mit den Peronei eine 
gute Beweglichkeit ausgeschlossen sei. 

Nachtrag ad Punctl. (Dr. v. Mant eu ff ei). Un¬ 
tersuchung der Angen durch Dr. E. Johannson: Gesichts¬ 
feld bds. normal. Hemianopsie sicher ausgeschlossen. Farben 
werden got erkannt. Bds. Sehnervenatrophie (Sehschärfe 
rechts V«, links Vs« — mit Gläsern nicht gebessert). 

Dr. G. R i e s e r i t z k y, 
d. z. Secretär. 


1480. 8 itznng vom 19. November 1906. 

Anwesend 51 Mitglieder nnd als Gäste die Herren 
Werner, Wendel, Pabo, v. Haffner, Maikapar. 

Dr. 6 . Kieseri tzky demonstriert vor der Tagesordnung 
mikroskopische Präparate von Balantidium coli. 

Das Balantidium wurde in den darauf bin untersuchten De- 
jeeO'onen einer 28-jährigen Patientin gefunden, die wegen seit 
4 Monaten bestehenden Durchfällen in seine Abteilung im 
«tidtischen Krankenhause anfgenommen worden war. Von 
Interesse ist in diesem Falle, — bekanntlich gilt das Schwein 
als der Wirt dieses Infnsorinms — dass Patientin zu Hause 
eine kleine Schweinezucht unterhält. Beschwerden in diesem 
Fall sehr gering: Uebelkeit und Anfstossen vorübergehend 
vorhanden gewesen. Keine Schmerzen, kein Erbrechen. Ap- 

K Ut gnt; Stuhl enthält kein Blut, nnr wenig Schleim. An- 
nglich bis 7 Stähle täglich, jetzt nnr 3—4 am Tage. — 
Referent weist kurz auf die vorhandene Uteratnr hin nnd 
erinnert an die vor ca. 10-11 Jahren anf den livländischen 
Aerztetagen gehaltenen Vorträge von Garwitz and Prof. 
D e h i o. 

Dr. Hampeln hat während seiner Tätigkeit qm Rigaschen 
Stadtkrankenhanse trotz häufiger Untersuchungen nur zwei 
Fälle beobachten können, bei denen das ßalantidinm im Darm- 
inhalte gefunden wurde. In einem Falle handelte es sich um 
schwere Enteriiiserscbeinnngen mit nlcerösen Geschwüren, 
im zweiten am einen leichten Typhus. Bei der letzten Unter¬ 
suchung dieses Falles konnten die Infusorien nicht mehr ge¬ 
funden werden. Die Beziehung der Infusorien za den Darm¬ 
geschwüren sei seiner Ansicht nach noch eine fragliche, der 
Cansalzasammenhang sei noch nicht erwiesen. Es sei wohl 
möglich, dass die Balantidien erst dann sich niederlassen, 
wenn Ulcerationen. wie sie bei der Schrumpfniere anftreten, 
entstanden sind. Chronische Darmgeschwüre würden io die¬ 
sem Falle einen geeigneten Nährboden abgeben. Diesen 
Standpunct in der Pathogenitätsfrage habe er bereits anf 
dem betreffenden livländiscben Aerztetage vertreten. 

Dr. Büttner hat gleichfalls vor 57t Jahren hier in Riga 
einen Fall beobachtet, bei dem sich im Stahle Balantidinm 
coli fand. Es handelte sich nm eine 52-jäbrige Gesindewirts- 
fran ans Livland, welche seit einem halben Jahre an Durch¬ 
fällen litt, wobei Patientin ausserordentlich abmagerte. 
Patientin hat noch vor einem halben Jahre selbst Warst ge¬ 
macht. Stuhl erfolgt ungefähr 4 Mal am Tage. Sonst klagt 
Patientin noch über grosse Schwäche und Über Trockenheit 
im Mnnde. Der Stahl hat aashaften Gestank, ist 
flüssig, hat grane Farbe nnd zeigt makroskopisch sichtbaren 
Schleim und einige Blutstreifen. Bei der mikroskopischen Be¬ 
trachtung fällt eine ganz beträchtliche Anzahl Balantidien 
auf, die, troizdem der Stuhl schon ganz erkaltet ist, sich 
noch immer sowohl um sich selbst, als auch nach einer be¬ 
stimmten Richtung hin änsserst lebhaft bewegen. Nicht be- 
aonders viel Eiterkörperchen im Stahle. Das Blnl enthält 


55 m Hämoglobin, zeigt im Uebrigen keine Besonderheiten 
Ferner fällt eine hochgradige Kachexie anf, und es besteht 
eine ziemlich aasgesprochene Eintrocknung der Gewebe. Sonst 
ist nur noch der Harnbefund hervorzuheben : Es zeigte sich 
Eiweis in minimalen Spuren nnd es fand sich Indicau in co- 
lossal vermehrter Menge; es wurden nämlich aus 10 ccm. 
Harn 375 ccm. einer Indigo-Lösung in Chloroform gewonnen, 
welche in der Intensität der Färbung der S t r a u s s sehen 
Testlösung entsprach. Es findet sich aber anch eine kleine 
Menge Zncker im Harne, trotzdem das specifische Gewicht 
nnr 1005 beträgt; die Nylander sehe Reaction fiel po¬ 
sitiv aus and bei der Hefeprobe bildete sich im Einhorn- 
schen Sacharimeter eine Gasblase, die allerdings noch lange 
nicht ^ 4 % erreichte. Die Gerhardt sehe Eisenehlorid-Reac- 
tion fiel negativ ans. Das war am 16. Mai 1903. Redner 
verordnete Cbinin-Klystiere ( 2 °/oo), ferner Tannalbio per os 
und schärfte den Angehörigen der Patientin, die seit längerer 
Zeit zwar anf Diät achteten, dabei aber Patientin, da sie 
appetitlos war, fast nichts zu essen gaben, ein, die Kranke 
znm Essen — natürlich leicbtverdaulicher Kost — zn nötigen, 
da Patientin am Verhungern war and jetzt eine inten¬ 
sivere Ernährung ausserordentlich wesentlich erschien. Viel¬ 
leicht würden sich mehr als wässerige Chinin-Klystiere der¬ 
artige Klysmen empfehlen, bei denen das Vehikel ein Oel 
wäre nnd das Desinficiens ein Mittel, welches sich in Oel 
löst. Dann könnte man darauf rechnen, dass mit dem Oele 
das Desinficiens höher in den Darm hinaufgelangen könnte 
nnd zudem würde das Desinficiens so wohl langsamer znr Re¬ 
sorption gelangen, als in wässeriger Lösung nnd anf diese 
Weise längere Zeit auf die Balantidien zn wirken Gelegenheit 
haben. Patientin blieb zunächst nur 10 Tage in Behandlung. 
Mehrere Male wurden in dieser Zeit dem Rectum Stuhlproben 
mit dem C o h n h e i m sehen Stahlentnehmer entnommen and 
frisch anf Balantidien untersucht. Einmal fanden sich bloss 
einige unbewegliche kugelige Gebilde, die vielleicht encystierte 
Formen der Balantidien darstellten, ein späteres Mal fand 
sich nach längerem Suchen ein Exemplar eines Balantidium, 
welches keine Bewegung in toto mehr zeigte sondern nnr 
noch eine träge Bewegung der Cilien. Eine am 10. Angalt 
desselben Jahres vorgenommene Untersuchung des frischen 
Stahles der wieder eingetroffenen Patientin zeigte keine sich 
bewegende Balantidien;' es fanden sich jetzt aber Gebilde, 
von denen es zweifelhaft ist, ob es sich um encystierte For¬ 
men der Balantidien handelt, oder nicht. Am 26. Mai wurde 
Patientin nach Hanse aufs Land gebracht, weil die Angehö¬ 
rigen sie zn Hanse sterben lassen wollten. In den 10 Tagen 
der Behandlung nahmen also die Balantidien an Zahl sehr 
stark ab. Stahl erfolgte 2—3 Mal täglich, er verlor seinen 
aashaften Geruch und hatte nicht mehr ganz dünnflüssige 
Con 8 istenz. Im Harne vom 23. Mai fand sich weniger, aber 
immer noch sehr viel Indicaa; es wurde nämlich ans 10 ccm. 
Harn 100 ccm. einer der S t r a n s s sehen Testlösung ent¬ 
sprechenden Indigo-Lösung gewonnen. Im Uebrigen aber 
findet sich anch in diesem Harne wieder eine sehr geringe 
Menge Traubenzuckers (Hefeprobe) (Gerhardt sehe Eisen - 
cbloridreaction negativ; Eiweiss in minimalsten Spuren vor¬ 
handen) nnd was die Hauptsache war, die Kachexie and die 
Gewebs-Anstrocknnng blieb dieselbe, der Allgemeinzustand 
besserte sich — bei freiem Sensorinm — Dicht. Als die Kranke 
nach Hanse gebracht wurde, betonte Redner den Angehörigen 
gegenüber, die Wichtigkeit einer ausreichenden Ernährung 
nnd ordnete an, die Chinin-Klystiere wegznlassen (wegen des 
hochgradigen Schwächeznstandes), dagegen ab und zn Darm¬ 
spülungen mit Wasser vorzunehmen. Am 8. Juli desselben 
Jahres konnte ihm der Sohn von einer deutlichen Besserung 
berichten/und am 10. Angnst präsentiert sich Patientiu seifest, 
nnvergleichlich gebessert. Patientin hat zugenommen, hat im 
Blute 70° « Hämoglobin and hat 2—3 Mal täglich dickbreiigen 
Stuhl. Der mikroskopische Befund des Stahles ist oben schon 
erwähnt. Der Harn zeigt diesmal ein spec. Gewicht 1026, 
ist völlig eiweissfrei, enthält keinen Zucker (Ny (ander 
angedentet positiv, Hefeprobe negativ), zeigt aber starke Ver¬ 
mehrung des Indicans: Aus 10 ccm. Harn werden gewonnen 
165 ccm. einer der Strang ssehen Testlösung entsprechen¬ 
den Indigolösnng. Am 3. November desselben Jahres teilt 
der Sohn der Patientin mit, dass Patientin nun gesund 
sei. Stnhl erfolge 1—2—3 Mal täglich. Es handelte sich in 
diesem Falle nm eine Affection des Darmes, sowohl des 
Dünndarmes, als auch des Dickdarmes, wobei eine zeitlang 
faulige Zer 8 etznngsvorgänge sich im Darme abspielten. (An¬ 
fangs der aashafte Geruch des Stahles and zugleich die 
grössten Indican-Mengen 1) Zugleich finden sich Balantidien. 
Ob sie späterhin völlig schwinden, (encystierte Formen ?) 
Ausserdem ist am Falle interessant, dass sich zur Zeit des 
schlimmen Befundes kleine Mengen Zncker fanden and mini¬ 
male Spuren von Eiweiss. Beide, Zucker und Eiweiss waren 
bei dem gebesserten Befinden der Patientin am 10. August 
nicht mehr im Harne vorhanden. Man ist geneigt, hierin 
keine Zufälligkeit, sondern einen Zusammenhang zn erblicken. 
Man darf an die Möglichkeit denken, dass die primären Vor- 
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ging®*' im Darme die Veränderungen de» Harnes zur Folge 
haben könnten (was in Bezng auf den Indican-Gehaltia selbst¬ 
verständlich ist). Die Frage, ob in diesem Falle die Balan* 
tidien als die Erreger der Darmaffection anznselien sind, oder ob 
sie bloss znr Zeit des Höhepuuctes der Fäulnisvorgänge iin 
Darme einen günstigen Nährboden fanden und auf diese Weise 
mehr einen nebensächlichen Befund darstellten, kann nicht 
entschieden werden. Redner betont noch, dass in diesem 
Falle der Hinweis, dass Patientin in ausreichender Weise er¬ 
nährt werden müsse, wichtig war, weil die Angehörigen, in 
der löblichen Absicht, Diät einzubalten, die Patientin 1 viel¬ 
leicht hätten verhängern lassen. 

(Antoreferat.) 

Ponct I der Tagesordnung: 

Dr. Ediiard Schwarz hält seinen angezeigten Vortrag: 
üeber Heine-Medins c h e Krankheit mit Kranken- 
demonstration (Erscheint in der St. Petersburger Mediciniichen 
Wochenschrift). 

Dr. 0. Standet fragt den Vortragenden^ «wie gr sich die. 
Wiederkehr der Patellarreflexe erkläre?» 

Dr. Ed. Schwarz: Die Wiederkehr des Kniepbänoroeas 
ist ebenso zn erklären wie die Reparation der in ihrer Func¬ 
tion acnt gestörten Muskelgruppen, z. B. der Bauchmuskeln 
und der Strecker der Unterschenkel seihst; sie liegt begründet 
in der Eigentümlichkeit des pathologischen Processes; . die 
kleinzellige Infiltration tritt heerdweise auf, ist bald dichter, 
bald weniger dicht, bedrängt die Ganglienzellen bald mehr 
nnd intensiver, bald mehr aus der Ferne; sind die Entzün¬ 
dungsherde in den Zellengruppen sehr dicht, so gelten die 
G&nglienzelleu zugrunde und eine Reparatur der von diesen 
versorgten Muskeln ist, nicht mehr möglich. Ist die Bedin¬ 
gung der Ganglienzellen eine geringe, so ist ihre Functions- 
beeinträchtigung nur eine zeitweilige: sie kehren zur Norm 
zurück, und mit ihnen kehrt die Functipn der Muskeln repp. 
das Kniephänomen wieder. 

(Autoreferat.> 

Dr. Th. Ti Ving stellt an den Vortragenden die Frage, 
«inwiefern in seinem Falle' ; die Contagiosität nachgewiesen 
sei?» — 

Dr. Ed. Schwarz: Die Contagiosität sei in dem vorge¬ 
stellten Falle nicht direct zn beweisen ; doch die Erfahrungen 
der Epidemie in Schweden lassen vermuten, dass die Abgabe 
des Patienten, ihn habe 3 Tage, vor seiner Erkrankung ein 
ähnlicher Krauker besucht, keine bedeutungslose ist. Auch 
die Beobachtungen in der Abteilnng im Krankenbsase von 
den drei Fällen «seröser Meningitis» und des einen Falles 
von Landry scher Paralyse beanspruchen im Lichte der 
schwedischen Erfahrungen 1 die grösste Beachtung. Ob diese 
Fälle ähnliche - oder dieselben intensiven coutagiösen Eigen¬ 
schaften haben, wie diejenigen der Epidemie in Schweden 19051 
das wird nur duich weiteres Studium zn eruieren sein and 
dieses beansprucht die intensive Beihilfe der Collegen. Mir 
will scheinen, dass m sich bei der H e i n e - M e d i n sehen 
Krankheit ähnlich verhalten dürfte Wie bei der Weich Bei¬ 
baum sehen CerebTöSpinalmeningitis,, bei der die Virulenz 
des Giftes meist nur so, stark ist, um sporadische’Fälle zn 
erzeugen und dass nur zu Zeiten unter unbekannten Bedin¬ 
gungen die Virulenz steigt, dass es zn ausgedehnten Epide¬ 
mien kommt, wie kürzlich in Schweden. 

(Antoreferat.) , 

(Schloss folgt.) 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St Petersburg. Die Conferenz der militär-mbdici- 
nisclien Akademie hat den früheren Professor fürgericht“ 
liehe Medicin Dr. I.' Ssorokin in Veranlassung seiner 
mehr als 50-jährigen wissenschaftlichen Tätigkeit zum Ehren* 
tnitglied der Akademie erwählt. 

— Der nächste (9.) C o n g r e s s R u 8 s i s ch « r C h i r n r g e ri 

soll laut Beschluss d®8 soeben geschlossenen. 8. Congresse» 
wiederum in Moskau stattfinden. . 

— Der AllgemeineCongressRnasi s?fche r Ph ar- 

raaceuten soll zu Ostern dieses Jahres tJn StJ Petersburg 
stattfinden. . -*.• 

— Zu wirklichen Staat gräten sind befördert die Staatsräte 

DDr. Kadjan, Lewin nnd Wartanow, Professoren am 
weiblichen medicinischen Institut in SU Petersburg, Krüger, 
Professor der Physiologie an der Universität zu T«msk, 
Gorocbow, Director und Oberarzt des Sofien-Kinder hespi- 
tals in Moskau, Bonwetsch Consultant des Marien-Iristi- 
tnts in Saratow und Lewitski, Consultant an der Kaisen 1. 
St. Petersburger Geburtshilflichen Anstalt. > 

— Die Badesaison in Hemmern soll in diesem 
Jahre vom 15. Mai bis zom 15. Angnst dauern, statt wie 
fiÜber vom 20. Mai bis zum 1. September. 


— Vom 7. bis zum 8. Januar1909 erkrankten^ in St. Pe¬ 
te r s b u r g a n d ct 0 h o 1 e r a 34 Personen; starben 16, 
gena'sen 13. In den ; städtischen Hospitälern ; verblieben in 
Behandlung 314 Personen. Vom Beginn der Epidemie sind 
9368 Personen erkrankt. 3716 gestorben und 5337 genesen. 

ln der Woche vom 28. December 1908 bis zum 3. Januar 
1909 erkrankten and starben an der Cholera in St. Peters¬ 
burg .1,78 (46), —„ in K r o n s tad t.2 (0), - - im Gebiet 
de r Donkosak en 20 (7), — im Gouvernement Tomsk 
6(4).: 

— In London ist die’ Anzeigepflicht fü t Tuber- 

culose behördlich angeordnet und, alle Aerzte ; siud ver¬ 
pflichtet, Fälle von Erkrankung an Ttib ercu loöe. der Ge¬ 
sundheitsbehörde zu melden. Dieses Vorgehen der Londoner 
Sanitätsbehörde ist als erstes Beispiel in dieser Richtung mit 
Freuden zu begrüssen, und es wäre nur zu . wünschen, dass 
dasselbe Überal 1 Nachfolge finde, denn genaue Kenntnis 
der Statistik und, der Art und Weise der’ Verbreitung der 
Infectionskranhheiten ist der erste Gcliritt zu deren Be¬ 
kämpfung. 1 

— Der Botschafter der Vereinigten Staaten in Berlin hat 
im Aufträge de* bekannten Millionärs Carnegie 25000 Pfd. 
Sterling der R. K o c h Stiftung zur, Bekämpfang der Tu - 
berculose überwiesen. 

— Eine InternationaIe hygienische Ausstel- 
1 n ii g wird im August dieses Jahres in R 5 i o de Jan ei r o 
im Anschluss an den dort stattfindenden Aerzte-Con- 
gress des Lateinischen Sprachgebiets eröffnet werden. 

Der >26. Gongress für Innere Medicin findet am 19.—22. 
April n. St. in Wiesbaden statt unter dem Vorsitze von 
Professor S c h u 11 z e - Bonn. 

— Die 81. Versammlung Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird in diesem Jahre am 19.—25. 
April n. St. in Salzburg stattfinden. 

— Die Privatdocenten an der Berliner Universität, Dr. 

Brühl (Otologie) und Dr. G u t z m a u n (Sprachstörungen) 
haben den P r afe es ortete) erhalten» : : . ' 

— Der frühere Professor für Ophthalmologie an der Dor- 
pater Universität, Dr. A. Rähim&nn, der sich viel mit 
Farbenlehre 'und Farbenblindheit beschäftigt and mehrere 
Abhandlungen über die Goethesche Farbenlehre 
veröffentlicht hat, ist zum geschäftsführenden Vorsitzenden, 
der G o e t he - Ges eifs c h a f t in We i mar erwählt 
worden. 

— Dr. D eucher, der ne« erwählte B u ri d e s p r ä s i - 
d e n t der S.c h w e i z,war in /detr Jahren 1854—1874 als 
practischer Ar«t im Kanton .Thnrgau tätig. j 


— Nekrologe. 1) 1h- St. ! Petersburg starb am 
23.: December Dr. P. ü g r j u in o W, Arzt’ bei der Ver¬ 
sicherungsgesellschaft «RoBsija», im Alter von 63 Jah¬ 
ren; 2) ebenfalls in St. Petersburg Dr. N. Döbro- 
wolsk i; 3) in Charkow — Dr. A. Schäsoh k i n; 

4) in Niahnij-Nowgorod — Dr. N. D m i t r o w s k i j ; 

5) in T sc her nyi-Ostrow Dr» C. Nitowbki, 
am Flecktyphus,—- von einem Patienten inficiert. 


— Vaoanzen: Landarztsteilen sind vacatft in 
dein Kreise Noworshew, Gonv. Pskow, in dem Kreise K r o- 
le w e z, Gou,v. Tscbernigow und in dem Kreise 0 r J o w ? Gonv. 
Wjatka, im Kreise K am y sc hin, Gonv. Saratow, im Kreise 
Bo r i 8 s o gleb skjGonv.Tambow, im KreiseSso'l watsche¬ 
lt o d s k, Gouv. Wologda nnd im Kreise J e p i f ü n j, Gonv. 
Tula. . ’ t . 


•+? Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d.43. Jan. 1909.. 

Tagesord n u ng: v.< Sc h r e n c k<: Präsidialvortrag: Ueber 
gynäkologische Koeliofeomien. 
Jahresberichte der Secretäre und desCas- 
‘, sierers. - 

• Beschlüsse betr. des bevorstehende 50-, 
, ; jähr. Jubiläum des. Vereins.: 
Beschlüsse über Anträge betr. Biblio- 
. thekarsgehalt und Revision des Statuts. 

.> / Wahlen^ ,, ; , 

"Entgegennahme der MitgUedsbeitiüge, 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag.d. 18. Jan. 1808. 

T a g e s o r d n u n g.; Prof. 0- Peterseo: liebet Hefe- 
’ pU.zeHrrapkuogen der. Hgul, 
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Jfe 3 St. Petersburg, den 17. (80.) Januar 19Ö9. XXXIV. JAHRGANG. 


Abs dem klinischen Laboratorium des kaiserl. gynäko* 
logischen Instituts in St. Petersburg. 

Die osmotischen Vorgänge im lebenden Gewebe als 
Schutzmittel des Organismus gegen Hifection. 

Von 

Dr. F. Holzinger. — St. Petersburg. 


Ganz abgesehen von biologischen Eigentümlichkeiten 
des lebenden Gewebes, welche demselben antibacterielle 
oder bactericide Eigenschaften verleihen, kommt bei 
Benrteilung des lebenden Gewebes als Nährboden für 
Bacterien auch ein physikalischer Zustand in Betracht, 
welcher, wie es scheint, eine hervorragende Rolle unter 
den natürlichen Schutzmitteln des Organismus gegen 
lofectionen spielt. 

Es ist bis jetzt nicht genügend beachtet worden, dass 
in Gegensatz zu den toten Nährböden, das Gewebe, so 
lange es lebt, sich in einem stetigen, ungemein inten¬ 
siven Bewegnngszustand befindet, welcher auf constanter 
Wechselwirkung zwischen Gewebselementen unter ein¬ 
ander und zu den Gewebsflüssigkeiten bernbt nnd durch 
ständigen Austausch von Aufbau- und Aufbrauchs* 
Stoffen bedingt ist. Dieser Anstausch findet statt in 
Form von zahllosen feinsten Strömungen, welche teils 
fiitrativer, teils aber sicher osmotischer Natur sind 
nnd das Gewebe in den verschiedensten Richtungen bis 
in die kleinsten Zelielemente hinein durchziehen. Dass 
im besonderen osmotische Strömungen im Gewebe ihre 
Wirkung entfalten, kann nicht zweifelhaft sein, nachdem 
besonders von Hambarger für eine ganze Reihe von 
Zellarten nnd ganze Gewebe *) nachgewiesen worden ist, 
dass dieselben den Charakter der Halbdnrcblässigkeit 
besitzen nnd da es nicht schwer ist auch für Tube, 


*) KpitbeUelleu des Oesophagus, des Darmes, der Bisse, der 
Trachea, rote and weisie Blutkörperchen, Peritoneum. 


Darmwand, Molencysten sich davon zn überzeugen, dass 
diese Gewebe semipermeabel sind. So lange osmotische 
Spannungsdifferenzen in den die Gewebe und Gewebs- 
elemente anfüllenden flüssigen Substanzen herrschen, 
d. h. so lange das Gewebe lebt, müssen daher osmo¬ 
tische Strömungen die Gewebe continnierlich durchsetzen. 

Es liegt somit nahe das Verhalten von Bacterien in 
lebenden Geweben in Parallele zn setzen mit den Ent- 
wickelnngsverhältnissen von Bacterien in Nährlösungen, 
welche von osmotischen Strömungen durchzögen werden. 

Die Resultate meiner Versuche, welche unter solchen 
Bedingungen mit Hefe pilzen, Harn bacterien *) und Heu- 
pilzen 8 ) erzielt wurden, habe ich nun in folgenden 
Sätzen formuliert: 

1) In einer von osmotischen Strömungen 
durchzogenen Nährlösung wird Bacterien* 
Wucherung verhindert. 

2) Eine stark mit Bacterien inficierte 
eiweissfreie Nährlösung wird durch osmo- 
tische Strömungen sterilisiert, wenn die¬ 
selben ca. 48 Standen einwirkten and bleibt 
steril, so lange die Osmose mit genügen¬ 
der Intensität andauert. 

Wenn die abtötende Wirkung osmotischer Strömungen 
auf Bacterien eine gewisse Abhängigkeit Yon der che¬ 
mischen Zusammensetzung der Nährlösung zeigt, inso¬ 
fern als ei weisshaltige (Pepton) Lösungen nicht sterili¬ 
siert werden konnten, besteht diese Einschränkung nicht, 
so weit es sich am das Wachstum von Bacterien han¬ 
delt. Sowohl in ejweissfreien, als anch peptonhaltigen 
Nährlösungen wird die Entwickelung yoq Bacterien durch 
osmotische Strömungen zum Stillstand gebracht, nur mit 
dem Unterschiede, dass io eiweissfreien Lösungen gleich¬ 
zeitig eine Abtötung stattflndet, während in Pepton- 


Holzinger. Ctentralbl. für Bacteriologle. Abt; II. 
B. XXL 1808. 

•) H o 1 * l n g e r. Bert, klin Wocbentcbr. Nr. 8, 1909. 
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lösuiigen die Lebensfähigkeit der fteimp vielleicht herab« 
gesetzt, aber nicht vernichtet wird. 

Für die Gewebe des Organismus, welche einen ei¬ 
weissreichen Nährboden darstellen, und die Genese von 
Ipfectionskrankheiten kommt^ nur der erste Satz in 
Frage, welcher sich auf die Entwickelung von eingedrun¬ 
genen Keimen bezieht. 

Wie eine von osmotischen Strömungen durchzogene 
Nährlösung- keine BacterienWucherung aufkammen U$st r 
so muss auch das von osmotischen Strömungen durch¬ 
zogene lebende Gewebe die Entwickelung vqü eingedrun¬ 
genen Keimen verhindern, auch wenn dieselben darin, als 
auf eiWeissreichem Nährboden, eine gewisse Zeit ihre 
Lebensfähigkeit bei behalten. Da aber die Entwickelung 
von>lnf6ctionskrankheiten‘ in ietzter Instanz wohl mei¬ 
stens auf Producte bacterielJel* i Lebenstätigkeit zu be¬ 
ziehen ist, so beginnt die Pathogenität der Bacterien 
in der Regel/,erst mit ihren Entwickeiungs- oder Wachs¬ 
tumsprocessen und selbst excessiv pathogene Arten blei¬ 
ben für den Organismus harmlos, so lange sie nicht in 
der Entwickelung begriffen sind. 

In den osmotischen Strömungen muss also für das 
lebende Gewebe eine Schutzvorrichtung gegen Infectionen 
angenommen Werden*,-welche auf einem rein physika¬ 
lischen Vorgang" beruht und welche weit früher in Wir¬ 
kung tritt, als die schon bekannten biologischen Schatz¬ 
kräfte. >• ' . / 

Wie kommt aber unter solchen Umständen überhaupt, 
eine Infection zustande? 

Die Antwort ist einfach: Bei Abschwächung oder 
Stillstand, der osmotischen Vorgänge wird dieser wirk¬ 
same Schutz ausgesehaltet. 

Im Experiment ist der Beweis leicht zu geben, dass 
tatsächlich. nach Ausschaltung., oder bedeutender Ab- 
scbwädhung /der. Osmose dieselbe Lösung, welcbp, so¬ 
lange die Osmose.; mit genügender Intensität wirkte^ 
tagelang bakterielles Wachstnfh anfwies, alsbald 

elpe Üppige Bacterienflota,aufschiessen läöst. 

Für da§/Gewebe .müssen wir., unis.vorläufig begnügen 
däs bekannte einschlägige Tatsachenmaterial auf seinen 
Einklang halt unsörer .Theorie zu prüfen, denn wenn 
auch eineexperimentelle. Beweisführung nicht ausge- 
stblossen ist,; so siösst sie . doch auf zu . grosse tech- 
njschp Schwierigkeiten. . 

.Von Tatsachen kommen vor allem diejenigen, in Be¬ 
tracht, in welchen die zu infbctiösen Erkrankungen prä¬ 
disponierenden Umstände sich geltend, machen. ’ Sollte.* 
man nachweisen^können, dass diese Umstände trotz ihrer 
Verschiedenartigkeit alle auf Äbschwächung oder Still¬ 
stand osmotischer Vorgänge znriickgeführt werden können, 
so müsste darin zum mindesten eine ' gewaltige Stütze 
der Theorie ’ erblickt werden. • Und das ist tatsächlich 
dir 'Fall. ' 7 .• •’ 

* J) Traumatisierung ' der Gewebe begünstigt Infection. 

Es ist ohne weiteres verständlich, dass ein Extravasat 
oder Transsudat, r $ei ed auf Wündfläcben oder in Ge- 
websspalten, mehr oder weniger lange Zeit, wenigstens 
bis zom Eintritt kräftiger Resorption, der Einwirkung 
der Gewebsosmose entzogen bleibt. Hier haben wir ge- 
wissermassen einen toten Nährboden, welcher aus dem 
Bereiche der osmotischeh Vofgärige heransgedrängt ist 
und welcher daher günstige Bedingungen für Bacterien- 
entwfckelung därbietet. 

2) Verstopfung von ‘Abfuhrkanälen, seien es Blut¬ 
oder Lymphgefässe oder Lymphspalten, Drüsenausfüh¬ 
rungsgänge, begünstigt Infection. Hier spielt wohl se- 
cundäre Transsudation im verstopften Gebiet dieselbe 
Rolle wie Extravasate im tranraätisierten Gewebe. Viel¬ 
leicht bewirkt auch die Druckerhöhnng im verstopften 
Bezirk eine,.Abschwächnng: der „osmotischen Strömungen. 

3) Hanger- und schlechte Ernährungszustände k erhöben 
die Disposition sto hifeetidneö; s > 


Allgemein wird das auf Verringerung der Widerstands¬ 
fähigst des Organismus zurückgeführt. Damit ist aber 
offenbar ebensowenig erklärt, als wenn man sagen 
würde: das Thermometer sinkt, weil es kalt geworden ist. 

Die ^osmotische“ Theorie lässt .uns dagegen einen 
Schritt weiter gehen. Hungerzustand und Unterernäh¬ 
rung ist im allgemeinen ein Zeichen dafür, dass der 
Verbrauch die Zufuhr von Nährmaterial überwiegt. Die 
Gewebszellen finden in der Gewebsflüssigkeit die Nähr¬ 
stoffe nicht in genügender Menge oder nicht in nötiger 
Zusammensetzung vor und daraus resultiert über korz oder 
lang Abnahme oder Ausgleich der osmotischen Span¬ 
nungsunterschiede im Gewebe, welcher Abschwächnng 
oder Sistierung der osmotischen Strömungen zur directen 
Folge hat,' Ganz besonders muss offenbar die Osmose 
erschwert werden, wenn Wassermangel hinzukommt, 
weil die Gewebssäfte durch Eiadicknog ihren normalen 
osmotischen Druck einbüssen. Tatsächlich sinkt ja auch 
dip Lebenstätigkeit der Gewebe beim Hungern ohne 
Wasser bedeutend schneller als mit Wasserzufuhr. Durch 
mangelhafte Ernährung bedingte Disposition zu Infec¬ 
tionen lässt sich somit ebenfalls anf Abschwächnng os¬ 
motischer Vorgänge im Gewebe zurückführen. 

Es mag gleich hier auf den ' Einwand' eingegangen 
werden, dass mit der Annahme osmotischer Strömungen, 
_die physikajischen Processe im Gewebe lange nicht er¬ 
schöpft sind, insoforn als auch filtrative und Diffusions- 
processe eine Rolle spielen. Für meine Theorie ist dieser 
Einwand kaum wesentlich, weil ich glanbe, dass in 
letzter Instanz nicht die Osmose als solche, sondern der 
durch dieselbe verursachte Bewegungszustand des Ge¬ 
webes die Ursache der antibacteriellen Eigenschaften 
bildet *) In dieser Beziehung dürften auch filtrative und 
Diflusionsströmungen analoge Bedeutung haben. Welche 
Gattung von Strömungen^ präv&liert, wissen wir ja nicht, 
für die theoretische Betrachtung mussten aber gerade 
dfe osmotischen Strömungen in den Vordergründ ' treten,* 
weil die experimentelle Grundlage der Theorie von den¬ 
selben ausgeht. 

4) Erkältung prädisponiert zu Infection. Diese dunkle 
Frage lässt sich allerdings nur hypothetisch behandeln, 
immerhin ist auch in dieser Form eine gewisse Ueber- 
einstimmnng mit dar Theorie nicht zn verkennen. 

Es ist bekannt, dass die Osmose bei 1 höheren Tempe¬ 
raturen lebhafter verläuft, als bei niedrigen. Nach 
meinen Beobachtungen verhält sich das in folgender 
Weise: Verfolgen wir in einer „geladenen“ halbdurch¬ 
lässigen Thonzelle 6 ) das Steigen der Flüssigkeitssäule 
in der Glasröhre, so sehen wir, dass eine auf bestimmten 
Grad temperierte Lösung im Wasser von derselben Tem¬ 
peratur mit einer gewissen Geschwindigkeit ansteigt. 
Wird hun die Thonzelle in Wasser von höherer Tem¬ 
peratur gebracht, so nimmt die Geschwindigkeit des 
Steige ns mächtig zu, bis sich die Temperaturen von Lö¬ 
sung und Wasser aasgeglichen haben. Dann fällt die 
Flüssigkeitssäule in der Röhre um nachher wieder mit 
normaler Geschwindigkeit langsam in die Höhe zn gehen. 
Die seenndäre Senkung kann übrigens ausbleiben. Wird 
aber die Zelle in kälteres Wasßer gestellt, so rührt sich 
die Flüssigkeitssäule nicht von der Stelle bis beide Tem¬ 
peraturen sich ausgeglichen haben und steigt dann mit 
normaler Geschwindigkeit constant an. Wir sehen also, 
dass, höhere Aussentemperatur die Osmose mächtig an¬ 
regt, während niedrigere Aussentemperatur sie zum 
Stillstand bringt. Dabei kommt es nur auf den Unter¬ 
schied zwischen den Temperaturen beider Flüssigkeiten an. 


*) Vergl. Holzinger. Mitteilung im Verein russischer 
Aerzte in St. Petersburg. Mai 1908. 

**) H o 1 zi n g er. GentralbLf, Bacteriologle H. Abt. Bd. X^I. 
1908. - r 
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Um diese Verhältnisse auf das lebende Gewebe zu 
beziehen, müsste allerdings erst nachgewiesen werden, 
dass durch äussere Einflüsse Temperaturdifferenzen im 
Gewebe hervorgerufen werden können und zwar in der 
Weise, dass Gewebsflüssigkeit niedriger temperiert sei, 
als die Zellelemente. A priori ist es schon denkbar, dass 
„tote" Gewebssäfte und „lebende" Substanz vorübergehend 
derartige Temperaturunterschiede, wenigstens in der 
Nähe der Körperoberfläche, aufweisen. An solchen 
Stellen müsste dann die Osmose Stillstehen und hier 
würden sich die Entwicklungsbedingungen für Bacterien 
günstig gestalten. 

Wir sehen also, <J ass die verschiedenen Umstände, 
welchen eine zu Infectionen prädisponierende Bedeu¬ 
tung beigemessen wird, sich ohne Zwang in den Rahmen 
der „osmotischen" Theorie fügen und einer einheitlichen 
Erklärung zugänglich sind, indem für alle Abschwächung 
und Stillstand osmotischer Strömungen angenommen 
werden kann. 

Wenn auf den ersten Blick vielleicht die Bier sehe 
Stauung einen Einwand bedeutet, insofern als dieselbe 
mit Erschwerung des Abflusses von Abfuhrstoffen ein¬ 
hergeht und trotzdem durch die Stauung antibacterielle 
Wirkung erzielt wird, so hält dieser Einwand der 
Kritik nicht Stand. 

Es bedarf nämlich kaum eines besonderen Beweises, 
dass eine stärkere Anfüllung der Gewebsspalten und 
Intercellnlarräume mit dünnflüssigen Säften zu einer 
Anregung der Osmose beitragen muss. Dadurch wird 
vor allem das Nachbargewebe um den Infectiousherd 
herum in einen Zustand verstärkten Schutzes gebracht 
uod die Localisation des Herdes strenger gestaltet. 
Wird aber die Erschwerung des Abflusses zu weit ge¬ 
trieben, so dass eine Stockung eintritt, so bilden sich 
die schon besprochenen, für die Osmose ungünstigen Ver¬ 
hältnisse aus und statt einer Anregung der osmotischen 
Strömungen entwickelt sich Abscbwächung und Still¬ 
stand. Die Parallelität dieser Erscheinung mit der Be¬ 
deutung, welche anerkannter Weise die richtige Dosie¬ 
reng der venösen Hyperämie für den therapeutischen 
Effect besitzt, ist nicht zu verkennen und vorerwähnter 
Einwand verwandelt sich in eine Stütze der „osmoti¬ 
schen“ Theorie. 

Zusammenfassung: 

1) In einer von osmotischen Strömungen durchzo¬ 
genen Nährlösung können sich Bacterien nicht ent¬ 
wickeln. 

2) ln den Geweben des Organismus spielen osmotische 
Vorgänge eine hervorragende Rolle und daher müssen 
die Entwickelungshedingungen für Spaltpilze im lebenden 
Gewebe ähnlich denjenigen sein, wie sie in Nährlösungen, 
welche von osmotischen Strömungen durchzogen werden, 
gegeben sind. 

8) Unter den Schutzmitteln des Organismus gegen 
eingedrungene Bacterien stehen die osmotischen Vor¬ 
gänge der Gewebe im Vordertreffen, indem sie die Ent¬ 
wickelung der Bacterien verhindern. 

4) Die über Frädisposition zu Infectionen bekannten 
Tatsachen lassen eine einheitliche Erklärung zu und 
stehen in vollem Einklang mit der „osmotischen“ Theorie 
der antibacteriellen Eigenschaften des lebenden Gewebes. 


Ueber den Wert zweier neuen Eiweiseproben. 

Von 

Dr. J. M. W o 1 p e (Smolensk). 


ln letzter Zeit wurden zwei neue Methoden zur Be¬ 
stimmung des Eiweisses in verschiedenen Ex- und Secre- 
ten des Organismus empfohlen : eine qualitative und 


eine quantitative. Es würde sich fragen, ob &ie 
neuen Eiweissproben nicht überflüssig sind rnnd ob sie 
im Vergleich mit den bereits vorhandenen, ganz beque¬ 
men und brauchbaren Methoden tatsächlich eine Berei¬ 
cherung des diagnostischen Schatzes darstellen? Darauf 
muss man entschiedet folgendes' antworten: man soll 
viele Untersuchungsmethoden besitzen; 'die einen haben 
grosse Vorteile, dafür aber solche Nachteile, die in den 
anderen Methoden nicht vorhanden sind;' die einen Me¬ 
thoden sind praktischer und bequemer, die- anderen 1 ge¬ 
nauer, die dritten nehmen weniger Zeit und Material in 
Anspruch u. s. w. Deshalb ist es sehr Wichtig, wenn 
wir übet eine grosse Anzahl von brauchbaren Untcir- 
suehungsmethoden verfügen, und somit in dem einen 
oder anderen Fall die Untersuchung sich präciser oud 
genauer gestalten kann, was für wissenschaftliche Ar¬ 
beiten durchaus von grossem Wert ist. 

Ich will mich zum Thema wenden. Besprechen wir 
zuerst die qualitative Melhode. Sie rührt von B a r ^ 
dach *), aus einem Wiener Laboratorium, her. Das 
Princip dieser Eiweisüprobe äussert sich in Folgendem. 
bei Einwirkung von Jod auf Albuminlösung in 
Gegenwart geringer Mengen von Aceton wird' die 
Bildung des Jodoforms durch das Albumin verhindert* 
und Jod tritt in das Albumin substituirend ein; es tritt 
an Stelle der hexagonalen Jodoformplättchen nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit ein Niederschlag von gelben 
and weissen Nüdelchen ein. 

Diesem Princip unterziehen eich sämtliche, > vielmehr; 
verschiedenartige Repräsentanten der Eiweissglüppe* so 
z. B. Acidalbuminat, Protälburaosen, Pepton, Vitellin, 
Casein, Nucleio, Pancreatin, Hämoglobin, Mucin : und 
Leim, resp. Gelatine. 

Die Methode eignet sich für Untersuchungen ’ von 
Urin, Sperma, Blut, S putu m u. s. w. auf Albu- 
min. Die zu untersuchende Flüssigkeit muss alkalisch 
Sein; zu diesem Zweck setzt man'dem Urin ein wenig 
Kalilauge zu. Urin gibt die Reactiön nach vorhergegan- 
genem Erhitzen unter Essigsäurezusätz, Filtrieren, Wa¬ 
schen und durch Alkali wieder in Lösung gebrächt. 
Sonst tritt die Reactiön bei eiweisshältigein Urin nur 
nach 8 / 4 -stündiger Einwirkung ein. Dasselbe kann her- 
vorgerufen werden durch Zusatz von NaOH vor dAn 
Reagenzien. Der reagierende Körper ist anch .fm nermä*' 
len Eiweiss vorhanden. ' ' ' 

Die Ausführung, der Reactiön ist 3ehr einfach und 
nimmt nicht'viel Zeit in Anspruch; sie erfordert äucti 
keine besondere Geschicklichkeit. Sie wird iö der Weise 
aüsgeführt, dass man zu 5 ccm. der zü 51 untersuchenden 
Flüssigkeit 2 bis 8 Tropfen einer f / 2 % Ac et to n l ö ¬ 
sung zusetzt, dazu sq viel L ügOiVüher^sung^fJpd; 
4,0/ Jödkalium 6,0 Aq: 1 Ö0 ccm.), bis eine rotbräunls 
Färbung eintritt, die nicht mehr verschwindet,-alib von; 
1 Tropfen bis 2 ccm.; dann setzf man A mmönfiak 
im Ueberschuss zu. ungefähr 3 ecifr: 11 ). Fällt die Probe, 
positiv aus, so bildet sich nach einigen 5 Minuten (je 
mehr Eiweiss vorhanden ist, desto schneller tritt Öiö; 
Reactiön ein) ein cröme-gelber Niederschlag, der mikro¬ 
skopisch au9 KryStallen besteht, und ^war kein echtes 
Jodoform enthält, jedoch nach Jodoform riecht. Beim 
negativen Ausfall der Untersuchung bildet sich sofort 
ein dichter schwarzer Niederschlag,' der ebenfalls aus 
. Krystallen besteht; die Untersuchung hat aber gezeigt/ 
dass die letzteren Krystalle von den ersteren sich we¬ 
sentlich unterscheiden; Der ge|be Niederschlag ist eine 
Jodverbindung mit Eiweiss; ich möchte sie als Jod- 
a 1 b u m i n bezeichnen. Der" schwarze Niederschlag ist 
eine Jodstickstoffverbindung. 

' Jodstickstoffverbindungen treten dann auf, wenn Jod 
in mässigen Ueberschtiss vorhanden ist. Auf dieser"" 
Niederschlag lagern sieh dann die Nädelchen ab: We/ 
zri viel Jod ■ genommen wird/so ist die Bildung * 
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Jod 5 lkk 3 tofverbiQdangeD so reichlich, dass sie die g w- 
Uoo verdecken. 

Ich baba diese Methode voo ß & r <1 ach eingehend 
nacbgepruft,.. ausführliche mikroskopische UntarsQekungen 
angestellt und mit verschiedenartigen Krystallen dieser 
Gruppe Von JiMverhiüdaßgflnverglichen. Diese Arbeit 
führte mich zu manchen praeMseben Schlüssen uud zeigte, 
dass die Probe in einigen Fälle» verwertbar ist, in man¬ 
chen aber im Stiche lässt. 

Ich habe die Probe an Exsudaten» Transsudaten uod 
Urinen angestellt; die Zahl der antersnchteü Trans-und 
Exsudate war aber verhältnismässig §t> gering, dass sch 
mich veranlasst sehe, von der Bespröobüög der Eiweiss- 
untersuclmngen der Trans- nnd Exsudate mittels der 
Bardach’schen Methode Abstand zu »ebroon. 

Ich will blos in Kurze meine Erfahrangea über diese 
qualitative Eiweissbestimmong im Drin ansei ha nderseUen. 

Ich habe bei 125 Personen, die mir als pfiliklioisehe 
Patienten za Gebote staadeD, den Urin jräf Album*?«, 
resp. auf SerumaJbumin und Nocleosdhumm untersucht: 
es waren darunter 26 Falle von acuter und ohronischer 
Nephritis; 17 Fälle von Albummarie ohne dass eine 
echte Nephritis zu constatieren War; 16 Fälle von Luo~ 
genspitzenk&fcarrhen cubercolöser Natur; T Fälle von 
orthostatischer Aibomiöurie; 4— Pertussis, 2—Gelenk’ 
rheumatismus, 3 — Influenza, 3 — Volum, hepal. auet,; 
tl—Vitium cordis, von denen 2 Fälle — mit Discom- 
peiisatio cordis; 3 Morbilli; 4 Fälle von chronischer 
babitoeller Obstipation; 1 t Fälle von verschiedenafUgen 
Magenleiden, meistens Catarrheo •, 2 Fälle von Morbus 
Öasedowii; 9 Fälle von Cystitis mit stärker ßacteri» 
nrie; endlich 6 Fälle von Anaemis und 2,^Cblomcv> . 

lö allen Fäilon habe ich deD Nioderscbiag ceuLnfugiert form»' ..wie • es bei Vorhandensein- von Ei.wejss de? Fall 

und mikroskopisch» meistens mit der starken Vergrösse- ist, jedoch stark nach Jodtiuctur, resp. reinem Jod- Irn 

rniig (Leüz, Obj. 7) untersucht. B^vor ich die Probe Centrifugat findet man dunkle, lauge, in der 

machte, habe kh jedesmal mit Lftätmispapler die Eeac- Mitte stark und plump verdic kt » 3 ».spitze 

tioö des Urins geprüft. War die Reaciioß sauer, so Kry stallnadetn, welche nicht gteiHen oad teil¬ 
tet itt ich so viel Kalilauge zu, bis eine deutliche aika- weise ganz schwant sind; manche von den Kfjstäilea 

tische Reaktion eintrat. In Fällen, wo der Ei wo iss- sind aufeinander gelagert, bieten jedoch keine regel - 
gehalt eio sehr geringer war. modificiene ich die Aus. massige, sternförmige Gestalt. Wie gesagt, ist der Ünfcer- 
filhrnog der Probe etwas, in der Weise, dass ich zuerst schied zwischen Jodalbuminkrystailea und Krystallen d«r 
Ammoniak, znsetzte und dann L agoTsche Losung, also ,fotS 3 tkksiog , verbiödußgeö auffallend, was übrigens auf 
umgekehrt: dieses Verfahren trägt dazu bei, dass sich der zweite« Figur zü sehen ist. 
dßr Niederschlag von Jodalbuniiß viel schneller bildet 
und deutlicher ausgeprägt Ist. 

Deo centrifngiertea Niederschlag habe ich sowohl beim 
positiven Ausfall der Probe, wie auch beim negativen 
Ausfall, eingehend mikroskopisch untersucht. Um dea 
Unterschied in der Gestalt der Jodeiweisskryatalle von 
den gewöhnlichen Jodoform pläfctehen genauer zu verfol¬ 
gen, habe ich mir jedesmal frisches Jodoform ans einer 
Mischung von Alkohol, Jod und Kalilauge künstlich her’ 
gestellt und die ersten KryslaUe mit denen des Jodo¬ 
forms unter dem Mikroskop verglichen. 

Die JodalbomißkrysuHe unterscheiden sich wesen t> 
lieh vcm den geübeu, hexagonalen, sternförmigen w& 
geometrisch regelmässigen Jodoformplättchön, In erster 
Lißie fällt der Unterschied in der Farbe auf. Die Jod- 
alburoißkrystaüe stellen welssn, dsrehsirhtlge f 
stärk lieh ihr ecke öde, an grosse pevtnal 
dein er i d &e r nd e KrystaI)e dar; sie gestalten 
sieb teils in Form von unregelmässigen Sternen, teils 
aber als eine amorphe krystallinisch«, Wisse starkgfän- 
•xende Masse, welche, wie die nähere Untersucliüng zeigt, 
aus einzelnen auf einander gelagerten farblosen, krystal* 

Umsehen kurzen Stäbchen besteht. Die Nadelp, welche 
diese Sterne bilden, sind viel länger und uh regelmässig 
ger als die kurzen Nadeln der gelben jodoformkrystallej 
welche eine rein sechseckige Form haben ; aacb sind 
sie nicht so regelmässig, wie die JodoformkrystaUe. 

Folgendes mikroskopische Bild veranschaulicht die 
GsstaJi der Jodeiweisskryalaltey welche das Sediment 


bei positivem Ausfall der 8 a r d a c buchen Ei Weissprobe 
bilden: 

Fig. I. 


Nun wollen wir uns klar legen, welche Vorteile resp. 
Nach teile die neue Jodprobe auf Eiweiss im Vergleich 
mit den bisher Üblichen qualitativen Untersuchung 
meUioden bietet. Meine Beubacb tungen führten mich zu 
folgenden Ergebnissen, die ich kurz fassen will. 
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ln erster Linie lässt die nene Methode auch minimale 
Spuren von Eiweiss nach weisen; es handelt sich hier 
blos um die richtige und genaue Ausführung der Probe; 
dieser Umstand gpHi eine grosse Rolle bei der Unter* 
suchung von Fällen mit einer bestehenden Nierenreizung, 
mag es infolge einer Tuberculose oder Anämie, eines 
Vitium eordis oder einer anderen Ursache sein. Bei 
Kindern mit einer orthotischen Albuminurie, die sehr 
wenig Eiweiss ausscheiden, lassen sich mittelst der neuen 
Probe auch geringe Spuren von Albumen nachweisen. 
Die Probe hat aber einen grossen Nachteil, und zwar, 
dass die Art des Eiweisses nicht bestimmt 
werden kann, wie wir es mittelst der Essigsäure- 
und Ferrocyankaliumprobe bestimmen können: die Bar- 
dach’sche Probe fällt positiv bei Anwesenheit sämtli¬ 
cher Eiweissaiten aus, wie z. B. Protalbumosen, 
Pepton, Acidalbuminat, Vitellin, CaseTn, 
Pancreatin, Hämoglobin, Mucin uüd Gela¬ 
tine (Leim). Dieser Nachteil lässt in manchen Fällen 
im Stich, namentlich in Fällen, wo es sich um die von 
Differentialdiagnose zwischen Cystitis und Pyelonephritis 
handelt. Wenn diese Probe auch einen Nachteil haben 
mag, so besitzt sie einen grossen Vorteil, der sich darin 
äussert, dass wir in Fällen von Harntröbung infolge 
einer cystitischen Bacteriurie, falls Eiweiss im Urin zu¬ 
gleich vorhanden ist, mittelst der Jodprobe es nach¬ 
weisen können, während die Essigsäure — Ferrocyan¬ 
kaliumprobe kleine Mengen von Eiweiss bei Anwesen¬ 
heit einer bacteriellen HarntrUbung nachzuweisen nicht 
imstande ist. Dies ist in vielen Fällen ein grosser 
Vorteil, der nicht zu unterschätzen ist. 

Auch in wissenschaftlicher Beziehung bat die neue 
Jodprobe ein gewisses Interesse. Es wäre wünschens¬ 
wert, zu erforschen, was für eine Verbindung das Eiweiss 
mit Jod gibt, welche die für diese Ei weissprobe charak¬ 
teristischen Ktystalle im mikroskopischen Bilde zeigt. 
Kan sollte diese Krystalle näher untersuchen und zwar 
auf ihre chemischen Bestandteile. Sollte diese Erforschung 
günstig ausfallen, so könnten wir, vielleicht eine Erklä¬ 
rung finden, weshalb in manchen Fällen chirurgischer 
and medikamentöser Jodbehandlnng und Jodoform desin- 
fection schädliche lntoxicationen (Jodismns) anftreten. 
Die Ursache dieser Erscheinung hängt meines Erach¬ 
tens von einer giftigen Verbindung des Zellenprotoplas¬ 
mas resp. seiner Eiweissstoffe mit diesen Jodsubstanzen 
ab. Wenn wir die Ursache dieser Jodintoxication näher 
kennen lernen und den chemischen Körper, der die 
organische Reizung resp. Vergiftung ausübt, nachweisen, 
so ist es vielleicht auch möglich, diesen Körper ans dem 
Jodoform und änderen Jodpräparaten anszuschalten, in¬ 
dem man sich ein ähnliches, dieselbe Wirkung besitzen¬ 
des, aber unschädliches und die Zellen nicht zerstören¬ 
des Präparat zur medikamentösen Therapie und znr 
Desinfection von Wunden herstellt. Das wäre der prac- 
tiscbe Zweck. 

Wenden wir uns nnn zur Besprechung der zweiten 
Untersnchnngsmethode auf Eiweiss. Diese ist eine quan¬ 
titative (volnmetrische) und ist von einem japanischen 
Aotor, namens Tsuchiya 8 ), der diese Probe in der 
Mering'schen Klinik (Halle a/S) ausgearbeitet hat, 
zuerst angegeben. 

Mittels einer alcoboliscben Phosphorwolfram¬ 
säurelösung wird die Ei weissmenge in derselben 
Weise nnd in demselben Albuminimeter, wie es seiner¬ 
zeit Esbach angegeben hat, bestimmt. Die Zusammen¬ 
setzung des Reagens von Tsnchiya ist folgende; 
Acid. phosphorwolframic. 1,6 Acid. hydrochlor. con- 
centr. 6,0 Alcohol (96%) 100,0. Das Verfahren und 
auch das Röhrchen sind, wie gesagt, dieselben, wie beim 
Esbach. 

Die Untersuchungen von Tsuchiya führten za fol¬ 
genden Resultaten: 


a) aus normalen Harnen fällt kein Niederschlag zu 
Boden, wie es bei Esbachs Reagens nach 24 Stunden 
der Fall ist; 

b) der Niederschlag von Eiweiss setzt sich regel¬ 
mässig ab; es bilden sich keine Schaumbläschen, wie es 
bei Esbach beobachtet wird; das Schwimmen von 
Flocken, wie es bei Esbach der Fall ist, wird eben¬ 
falls nicht beobachtet; 

c) die Genauigkeit ist bei gewöhnlicher Zimmertempe¬ 
ratur bedeutend grösser, als beim Esbachschen Ver¬ 
fahren ; 

d) eine Verdünnung der zu untersuchenden Flüssig¬ 
keit ist hier, wie bei Esbach, anch gestattet, wie 
z. B. bei Untersuchungen von Ex- nnd Transsudaten; 
bis 7°/^ ist die Genauigkeit ohne Verdünnung noch 
genügend; 

e) die Methode hat einen grossen Vorteil, da auch 
kleine Mengen von Albumen einen Niederschlag geben, 
besonders empfehlenswert ist sie bei Fieberharnen, wo 
man mittelst Esbach keinen Aufschluss bekommen 
kann; 

f) der Niederschlag enthält dieselben Stickstoffverbin¬ 
dungen wie das Eiweiss, welches im Urin vorhanden ist, 
während bei Esbach im Niederschlag ziemlich viel 
Harnsäure enthalten ist 

Einen grossen Vorteil sieht der Autor auch darin, 
dass man dabei mit der giftigen Pikrinsäure nicht zu 
tun hat. Das Reagens von Tsuchiya (Phosphorwolf¬ 
ramsäure in alcoholischer Lösung) gibt auch keine 
Flecken auf den Händen und der Wäsche, wie es die 
Pikrinsäure verursacht. 

Ich habe an 50 Urinen mit verschiedenen Quantitäten 
von Eiweiss, von minimalen Spuren angefangen bis 
18°/oo> die von Tsnchiya angegebene Eiweissbestim- 
mung eingehend nachgeprüft und kam zu denselben 
Ergebnissen, wie der Aator. Die Erfahrung führte mich 
auch zu anderen Schlüssen, von denen ich Erwähnung 
tnn will. 

Werfen wir nun einige Blicke auf die historische 
Seite der volumetrischen Eiweissbestimmung. Bisher 
besassen wir einige Methoden zur quantitativen Alburai- 
nimetrie, und zwar sind es fünf Methoden, die ich in 
Kürze besprechen will: die von Esbach, Wassil- 
jeff, Rössler, Christensen und Büchner. 

Die Methode Esbach’s 6 ) ist allgemein bekannt, und 
es ist kanm nötig, darüber ein Wort zu verlieren. Sie 
existiert seit dem Jahre 1680. 

Vor 19 Jahren hat Christensen n ) eine Emulsions¬ 
methode vermittelst Gerbsäure und Gummi ara- 
bic. angegeben. Er hat sie aber selbst nur zur „appro¬ 
ximativen“ Bestimmung des Albaniens im Harn empfoh¬ 
len; von einer genauen Bestimmung kann bei der Emnl- 
sionsmethode von Christensen absolut keine Rede 
sein, und daher ist diese Methode gänzlich verworfen. 

Das Reagens, welches von Wassiljeff 8 ) angegeben 
ist, ist Sulfosalicylsäure; es hat aber keine Ver¬ 
wendung gefunden. 

Rössler 9 ) hat vor 6 Jahren ein Reagens angege¬ 
ben, das aus Essigsäure und Ferrocyankalium besteht: 
diese Reagentien werden aber bekanntlich nur zur quali¬ 
tativen Ei Weissbestimmung verwendet. 

Neulich ist von Büchner t0 ) eine Methode beschrie¬ 
ben and angegeben; das Reagens von Büchner besteht 
aus Salpetersäure und Chlornatrium. Ich 
brauche kein Wort darüber za verlieren, dass diese 
Methode für rein wissenschaftliche Untersuchungen un¬ 
brauchbar ist; Büchner selbst hat sie nur für alltäg¬ 
liche, practische Zwecke empfohlen: die Ueberschrift 
seiner Arbeit lautet: „Eine neue Methode, den Eiweiss- 
gehalt eines Harnes mit hinreichender Genauigkeit für 
klinische Zwecke in einer Stunde zu bestimmen“. 
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fes gibt auch andere Methoden z. B. von Jules u ) 
nnd G n 11 m a n n 4a ), die sich aber für das Albumini¬ 
meter nicht eignen; das Reagens vön Jules hat fol¬ 
gende Zusammensetzung: Sublimat 10,0 Acid. succin. 
20,0 Natr. chlorat. 10,0 Acid. aeetic. glacial. 50,0 
Alcohol 250,0 Aq. destlllät. ad 500,0. Es hat sich aber, 
wie gesagt, für das Esbachsche Albuminimeter als 
ungeeignet gezeigt, wie es Tsuchiya 6 ) nachgewiesen 
hat: man muss zu angesäuerte Snblimatlösiingen haben. 

Was das Gu11mann’sche Verfahren anbetrifft, so 
hat sich herausgestellt, dass es sich für das Albumini¬ 
meter ebenfalls nicht eignet, weil der Niederschlag zu 
voluminös ausfällt. 

U i mich von der Genauigkeit dör Phosphorwolfram- 
sfture-Probe im Vergleich mit der-Esbac hschen Me¬ 
thode zu überzeugen, habe ich in allen Fällen beide 
Proben zugleich angestellt. Der benutzte Urin wurde 
stets bis auf ein specifisches Gewieht von 1006—1008 
verdünnt, wie es Huppert 18 ) auch bei der Esbacfa¬ 
schen Methode angegeben hat. In Fällen, wo der Eiweiss- 
gehalt höher als 5—6°/ o0 war, habe ich den Urin zwei- 
bis dreifach verdünnt. Harne mit Spuren von Eiweiss 
gaben mittelst Esbach nur eine Trübung, dagegen kam 
bei der Phosphorwolframsäure-Methode ein deutlicher 
Niederschlag zum Vorschein. Die Tatsache, dass in Har¬ 
nen, wo sehr wenig Eiweiss vorhanden ist, die Esbach¬ 
sche Lösung nur eine Trübung erzeugt, haben viele 
Autoren hervorgehoben, wie Moritz, R. v. Jaksch 
und Huppert* 8 ), 

Was die Genauigkeit der volumetrischen Bestimmung 
mittelst Phosphorwolframsäure betrifft, so haben meine 
Untersuchungen zu denselben Resultaten geführt, wie es 
Tsuchiya angibt, d. h. die Phosphor wolframsäure 
Methode gibt genauere Resultate, als. Esbachs Re¬ 
agens. In fünf Fällen hat Tsuchiya durch Wägung 
0,30°/oq bis 0,93°/qo Albumen gefunden, während Es¬ 
bachs Reagens in allen 5 Fällen blos eine Trübung 
gab; Phosphorwolframsäurelösnng zeigte dagegen einen 
Eiweissgehalt von o,4°/ 00 bis 0,8 # /oo an. 

Ich habe 4 Harne mit sehr geringem Eiweissgehalt 
mittelst Wägnog, Esbach und Pbosphorwolframsäure 
genau untersucht. Folgende Tabelle illustriert die 
augenscheinliche Genauigkeit der Phosphor wolframsäure- 
Methode i 

Harn Wägnng Estach „,^^6 Differenz 

I 0,35°/,*, Trübung 0,-Z6°loo + 

II 0,Gl«/«, Trübung 0 , 50/00 , + 

III 0,82%. O,150/oo 0,80»/oo. Oi65%o 

IV 0,28°/oo Trübung 0 , 240/00 -f 

Die Temperatur der Aussenluft spielt bei der Bildung 
des Niederschlages eine grosse Rolle. Huppert 18 ) 
nimmt an, dass der Einfluss der Temperatur nicht nur in 
einer Aenderung des speoifischen Gewichts der Flüssig¬ 
keit, sondern auch in einer Aenderung der Viacositat, 
d. h. der inneren Reibung des Harnes zu suchen ist. 
Eine warme Flüssigkeit ist, so zu sagen, flüssiger als 
eine kalte und wird daher einem fallenden Körper auch 
leichter ausweichen nnd Platz machen als eine kalte 
Flüssigkeit. Daher ist auch der Niederschlag bei niederer 
Aussentemperatur erheblich grösser, als bei Zimmer¬ 
temperatur, und umgekehrt, ist er bedeutend kleiner bei 
höherer als die Zimmertemperatur, bei welcher die Probe 
angestellt werden soll. Diese Bedeutung der Aussen- 
teraperatur auf die Genauigkeit der Bestimmung hoben 
bereits einige Aütoren hervor, wie G e i s s 1 e r, S c b u 1 z, 
Christensen und Huppert 1 18 , 1# ). Wie sich 
Tsuchiya überzeugen konnte, eignet sich für seine 
volumetrische Methode am besten die Zimmertemperatur, 
wie aus der Tabelle V seiner Arbeit hervorgeht. 

Es bleibt noch ein Vorteil des neuen Reagens zu be¬ 
sprechen, den der Autor nicht in betracht gezogen hat. 


Die Phosphorwolframsäurelösung hat den. practischeü 
Vorteil, dass man nicht sö. fange w'ie bei der Anwen¬ 
dung des Esbach sehen Reagens zu warten 'braucht, 
bis der Niederschlag sich vollständig, gesetzt hat. Meine 1 
Beobachtungen zeigten, dass in der Regel nicht mehr 
als 10 bis 12 Stunden zur* Bildung des ’ gesamten' 
Niederschlags erforderlich 9 ind, während die Esbach¬ 
sche Methode 24 Stunden in Anspruch nimmt, was 
zweifellos einen grossen, nicht zu unterschätzendeü Vor¬ 
teil bietet. 

In jüngster Zeit hat T s u c h i y a 1B ) eine zweite 
Arbeit über die volumetrische Eiweissbestimmnng mittelst 
der alcoholischen Lösung von Phosphbrwolfraitasäure 
pnbliciert. Diese Arbeit enthält einige wertvolle Ergän-*’ 
zungen. Tsuchiya hat Röhrchen herstellen lassen, 
welche sich nach unten, derart verengen, dass man auch ’ 
bei geringen Eiweissmengen den entstehenden Nieder¬ 
schlag noch ablesen kann. Auch die Scala ist für grössere 
Eiweissmengen gegenüber der Esbach sehen Scala Ver¬ 
ändert., Wie der Verfasser angibt,: liess sich in zahl¬ 
reichen Versuchen feststellen, dass das mit. dem neuen 
Reagens niedergeschlagene Eiweis3volumen immer etwas 
grösser war als das mit der Esbachschen Lösung. M*j 
Scala des Esbachschen Albuminimeters ergab infolge^ 
dessen bei Anwendung der alcoholischen Phosphor- 1 
wolframsänrelösung für die Eiweisssäule imnie£ etwas 
höhere Werte als es dem richtigen Eiweissgehalt' enW 
sprach. . v ; 

Die Scala von Tsuchiya läuft von 1—7, w*e : befnai 
Esbachschen ,Albuminimeter; Unterhalb l ist das* 
Röhrcheu in 5 Teile geteilt nmd jeder Teilstrich mit 
0,2%, bezeichnet *). 

Tsuchiya hat auch das Reagens etwas modifiziert, 
in der Weise, dass er statt einer 1,5% alcöhöl. Phosphbr- 
wolframsänrelösung sich jetzt nur mit' einer 1% Lösung 
begnügte, da es sich bei weiteren Untersuchungen heratrs- 
gestellt hat, dass auch eine 1% Lösung alles Eiweiss 
niederzuschlagen vermag. Das Recept gestaltet sich also 
jetzt folgendermassen: Acid. phosphor.wolframic. 1,0 
Acid. hydrochloriei pur! 5,0 
Alcohol (06%) 100,0 

Im neu construierlen Röhrchen ist das Verhältnis des 
Urios zum Reagens wie 9:8. Man kann aber mit gleichen 
Teilen von Urin und Reagens auch minimale Spuren 
von Albumen qualitativ nachweisen. Ich habe an vielen 
Urinen diese Probe aogestellt, und es zeigte sich, dass 
die alcoholische Phosphorwolframsäurelösung ein ebenso 
empfindliches Reagens ist, wie die Essigsäure-Perrocyan- 
kalium- und die Hell ersehe Kochprobe. In vielen 
Fällen ißt diese Probe sogar vorzuziehen. Wenn maa 
aber vom Reagens viel weniger als die Hälfte zusetzt, 
so fallen normale Harnbestäudteile aus; diese Erschei¬ 
nung beruht darauf, dass i.m neuen Reagens zur Lösung 
normaler Harnbestandtßile Alcohol vorhanden ist, welcher; 
zu diesem Zweck in genügender Menge auch .bei der* 
qualitativen Untersuchung vorhanden sein muss. , , 

Tsuchiya hat mittelst seines neu construierten Albu¬ 
minimeters neue Ei Weissbestimmungen arigestelll und hat 
das zweite Mal noch genauere Resultate erzielt. Wie 
aus seinen wiederholten Untersuchungen hervorgelit, 
beträgt die Differenz zwischen der Esbachschen. 
Methode und dem Wägungsverfahren etwa 0,95—1,0%,, 
während der Fehler bei der neuen.Methode etwa 0,2!%<> 
beträgt. Daraus ergibt sich, dass die neue Methode von 
Tsuchiya um 80% genauer arbeitet als das Esbach- 
sche Verfahren. Die Verbesserung beruht auf der neuen 
Ai ch ung des Albuminimetersim Eßbach sehen 
Röhrchen verhält sich Urin zu Reagens wie 10:8. Die 

*) Die Abbildung des Röhrchens findet mau im Centralbl. 
f. innere Medicin, 1908, Nr. 24. — D. R. G. M. Nr. 3^8189! 
Zu beziehen durch Rudolf Schoeps, Halle. 
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guobfrn Fehler' des Ks fc a c h scheu Verfahrens sind da* 
dhfch zweifellos verringert. 

/ Leider war ich nicht in der Lage, die zweite Arbeit 
yoa.^s uchiy a, r in welcher genauere Resultate ange¬ 
geben sind,, uaeiizuprüfen, die weitere Praxis wird auch 
dies zeigen. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
betreffs beider beschriebenen Eiweissprohen, der qualita¬ 
tiven von Bardaeh und quantitativen von Tsnchiya, 
zusaftiindn, so kommen wir zh folgenden Schlüssen: 

I. X) Die Probe auf Eiweiss mittelst Acetonlösüng, 
Jödjodicali Und Ammoniak hat keinen practischen Vor¬ 
teil im Vergleich mit den bisher bewährten üblichen 
Eiweissproben. 

2) Die qualitative Probe von Bar dach lässt auch 
gejiu.ge, Spuren von Eiweiss nachweisen in Fällen 
mit vollständig klarem Urin; die Ausführung der 
Probe muss eine recht genaue sin. 

3) Die Art des Eiweisses kann mittelst der Bardach* 
sehen Probe nicht festgestellt werden, und das ist 
für klinische Zwecke ein grosser Nachteil. 

4) tIn JF&Hen von Harntr übun<g, wie es z. B. bei 

Cystitis mit Bacteriurie der Fall ist, ist die neue quali¬ 
tative Effwefssprobe der bisher existierenden vorzu- 
ziehe#. , 

5) Die neue; Aceton- Jod* Ammoniak-Ei weissprobe hat 
ein' gewisses - wissenschaftliches Interesse, da sie eine 
neue, bisher noch mibekannte Verbindung des Jods mit 
Eiweiss darstallt. 

H. 6) Die volumetrische Eiweissbestimmungen mittelst 
alcoholischer Phosphorwolfrarasäorelösong ist eine 
wertvolle Bereicherung der Untersucbnngsmethoden, 
da,sie eine vollständig genaue, ich möchte sagen, ideale 
qaaatitative Bestimmungsmethode, die der Esbach¬ 
ten Methode unbedingt vorzuziehen ist, darstellt. 

. 7) Das Albuminimeter von Tsuchiya zeigt bei der 
Beoen volumetrischen Methode genauere Graduie¬ 
rung und gibt genauere Resultate als es beim 
Esbach sehen Verfahren der Fall ist. Die Ergebnisse 
dieses Verfahrens stimmen mit den Zahlen der Wägungs¬ 
methode fast überein. 

8) Wie meine eigenen Beobachtungen gezeigt haben, 
erfordert die heue volumetrische Methode viel weniger 
Zeit'als 24 Stunden» wlp es der Autor angegeben hat. 
Ich kann noch genau die Stundenzahl nicht Ifeststeilen; 
in der Regel genügen 10—12 Standen. 
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Referat. 

Prof. Dr. J. Morgenroth (Berlin): Ueber Diph¬ 
therietoxin und Antitoxin. Therap. Monatshefte 
1909. Januar. 

Nach der nunmehr herrschenden Anschannng beruht die 
Heflwjrkung des antitoxischen Serums anf seiner bindenden Kratt 
Qüd -Unschädlichmachung der im Blute sich befindlichen 


Toxine. Im allgemeinen vollzieht sich nnn eine derartige 
Bindung von Diphtherietoxin und Antitoxin sowohl in vitro 
als auch in der Blntbahn mit einer ziemlichen Ijtngsamkeit, 
wobei das Antitoxin noch mit «iner gewissen Leichtigkeit mit 
dem im Blote kreisenden Toxin fertig wird, dagegen aber nnr 
mit einer Anstrengung das an die gifteropfindlichen Zellen 
gebundene Toxiu denselben zu entreissen imstande ist. Es 
findet ein gewisser Wettstreit statt zwischen den giftbindea- 
den Receptoren, wie sie den giftempfindlichen Zellen eigen 
sind, und den freien Receptoren, welche das Antitoxin dkr* 
stellen, und es lässt sich a priori behaupten, dass die Ver¬ 
hältnisse nm so günstiger liegen werden, je mehr Antitoxin 
das in die Blntbahn gelangende Toxin dort vorfimlet. 

Daran® ergibt sich die Forderung von Anfang der 
Behandlung an möglichst rasch für eine mög¬ 
lichst liohe ConcentratioD des Antitoxins im 
Blote zu sorgen. Solches könnte am besten nur durch 
eine intravenöse Injection der notwendigen Antitoxinmenge 
erreicht werden, und werden in England bereits anf diesem 
Wege in schweren Fällen 2 000, ja 30000 lmmunitfttseinheiten 
nicht selten eingeführt. M. glaubt nnn, dass zu diesem Zwecke, 
zur intravenöseD Injection, die Darstellung unserer flüssigen 
Heilsera modificiei t werden raösBte, weil die intravenöse Ein¬ 
führung der mit Phenol resp. Trikresol versetzten Sera mit 
Recht einigen Bedenken begegnet. Die subentane Injection 
grosser Seruromengqn erreiche nicht eine schnelle Wirkung, 
weil die Resorption bei dieser Anwendongsweise nur langsam 
von statten gehe, und es 2 bis 3 Tage vergehen, bis die volle 
Wirkung erreicht wird. 

Wesentlich bessere nnd schnellere Erfolge wären nach den 
Untersuchungen Verf.’s, gemeinsam mit fl. Levy angestellt, 
erzielt durch die intramuskuläre Injection, wodurch 
weit raschere Resorption., als durch das Snbcutangewebe er¬ 
zielt wurde. Beim Menschen wäre die Streckmuskulatur des 
Oberschenkels dem M. pectorälls und vor allem den Glutaeis 
voranziehen. Weitere versuche in dieser Ri eh taug wären sehr 
wünschenswert. 

Zar Vermeidung der Sernmkrankheit wäre bei der Ein¬ 
führung von hohen AntitoxindOken das hochwertige Serum in 
allen Fällen vorzuziehen. 

Hecker. 


BDcheranzelgen und Besprechungen. 

Prof. W u 11 s t e 1 n und Prof. W i 1 m s: Lehrbuch der 
Chirurgie. Erster Band. Allgemeiner Teil. Chirurgie 
des Kopfes, des Halses, der Brust and der Wir¬ 
belsäule. Mit 326 Abbildungen. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. Preis 1 10 Mark. 

Das Buch ist als Pendant zum Lehrbach der inneren Me- 
dicin von Mehring gedieht. Als Mitarbeiter sind eine 
Reihe der jüngeren Generation Angehöriger deutscher Chi¬ 
rurgen — durchweg Namen von bestem Klang — gewonnen 
worden. Dementsprechend webt ein frischer und moderner 
Hauch durch das Werk- Bei aller Knappheit ist es reich an 
Iuhalt, die Abbildungen sind sehr auschanlich and gut ge¬ 
wählt. Etwas zu kurz gekommen ist die allgemeine Chirurgie, 
so weit sie nicht der Darstellung der speciellen Capitel ein¬ 
gefügt ist- Das Buch wird sich gewiss viele Freunde er¬ 
werben, namentlich dürfte es anch unter den Studenten weite 
Verbreitung verdienen, da es glücklich die Mitte hält zwischen 
den grossen Handbüchern und den gar zu knappen Compendien. 
— Der zweite Band ist uns noch nicht zugegangen. 

Wa n a c h. 

Prof. Dr. med. et jur. Rudolf Kober t. Lehrbuch der 
Pharmakotherapie. Zweite durchweg neu bearbei¬ 
tete Auflage. II. Hälfte, mit zahlreichen Tabellen. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1908. Preis 
geh. M. 11,40. 

Die zweite Hälfte des vor kurzem an dieser Stelle bespro¬ 
chenen Lehrbuches liegt ans in einem stattlichen Bande von 
28 Druckbogen vor. Sie enthält die in der ersten Hälfte be¬ 
gonnene III. Abteilnng: Pharmakotherapeutische Milte), deren 
Wirkung an ein bestimmtes Organ oder Organsystem ge¬ 
bunden ist. Diese Abteilung nimmt allein 352 Seiten des 
Werkes ein, so eingehend und sorgfältig sind alle einschlä¬ 
gigen Mittel berücksichtigt. Die IV. Abteilnng — Antidota 
beschliesst das Werk. Ein Verzeichnis der 36 Tabellen, ein 
Sachregister sind mit der dem Verfasser eigenen, peinlichsten 
Sorgfalt aasgearbeitet and erleichtern wesentlich das Auf- 
finden der einzelnen Abschnitte. 
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Felix Freiherr v. Knester: Grundzöge der All¬ 
gemeinen Chirurgie und chirurgischen Technik. Ur¬ 
ban und Schwarzenberg 1908. 

Die Zahl der LehrbÖcher der allgemeinen Chirurgie tat recht 
gross, und soll ein nenes den Wettbewerb auf dem Bücher¬ 
märkte erfolgreich bestehen, so muss es Vorzüge anfwetaen 
können, die ihm den Leserkreis sichern. Der Verf. des vor¬ 
liegenden Werkes hat es sich znr Aufgabe gestellt, in mög¬ 
lichst knapper Form die Grundzüge der allgemeinen Chirurgie 
darzustellen und will damit dem Bedürfnis sowohl der Studie¬ 
renden als auch des practischen Arztes entgegenkommen, für 
welche die bisher vorhandenen Lehrbücher meist za umfang¬ 
reich seien, um eine rasche Orientierung zu ermöglichen. 
Dem Bedürfnis des Practikers entspricht es wohl anch, dass 
die allgemeine chirurgische Technik einen relativ grossen 
Baum in dem Lehrbuche einnimmt und dass auch die Ver¬ 
bandtechnik eine genügende Behandlung erfährt, ein Capitel, 
das häufig in den Lehrbüchern der allgemeinen Chirurgie nicht 
zu finden ist und speciellen Leitfäden überlassen bleibt. Bei 
dieser Bevorzugung der allgemeinen chirurgischen Technik 
kommt indessen die allgemeine chirurgische Pathologie und 
Therapie nicht zu kurz, und wir glauben, dass es dem Ver¬ 
fasser tatsächlich gelungen ist, in möglichst knapper Form 
alles practisch Wichtige za bringen. Die neuesten Errungen¬ 
schaften, soweit sie sich bewährt haben, sind berücksichtigt 
worden, z. B. die diagnostischen Tuberculinreactionen- Ueber- 
haupt wird die Diagnose der chirurgischen Erkrankungen 
erfreulicher Welse mit genügender Ausführlichkeit behandelt. 
Die Ausstattung des Baches tat gut. 

Wold. Fick. 

Prof. Dr. Pani,Reichel: Lehrbuch der Nachbehand¬ 
lung nach Operationen. Wiesbaden. J. F. Berg¬ 
mann 1909. 2. Auflage. 

Als im Jahre 1897 die erste Auflage des Bei che Ischen 
Buches erschien, mag es Vielen zweifelhaft erschienen sein, 
ob es zweckentsprechend sei, die Nachbehandlung nach Ope¬ 
rationen gesondert darzustellen. Der Erfolg des Baches 
hat bewiesen, dass es tatsächlich einem Bedürfnis entsprach. 
Die erste Auflage war rasch vergriffen. Die jetzt vorliegende 
zweite hat entsprechend den raschen Fortschritten der chirur¬ 
gischen Wissenschaft nur äusserlich die Form der ersten 
beibehalten, inhaltlich bandelt es sich fast um ein neues 
Werk, jedenfalls sind ganze Abschnitte umgearbeitet worden, 
einige sind neu hinzugekommen. Es liegt jetzt ein Lehrbuch 
vor, das alle modernen Errungenschaften berücksichtigt, 
sehr fließend und anregend geschrieben ist und eine Fülle 
vorzüglicker Batschläge enthält. Ist das Buch auch in erster 
Linie für den jungen Arzt bestimmt, der nach absolviertem 
Studium zum ersten Male mit der Nach behandln Dg Operierter 
betraut wird, so wird doch anch der erfahrenere Practiker 
viele wertvolle Batschläge und Ginweise darin Anden. Auf 
den reichen Inhalt des Werkes genauer einzugeben, würde 
den Rahmen eines Referates überschreiten. Der erste, allge¬ 
meine Teil behandelt die Grundsätze der Nachbehandlung 
nach Operationen, die Störungen des Wundverlaufes etc., 
während der zweite Teil der speciellen Nachbehandlung nach 
bestimmten Operationen gewidmet ist, die nach Körperregionen 
und Organen geordnet sind. Gnte Abbildungen, deren Zahl 
in der zweiten Anflage beträchtlich vermehrt ist, sind dem 
Texte beigegeben. Das Bach kann bestens empfohlen werden 
and wird sich rasch einen grossen Leserkreis erobern. 

Wold. Fick. 

Ergebnisse der inneren Medicin und Kinderheilkunde. 
I. Band, heransgegeben v. F. Kraus, 0. Min¬ 
kowski,Fr. M ue 11er, H. Sahli, A. Czerny, 
0. Heubner. 

In diesem dankenswerten Werke sollen die Fortschritte auf 
dem Gebiete der inneren Medicin und ihrer Grenzgebiete in 
Einzeldarstellungen niedergelegt werden, wie das Vorwort 
sagt. Leider ist es bei der Mannigfaltigkeit des Stoffes nicht leicht 
ein Referat jeder einzelnen Abhandlung zn bringen, und es 
muss dem Leser überlassen bleibeD, sich selbst einen genauen 
Einblick in dieses, sowohl für den Forscher als auch practi¬ 
schen Arzt unentbehrliche Werk zu verschaffen. Znr Orien¬ 
tierung gebe ich das Inhaltsverzeichnis des I. Bandes: 

I. Krau 8, F. Die Abhängfgkeitsbeziehuug zwischen Seele 
und Körper in Fragen der inneren Medicin. II. P1 e t n e w, D. 
Der Morgagni - Adams - Stokessche Symptomen- 
komplex. III. Fraenkel, A. Ueber Digitalisrherapie. 
IV. E p p i n g e r, H. Ikterus. V. L e w i n, C. Die Ergebnisse 
der experimentellen Erforschung der bösartigen Geschwülste. 

VI. Ibrahim, J. Die Pylorusstenose der Säuglinge. 

VII. H u e b ne r, W. Experimentelle Arteriosclerose. VIII. 
Cimbal, W. Die Arteriosclerose des Centralnervensystems. 
IX. Meyer, F. Ernäbrungsstörnngen und Salzstoffwechsel 
beim Säugling. X. Magnus-Levy, A. Die Acetonkörper. 


XI. v. Pirquet, C. Allergie. XII. B e r g e 11, P. Aeltere 
und neuere Fermentforschungen. XIII. 8alge, B. Die biolo¬ 
gische Forschung in den Fragen der natürlichen und künstli¬ 
chen Sftnglingsern&hrnng. XIV. To bl er, L. Ueber die Ver¬ 
dauung der Milch im Magen. XV. Frenkel-Heiden. 
Die Therapie der Tabes dorsalis mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Uebungstherapie- XVI. de la Camp, 0. Die klini¬ 
sche Diagnose der Bronchialdrüsentuberculose, XVII. Pe- 
ritz, G. Die Pseudobulbärparalyse. 

Jedes Jahr sollen zwei Bände erscheinen. Da die Subjecti- 
vität nicht ausgeschlossen, liest sich das Werk besonders 
leicht und angenehm, — vor vielen Sammelwerken ein ent¬ 
schiedener Vorzug. Vom Neuen das Neueste in gediegener 
Form und Inhalt. 

Baron W. Ungern-Stemberg. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerzte 
zu Riga. 

(Schluss.) 

Dr. Krannhals betont, dass er in Bezug auf die Aetio- 
logie der io Bede stehenden Krankheit nur Vermutungen Aus¬ 
sprachen könne. 

Dr. Ed. Schwarz unterbricht ihn mit der Bitte in Bezug 
anf die Aetiologie das mitteilen zu dürfen, was er im Vor¬ 
trag vergessen habe zu erwähnen. Während der schwedischen 
Epidemie 1905 sei es nicht gelangen ein Bacterium zu züch¬ 
ten ; anch sind in den anatomischen Präparaten nie Bacte- 
rien gefunden worden. Während einer gleichzeitigen Epi¬ 
demie in Norwegen aber sei es Geiersvold gelongen einen 
bohnenförmigen Diplo- resp. Tetracoccns zu züchten, der in 
grossen Kolonien wächst, die bald weissiich werden; er ist 
grampositiv, wächst auf verschiedenen Nährböden and färbt 
sich gnt. In zwei in den eisten Tagen der Erkrankung zn 
Grunde gegangenen Fällen, konnte Geiersvold an den 
Leichen die Lumbalpunction ansführen; in beiden Fällen 
machte der Liqnor den Eindruck einer frischen Coltor, sah 
hell rosa ans, war in dem einen Falle klar, im anderen trühe. 
Falls sich diese Befände bestätigen, so ist der Feind ent¬ 
deckt; hat man ihn erst, so wird die Bacteriologie hoffentlich 
anch Waffen gegen ihn zn schmieden wissen. Der Coccua 
scheint kurzlebig zn sein, erzeugt keine eitrige Entzündung, 
stiftet aber durch Wahl des Ortes seiner Tätigkeit irrepa¬ 
rable Schäden. 

(Autoreferat) 

Dr. Krannhals meint, dass die Heine- Medinsehe 
Krankheit vom epidemiologischen Standpunct aus der epide¬ 
mischen Cerebrospinalmeningitis parallel zu stellen wäre. Die 
von Dr. Ed. Sch warz angeführte Lymphocytose, spreche 
dafür, dass die Mikroorganismen in diesem Falle dem mensch¬ 
lichen Organismus gegenüber eine geringe Vtrnlenz zeigen. 
Lymphocytosen sehe man mehr bei den chronischen ProceBsen. 
Das Vorhandensein einer solchen bei einem acuten Processe 
spreche für die Gutartigkeit des letzteren. Wahrscheinlich 
handele es sich im vorliegenden Falle um eine Abart der zur 
Gruppe der Meningococceu gehörigen Mikroorganismen, die im 
Allgemeinen eine mildere Infection erzeuge. 

Dr. V o s 8 fragt den Vortragenden, ob er ihn richtig ver¬ 
standen habe, dass diese Untersuchungen den Nachweis bieten 
sollen, dass diese ganze Gruppe von Krankheiten, zu denen 
die essentielle Kinder-Lähmung und die anderen genannten 
gehören, ata zusammengehörige infectiösa Groppe zn gelten 
habe? und ob sich beim Vorhandensein einer diffusen Infiltra¬ 
tion auch Erscheinungen an den Sinnesorganen, besonders an 
Augen und Ohren, einstellen? 

Dr. Ed. Schwarz erinnert sich nicht in den von Wic k- 
m a n n referierten Fällen über Ohrenstörungen, speciell Taub¬ 
heit, etwas gelesen zu haben. Im Gegensatz zur Cerebro¬ 
spinalmeningitis, bei denen Angenstörungen häufig sind, erinnere 
er sich nur in einem Falle eine vorübergehende Sehstörung re¬ 
feriert gefanden zu haben. 

P. II. Dr. P o o r t e n demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate von 

Chorionepitheliom der Vagina. 

Der Fall war kurz folgender: Im Juli a. c. wandte sich die 
29-jährige M. P. aus Polnisch-Russländ an ihn. Ans der 
Auamnese zu ersehen, dass Bie aus einer tuberculös belasteten 
Familie stammt. Der Vater lungenkrank, eine Schwester an 
der Schwiudsucht gestorben. Ihr sind früher die Drusen’'der 
einen Achselhöhle ausgeräumt worden. Hat früher an Husten 
ohne Auswurf gelitten. Niemals in früherer Zeit Bluthusten. 
In 4 Jahren 2 Aborte gewesen. Vor einem Jahr Abrasio. 
(Dr. Hach.) Bald nach derselben concipiei te Patientin. Die 
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Schwangerschaft verlief mit Ausnahme geringer Blutung im 
3. Monat, die anf Bettruhe nnd Opium stand, gut- Am 30. 
Mai spontane Gehört eines lebenden gesunden Kindes. Nach- 
gebort «vollständig» gewesen. Zwei Monate vor der Ge¬ 
bort starker Bluthusten. Abmagernng, Stiche nnd Schmer¬ 
zen in der linken Seite. 14 Tage vor dem Partns traten 
starke Genitalblatongen auf, die mit Unterbrechungen bis 
zor Gebart andanerten. Ein Arzt fand nichts. Nach der 
Gebart kein Blotspeien. Seit der Geburt 8 Wochen Blutun¬ 
gen von verschiedener Stärke. 10 Wochen nach der Gebart 
bst der Arzt gesagt, dass Geschwülste in der. Scheide seien. 
Pat. hat aber schon 5 Wochen vorher bemerkt, dass etwas ans 
der Scheide heraustrete, ist aber darüber beruhigt worden. 

2 Wochen nach der Geburt «Schleier vor beiden Augen», so 
das« Patientin schwach sehen kann. Das rechte Auge nach 
8 Wochen besser. Das linke noch jetzt verschleiert, doch 
bessere es sich auch- Die Frau ist gut genähft, von blassem 
etwas pastösem Aussehen. An der vorderen Scheidenwand 
eine kleine wallnussgrosse Verdickung, der Vaginalschleim- 
haut breitbasig aufsitzend, dicht hinter der Urethralmündung 
«Drängend; vorne and auf der Koppe schwarzblane dickere 
Partie, die schwammig gequollen erscheint, dort auch ein. lie¬ 
fest in der bedeckenden Schleimhaut, der mit schwarzem Ge¬ 
rinnsel ausgefüllt erscheint. An der hinteren Vaginalwand 
gegenüber dieser Geschwulst eine glasig ödematöse von 
gleichem Aussehen, von der Grösse einer kleinen Birne, sich 
nach oben verjüngend. Die combinierte Untersuchung ergab 
keioe Besonderheiten, mehrfache Untersuchung mit dem Spe- 
colom zeigte, dass aus dem Uterns kein Blut trat. Dr. P. 
stellte die Diagnose Chorionepitheliom. Eine mikroskopische 
Untersuchung von (vorne und hinten) ezcidierten Stücken be¬ 
stätigte die Diagnose. Die Excisionswnnde an dem hinteren 
Vaginaltnmor bistat sehr stark, und die Blutung kann wegen 
Brüchigkeit des Gewebes mit Umstechungen nicht beherrscht 
werden. Blutung steht auf Tamponade. Katheterurin — che¬ 
misch nnd mikroskopisch normal. Die Patientin sollte ope¬ 
riert werden, nnd zwar batte Vortragender die Exstirpation 
des ganzen Genitale vorgeschlagen. Sie entzog sich aber der 
Behandlung 1 - Während der Beobachtung trat Blutspeien 
inf ohne höhere Temperaturen. Es liess «ich kein Lnugen- 
heid nach weisen. An der Hand dieses Falles bespricht Vor¬ 
tragender kurz das seltene Vorkommen dieser Fälle. Er er¬ 
gibst die verschiedenen Theorien über die Aetiologie dieser 
Tnoren, welche, nach Blasenmole — in 50°/« — nach Abort nnd 
somaler Geburt vorkämen. Es gebe bösartige und gutartige 
Cborionepitheliome, doch lasse sich dieses nicht mikroskopisch 
ostsrscheiden. Vortragender habe wegen der möglichst bald 
rorzunebmenden Exstirpation eine Abrasio nicht ausgeführt, 
n dass sich nicht entscheiden lasse, ob hier ein primäres 
Viginalepitheliom vorliege oder ein metastatiscbes. Immerhin 
gehöre der Tumor, der nach normaler Gravidität aufgetreten, 
zo den selteneren nnd interessanteren. Dr. P. ist der Ansicht, 
dass in diesen Fällen radical nnd schnell operiert werden 
müsse, dass man es nicht darauf ankommen lassen dürfe, dass 
der in Frage kommende Tumor vielleicht gutartig sei. Die 
Blatnngen vor der Gebnrt lassen es nicht ausgeschlossen 
erscheinen, dass der Tnmor schon vor Beendigung der 
Schwangerschaft aofgetreten war. 

_ __ (Aotoreferat.) 

Dr. H a c b: Was die Indication zur Operation anbetrifft, so 
seien Fälle veröffentlicht worden, in denen nach 1 resp. 2 mali¬ 
ger Ahrasio vollkommene Genesung eingetreten sei. Ferner 
seien auch Fälle bekannt geworden, in denen keine Gravidität 
vorhergegangen sei. 

Dr. Poorten stimmt dem bei nnd weist gleichzeitig darauf 
bin, dass Geschwülste von demselben Ban auch bei männlichen 
Individuen beobachtet worden sind. Es seien das wohl Fälle, 
bei denen es sieb am Tamoren handele, deren Anlage ans 
dem Fötalleben stamme nnd die dann später durch irgend¬ 
welche Einflüsse mit einem Mal zur Entwicklung kommen. 

(Aotoreferat.) 

Nachtrag: Da Dr. P. einige Tage nach seiner Demon¬ 
stration erfahren hatte, dass dieselbe Patientin nachträglich 
unter der auch von einem Syphiiidologen für wahrscheinlich 
gehaltenen Diagnose Lues in specialärztlicher Behandlung 
gestanden hatte nnd nach Gebrauch von Jodkalinm unter 
fiflekgang aller krankhaften Erscheinungen am Genitalorgan 
als vollst&ntig genesen entlassen worden war, schickte er, in- 
dem;erlan seiner Diagnose Chorionepithelion festhielt nnd an- 
nabm, dass es sich in diesem Falle dann um eine gutartige 
Form von Ghorienepitheliom gehandelt hatte, das auf der 
Sitzung vom 19. Nov. c. gezeigte mikroskopische Präparat dem 
Berliner Prof, der gynäkologischen pathologisch-anatomischen 
Mikroskopie, C. Enge zn, der nach Besichtigung desselben 
Präparates der Diagnose «Cborionepitheliom* beistimmte. 

Dr. G. K i e s e r i t z k y, 
d Z. Secretär. 


Der erste russische oto-laryngologische Congress 
zu 8t. Petersburg am 26. bis 30. December 1908. 

Der Congress war anBserordentlich zahlreich besucht, die 
Präsenzliste zeigt etwa 150 Teilnehmer, darunter, viele ans 
den entferntesten Gegenden des weiten rassischen Reiches, 
selbst aas Sibirien; dies will sagen, dass einige Teilnehmer 
mit der Eisenbahn eine ununterbrochene Reise von 5—6 Ta¬ 
gen znrücklegen mussten, nm in St. Petersburg anzulangen— 
ein Beweis, dass die Idee des Congresses trotz des von vielen 
Seiten geänsserten Skepticismns grossen Anklang bei den 
Fachcollegen gefunden hat. Die Idee ging von der St. Peters¬ 
burger oto-laryngologiBchen Gesellschaft aus, ihre Durchfüh¬ 
rung war mit sehr grossen Schwierigkeiten verbanden, von 
welchen hier nicht die Rede sein kann. Und jetzt, da diese 
Idee dank der fast 2-jährigen unermüdlichen Arbeit des Orga- 
nisationsbnreau sich glänzend verwirklicht har, können wir 
mit voller Genugtuung sagen, dass der erste Baustein zum 
Fnndament der Vereinigung der russischen Otologen und 
Laryugologen gelegt worden ist, und hoffnungsvoll sehen 
wir dem ferneren Ansbau des Gebäudes entgegen. . 

Der Abend des 26. Decembers sah die Teilnehmer des Con- 
gresses im Pirogowschen Museum zu einem Concert versam¬ 
melt. ln fröhlicher und gemütlicher Stunde wurden hier die 
ersten gegenseitigen Begrüssungen ausgetauscht. Am Vor¬ 
mittage des 27. Decembers fand die offlcielle feierliche Eröff¬ 
nung des Congresses and Begrüssung desselben durch Ver¬ 
treter der Behörden der Residenz, einiger Universitäten, medi- 
cinischer Anstalteu, Gesellschaften and der Presse statt. Tele¬ 
graphische Glückwünsche sind unter anderen auch von vielen 
hervorragenden Vertretern defr Oto-Laryngologie Deutschlands 
nnd Oesterreichs eingelaufen, so von Prof. A. Politzer, 
Prof. A. Lucae; Prof. H. Schwartze, Prof. B. F r a e n- 
kel etc. Am Nachmittage desselben 27. Decembers nahmen 
die wissenschaftlichen Sitzungen ihren Anfang unter dem 
Vorsitze von Prof. W. Okonew -- Petersburg. Zum Ehren- 

ß räsidenten des Congresses wnrde Dr. S t. von Stein — 
loskan gewählt. Die Sitzungen fanden 2 Mal täglich, von 10 
bis 1 Uhr vormittags and von 3 bis 7 Uhr abends statt; im 
Ganzen worden 7 Sitzungen abgehalten. Von den angemelde¬ 
ten etwa 60 Vorträgen ans allen Gebieten der Oto-Laryngolo¬ 
gie konnte wegen Zeitmangels leider nnr etwas mehr als die 
Hälfte verlesen Werden. In einer den Fach- and Standesange¬ 
legenheiten gewidmeten Sitzung wurde von einigen Rednern 
die anormale Stellung der Oto-Laryngologie in Rnssland, wie 
der Mangel an speciellen Lehrstühlen und Kliniken an den 
medicinischen Facnltäten etc., besonders hervorgehoben. Zar 
Förderung der Specialfächer wurde vom Congress eine russi¬ 
sche oto-laryngologiBche Gesellschaft gegründet nach einem 
vom Privatdocenten L. Lew in auf Veranlassung der St. Pe¬ 
tersburger oto-laryngologischen Gesellschaft ausgearbeiteten 
Projecte. ln der Geschäftssitzung dieser neugegründeten Ge¬ 
sellschaft wurde der vom Congress acceptierte Beschloss ge¬ 
fasst, alle 2 Jahre einen Cougre88 abzuhalten: der nächste 
wird in Moskau zu Weihnachten 1910 tagen. 

A. Sacher. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Im Medicinalrat hat eine Com¬ 
mission, bestehend ans den Mitgliedern Professoren W. Pod- 
w y s s o z k i nnd G. C h I o p i n unter dem Vorsitz von 
Geheimrat, Dr. L. Berthenson < G r n n d b e s t im¬ 
mun gen bei der Anwendung der Schutzim¬ 
pfung gegen die Cholera» aasgearbeitet. Dieselben 
sind am 11. Nov. 1906 vom Medicinalrat bestätigt worden und 
lauten folgendermassen: 1) Die gesammelten statistischen 
Daten lassen darauf schliessen, dass die Impfungen bis zu 
einem gewissen Grade vor Erkrankung an Cholera garantie¬ 
ren; natürlich aber müssen auch die Geimpften allgemeine hygie¬ 
nische Vorsichtsmassregeln beobachten. 2) Schutzimpfungen 
gegen die Cholera dürfen nur freiwillig vorgenommen werden. 

3) Die Schutzimpfungen gegen die Cholera sind nngefähriieh 
nnd raten nur eine kurzdauernde Reaction von Seiten des 
Organismus hervor, wie: leichte Anschwellung nnd Empfind¬ 
lichkeit der Stichwunde, erhöhte Temperatur, Kopfschmerz, 
bisweilen Drüsenschwellung und leichte DigeBtionsstörung. 
Schwere Reactionserscheinungen kommen nur selten vor. 

4) Von den 2 proponierten Methoden : Impfang mit lebeuden 
Cultuien (Hawkin) und mit abgetöteteo (Kölle) ist dfe 
zweite vorzuzieben, weil sie im Publicum mehr Zutrauen 
findet. 5) Während einer Choleraepidemie muss mit Vorsicht 
geimpft werden., , da sich den Impfungen bereits inficierte 
Menschen unterziehen können, andrerseits aber die bereits 
Geimpften in den 5 ersten Tagen nach der Impfung (d. h. in 
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der Zelt, wo Immunität doch nicht elngetrieten ist), sich Infl- 
ciereo können. Deswegen mü sseir allen, die .j^impftau. werden 
wünschen, die Excremente auf Choleravibrionen untersucht 
werden nnd falls letztere sich nachweisen lassen, dprf qine 
Impfnng nicht vorgenommeh werden. Alle Geimpften miisSep 
praeveniert werden, dass die Immunität erst hach 5—6 Tagen eirf- 
tritt- Leute, die mit der Pflege von Cholerakranken air tun haben, 
tuüsBen mindenstens 6 Tage, bevor sie zu den Cholerakranften 
zugelassen werden, geimpft werden. 6) Wgs die Impfungen 
selbst aubetrifft, so müssen dieselben 2—3 mal vorgenommbn 
werden mit einer Zwischenpause yon .5—7 Tagen zwischen 
jeder Impfung (in jedem Falje aber erst nach Sebwindein der 
ßeactionserscbeiDnngen), wobei die Dosis von 0,5—1,0 ccm. 
(das erste Mal) bis 2,0—3,0 ccm. gesteigert' werden muss. 
Kinder bis 2 J. erhalten 1 i#; von 2—10 J. — 1 / 10 — 1 ^; von 
10—15 J. %— 8 4 der vollen Dosis. Bei Gravidität dürfen'ntfr 
kleine Dosen angewandt werden. Contraindicationen bilden 
acute Krankheiten mit Fieber und acute Mageh-Darmcatari he. 
Bei schwachen, anaemischen Subjecten darf nur mit Vorsicht 
vorgegangen werden. Die Injection geschieht unter strenger 
Beobachtung von aseptischen Massregeln am besten in den 
Oberarm oder in die Scapulagegend. 7) Es soll den Aerzteu 
znr Pflicht gemacht werden, eine .genaue Registrierung der 
Impfungen zu führen, wobei folgendes vermerkt Werden muss: 
Taof-Vatera- und Familienname. Alter: Beruf. Wohnort: Ge¬ 
sundheitszustand. Ob die Excremente Vor der Impfung auf 
Choleravibrionen untersucht worden sind. Was für eine Aft 
Choleravaccine angewandt worden ist. Wie und wann zubef'eitet. 
Wohin injiciert und in welcher Dosis jedesmal. Waun die 
Impfung vorgenomraen wurde. In welcher Form und wielange 
die Reaction sich äusserte. Und schliesslich das" Resultat der 
Impfung, ob erkränkt (wann?) gestorben (wann?), o<fer ob 
nicht erkrankt. / . ’ . 

—■ Bei der Beratung der Frage, unter welchen Bedingungen 
während einer Choleraepidemie Früchte ohne CxeXabr für die 
Gesundheit genossen werden können, kam die beim Medici- 
nalrat unter dem Praesidium von Geheimrat Dr. L. Ber¬ 
the 08 on gebildete Commission (bestehend aus 4‘Mitgliedern 
des Medicinalrats, 2 Vertretern der Fruchtbörse nnd 3 Ver¬ 
tretern der Kaiserlichen Obstbaa-öesellschaft) zu folgendem 
Beschluss, welcher vom Medicinalrat am <9. Pecernber 1908 
acceptiert und bestätigt worden ist. In Bezug auf den Genuss 
von Obst im allgemeinen, d. h. unabhängig von dem Vorhan¬ 
densein einer Choleraepidemie, muss vor allem darauf, grejach- 
tet werden, dass die Frucht reif ist, ohne äusseren Pefect 
und frei von jeglicher Art Schmutz,und Schimmel und es dürfen 
keine Anzeichen von Fäulnis vorhanden sein. Beim Genuss 
von übst muss stets Mas» gehalten werden, um den Magen 
nicht zu überladen nnd müssen die Früchte ohne Schale urui 
Kerne genössen werden, wobei diejenigen Sorten, welche 
Verdauungsstörungen hervorrufen, vollständig vermieden 
werden müssen. Während einer Choleraepidemie müssen die 
Früchte vor dem Genuss in heissem Wasser abgewaschen 
werden oder noch besser nur in gekochtem oder gebackenem 
Zustande genossen werden. Natürlich bleiben die oben er¬ 
wähnten Vorschriften während der Epidemie auch bestehen. 
Früchte aus cholerafreien Gegenden, die in örtlicher Original¬ 
verpackung verkauft werden, können auch in ungekochtem 
Zustande consumiert werden 

— Vom 14. bis znm 15. Januar erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an -der Cholera 25 Personen, starben 7, ge¬ 
nasen 10, in Behandlung verblieben 341. SeitBegifan der 
Epidemie sind 9552 Personen erkrankt, 3780 gestorben und 
5432 genesen. 

— In der Woche vom 4. bis zum 10. Januar waren in 
St. Petersburg (mit den Vorstädten) ,273 Personen an 
der Cholera erkrankt und 114 eeftorben, im Gebiet der 
Donkosaken — 13 erkrankt und 7 gestorben und in dem 
Gouvernement Tomsk — 3 erkrankt und 1 gestorben 

— Auf dem letzten Congress Russischer Ghirnrgen wurde 
beschlossen, zu Ehren des verstorbenen Prof. P. Djakonow 
bei der Russischen Chirurgischen Gesellschaft einen Fond zu 
stiften zur Verleihung einer Prämie seines Namens 
für die besten Ar beiten aus dem Gebiete der 
Chirurgie. Ausserdem soll zu seinem Andenken an der 
Moskauer Universität ein Stipendium gestiftet werden. 

— Die Russische Chirurgische Gesellschaft (in Moskau) hat 
einen Wettbewerb eröffnet zur Erlangung der Prämie auf 
den Namen J. La n gs im Betrage von 200 Rbl., die für die 
beste in russischer Sprache verfasste und mit einem Wahl¬ 
spruch versehene Arbeit ans dem Gebiete der Chirnrgie in 
der Jahressitzung der Gesellschaft im October 1911 znr Aus¬ 
zahlung gelangen soll. Der letzte Termin zur Einsendung 
der Arbeiten läuft am 1. März 1911 ab. 

— Zu Gebeimräten sind befördert die wirklichen Staatsräte 
Dr. J. ßaptsche wsk i, ständiges Mitglied des Militär- 
Medicinischen Gelehrten Comitees und der Akademiker, Prof, 
der Oto- und Laryngologie Dr. N. S i m a n o w s kij, bera¬ 
tendes Mitglied desselben Comitees. 


• W ‘'-Oer yprktarnl.ileg^yi. Intern ationfttyrt. Äergtecdhg Mii» 
in Budapest "hat den Privat-Döcepten‘an .der MiTua^Alediciaf- 
s6h‘eh Akademie, Dr. W. ß o 1 d y r e w aüfgeforajeft; 11 jn 
Seötiotf für Physiologie einen Vortrag zff kalten: «üb^r Jiejffc 
Untersuchurigsmetiioden der Functioü der 1 VeriJaliuüköprgHne 
und die damit erzielten Resultate:. :r,;v ^ 

— Der, 7. Internationale C o n g r e s k für H y ji r 9 

K 1 i lü'a t o 1 0 g:i e. Ge 0 log i e u n d p by> i k al'J.sclik 
Th erapie findet gm 4—10. A p r i 1 (n. Sj.l jnATg] e u r 
statt. An den CongfresS wird sich eine AusBtelfung.anschll^- 
seü ünd vor, und' nach demselben werden grösser? Aukflllttfe 
veranstaltet Werden. 1 , ^ " T 

— Der Üt i %t e.Co ti gr ess für Schu l(i y g id'n e r¬ 
riet am 29. lä'rz-2. April i n Paris i tätrt, v.e,rliu6d«ii 
mit einer Ausstellung für Pädagogik nnd SchuHiygiene. 

—t Der nächste Cyklns der Feriencorse a e r B e r) {• 
rier D.oc'ent en - V e rel n igtrn g beginnt am '4. März 11)69 
übd dauert bis zum 31. März 1909 Und die unentgeltliche*Zu¬ 
sendung des LectiönsVerzelchnisses erfolgf durch Herrn $ el- 
z e r, Ziegelstrasse 10/11 (Langeböck : Haus), Welcher auch sonst 
hierüber jede Auskunft erteilt. 

— Berich tign n g. In unserer in Nr. 52, 1908 erschie¬ 
nenen Besprechung der von dem Mitglied . des Medicinalrätfc, 
Dr. L. B e r t h e » s 0 n hergesteliten russischen ; Uebersetz^ng 
deä deutschen Gesetzes zum Schutz der Quellen hatten*wir 
unser Bedauern darüber geäussert, dass es in Russlätid kem 
Gesetz gebe, durch Welches die Erhaltung deiCMiherpl- nrid 
Thermalquellen gesichert werde. Durch eine freundliche ^Mit¬ 
teilung macht uns nun Dr. L. Ber tb e n son auf einen 
Irrtum aufmerksam, indem er auf das im XIII. Bande des 
russischen Gesetzcodex enthaltene Gesetz z6m Schutze der 
Quellen hihweist, das im wesentlichen dem deutschen Gesetze 
glelchkommt, welches sich von dem russisdhen nur durch dp- 
täÄHfertere Ausführung nnd dadurch unterscheidet, dass 
hiebt nrfr die Intefessen des Reiches und der Besitzer der 
Quellen wahrt, sondern auch die Interessen derjenigeüfef- 
•sonen und Institutionen, welche infolge der durch das^ÖmÜ- 
lenschutzgesetz gegebenen Einschränkungen materiellen 1 Ver¬ 
lust und Schaden leiden können. 


— Nekrolog. Gestorben siud : 1) Der Privatdocent 
für Syphilidologie au der Militär-Medieinischen« Aka¬ 
demie zu St. Petersburg, Dr. M. Tschisti&kow — 
am 31. Dec. 1908 in Jalta. 2) Der Oberarzt der Garde- 
Flottenequipage, Dr- M. Beneze am 31...Dec. 1906. 
in St. Petersburg, gab. 1863, Arzt seit 1890. 3) Dr. C. 
S y 1 i w a nowicz am 2. Januar 1909 in Wilna. 4) 
Der Priv.-Doc. für Neurologie an der Militär-Medici*!-, 
selten Akademie und Oberarzt der Abteilung für Nerven ; 
kranke am Marien-Hospital zu St. Petersburg Dr. J. ßy- 
b a 1 k i n am 10 Januar in St. Petersburg. Er war Beit 1878 
als praotiseher Arzt tätig, war sehr beliebt unter den Pa- 
deuten und von den Collegen hoch geschätzt und ge¬ 
achtet. 5) Der Professor der Anatomie an der Univer¬ 
sität zu Cagliari, Dr..Francesco Legge. 6) Der , 
Professor der Anatomie an der Medicinischen Schule zu 
Limoges, Dr. J. Lern ai s tre. 7) Der Professor der 
Chirurgie am College of physicians»and surgeond io 
New-York, Dr. A. Mq. Cosh. 8) Der Professor der 
Physiologie an der Medicio-Schule zu Dublin, Dr. C. 
D 9 p p i n g e r. 9) Der Professor der Medicin in Coimbsa, 
Dr. E. Marques 10) Io Gondal (Indien) Dr. Doug¬ 
las Argyll Robertson, der zuerst auf die diag¬ 
nostische Bedeutung der reiiectorischen Pupiiienatatre 
bei der Tabes dorsalis hingewieseu hatte. 


^ Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
teTsb. Aerzte: Dienstag, d. 27. Jan. 19Ö9. 

Tage sordnung: Dr. S. Unter berge r: Die Vererbung 
bei der Schwindsucht. 

Eutgegenuahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Jan. 1909. 

T agesor d n u n g: Prof. 0. v. Peters en: Ueber Hefe¬ 
pilzerkrankungen der Hanl. 
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Hi 4 St. Petersburg, den 24. Januar (t>. Febr.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Magenkrebs und Migenresection. 

Von 

Priv. doc. Dr. med. J. Dsirne. 
(Moskau). 


Bevor ick über einen von mir im Sommer 1008 ope¬ 
rierten Fall referiere, sei es mir gestattet in ganz 
kurzen Zügen einiges aus der Fülle der Magencarcinom- 
literatur und — praxis zu skizzieren. 

Auf Gründ der in der v. M i k n 1 i c z sehen Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen kann angenommen werden, dass 
ein mit Magenkrebs Behafteter von dem Zeitpuncte an, 
wo die ersten nnzweifelhaften Symptome wahrgenom¬ 
men wurden, ohne operativen Eingriff im Durchschnitt 
ungefähr ein Jahr lebt; als maximum dürfte wohl kanm 
mehr wie 3 Jahre angenommen werden. 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass der 
Magenkrebs fast immer als primäre Affection aufzutreten 
pflegt, sehr selten aber seenndär zur Erscheinung kommt, 

— wie beispielsweise nach Speiseröhrencarcinom. 

Ueber die Ursache für die Entstehung des Magen¬ 
krebses sind wir vorläufig noch lange nicht im Klaren, 
für uns bleibt diese Frage leider noch immer offen. 

Es gehört nicht in den Rahmen dieser kleinen Skizze 
all die vielen Theorieen über die Aetiologie des 
Krebses resp. des Magenkrebses an dieser Stelle detail¬ 
liert zn besprechen, ich beschränke mich darauf das 
Allerwichtigste kurz in Erinnerung zn bringen : 

Die Theorie vom irritativen Ursprung des Carcinoms 
fand bekanntlich in Vlrchow und einem Teile seiner 
Schäler eine Stütze; für diese Theorie wurden von ihm 
und seinen Gesinnungsgenossen vielfach Belege erbracht, 
welche in Folgendem gipfelten: verhältnismässig häufig 
sind in Organen, welche physiologisch periodischen 
Irritationen, Bewegungen etc. unterworfen sind (Eier¬ 
stöcke, Gebärmutter, Brustdrüsen, Magen n. a. m.) kreb- 
sige Veränderungen zur Beobachtung gelangt; ferner J 
kommen weiter Regionen in Betracht, welche vornehm- I 


lieh und häufig mechanischen Reizen aasgesetzt sind, 
wie z. B. Lippe, Kehlkopf, Mageaeingang und Magen¬ 
pförtner, Speiseröhre, After, Gallenblase (bei Steinbil¬ 
dung), Muttermnnd u. s. w. 

Auch bei langdanernden oder häufig sich wiederho¬ 
lenden chemischen Reizungen (Berufscarcinome: Paraffin¬ 
krebse, Scrotalkrebse bei Essenkehrern, carcin. Degene¬ 
ration nach häufiger Röntgeastrahlenwirkuug) kann es zu 
CarciDombildnng kommen. 

Schliesslich wäre noch auf die chronisch entzündlichen 
und geschwungen zur Krebsbildnng führenden Zustände 
hinzu weisen. Hier steht das Magengeschwür an erster 
Stelle, wenngleich diese Erkrankung als ätiologisches 
Moment für Krebsbildung vielfach überschätzt wird. 
Nach Dittrieh kommen auf 160 Fälle von Magen¬ 
krebs nnr 8 in Betracht, bei welchen der Zusammen¬ 
hang mit Magengeschwür oder Narben nachweisbar war. 
Andere Autoren, wie H äber 1 in (8,7%), Sonnichsen 
(14%) nnd Reimers (22%) constatierten einen weit 
höheren Procensatz. 

Nach Thiorsoh sind es Veränderungen im Binde¬ 
gewebe (senile Involution u. a.), welche zn Carcinom- 
ent Wicklung fuhren sollen. C o h n h e i m macht bekannt¬ 
lich verlagerte embryonale Keime verantwortlich. Im 
Anschluss an die C o h n h e i m sehe Geschwulsttbeorie 
versuchte man die Hypothese von der hereditären Dispo¬ 
sition zu stützen, doch ist man bisher hier noch sa kei¬ 
nem absolut überzeugenden Resultat gelangt (V i e r o rd t, 
Klebs, v. Esmarcb, Haeberiin n. &.). 

Auch die R i b b e r t sehe Theorie, — nach welcher die 
Carcinome vor allem durch Abschnürung von Epithel¬ 
zellen seitens gewucherten Bindegewebes, die sich „ausser¬ 
halb der organischen Zellverbände* befinden, — ent¬ 
stehen, gibt keinen genügenden Aufschluss über die Frage 
von der Aetiologie des Krebses. 

Anschliessend an die Anschauungen Rlbberts ging 
Boas noch weiter; er hält es nicht für absolut erfor* 
j derlicb, dass das Trauma den Magen selbst oder seine 
I nächste Umgebung getroffen haben muss. Jede mit einer 
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starken Körpererschütterung vergesellschaftete Gewaltein¬ 
wirkung ist seiner Meinung nach imstande die von 
Ribbert angenommene Keimisolierung zu bewerkstel¬ 
ligen und Carcinombildung hervorzurufen. 

In‘ allerletzter Zeit hat F. Sanfelice die Resultate 
seiner ungemein interessanten Versuche veröffentlicht, 
welche vielleicht geeignet sein dürften, die Frage von 
der Aetiologie des Krebses ihrer Lösung näher zu 
bringen. Dieser Autor schreibt den löslichen Producten 
der Blastorayceten eine ausschlaggebende ätiologische 
Bedeutung für die Entstehung bösartiger Geschwülste zu. 

Das einzige Resultat, welches die zahlreichen Versuche 
zur Ergründung des Entstehens von Krebs gezeitigt 
haben, besteht in Feststellung der allgemeinen Tatsache, 
dass in eine somatische Zelle irgend etwas eindringen 
muss und sich mit ihr verbindet, wodurch dieselbe in 
eine bösartige Zelle verwandelt wird. Dieses „irgend 
etwas“ ist trotz eifrigster Bemühungen noch nicht in 
concreter Form gefunden worden, wenngleich A i c h e 1 
angibt, diese Frage auf einfache Weise endgültig gelöst 
zu haben. Derselbe behauptet, dass durch Amphiraixis 
einer fixen somatischen Zelle mit einer weissen Blut¬ 
zelle sämtliche Eigenschaften einer malignen Zelle er¬ 
worben werden. Diese ungemein bestrickende Eröffnung 
bedarf jedoch noch eingehender Nachprüfung, um als 
allgemein gültig anerkannt zu werden. 

Die ungemein interessanten Versuche wurden an Hun¬ 
den und Katzen gemacht. Es kamen Kartoffelculturen, 
welche mehrere Monate in verschlossenen Röhrchen auf¬ 
bewahrt waren, zur Verwendung. Sanfelice gelang 
es bei allen Versuchen positive Resultate zu erzielen 
und eine grosse Zahl von Geschwülsten, — Carcinome, 
Adenocarcinome, Epithelialkrebse —, auf experimen¬ 
tellem Wege zu erhalten. Die Erfahrungen dieses For¬ 
schers gipfeln in folgender Zusammenfassung: „Die 
Zellen des Organismus reagieren zu der Wirkung lös¬ 
licher Producte der Blastomyceten, indem sie sich unter 
Wandlung von Form und Function (Anaplasie) ver¬ 
mehren und locale Bildung eines neoplastischen Gewebes 
veranlassen. Ausgelöste Bestandteile des letzteren kön¬ 
nen auf dem Wege der Lymph- und Blutgefässgänge 
sich in beliebiger Entfernung auf den Organen nieder¬ 
lassen und hier neues Gewebe aufbauen, identisch von 
Structur mit dem Gebilde, von dem sie ausgingen. 
Dieses Factum bildet den Grundstein der Differentiation 
der malignen Tumoren von den Geschwülsten chronischer 
Entzündung. Somit müssen durch Sprosshefen hervor- 
gerufene Veränderungen der Classe der echten Neoplasien 
zugeteilt werden.“ Wahrlich eine interessante, weite und 
verlockende Perspective, welche uns Sanfelice er¬ 
öffnet ! 

An dieser Stelle möchte ich noch die unheimliche 
Tatsache erwähnen, dass nachVirchow 35°/o (!) sämt¬ 
licher Carcinome im Magen ihren Sitz haben. Nach An¬ 
sicht von Wyss und Ha eberlin waren 1—2% sämtli¬ 
cher Todesfälle auf Rechnung des Magencarcinoms zu 
setzen. 

Seinen Ursprung nimmt der Magenkrebs von der 
Schleimhaut. Die breit aufsitzende in die Magenhöhle 
hineinwuchernde, adenomähnliche Form kommt verhält¬ 
nismässig äusserst selten zur Beobachtung und zeigt 
keine Tendenz nach Durchwucherung der Submucosa 
sich weiter in die Magenwand hinein zu entwickeln. 
Dieser letztere Umstand bewirkt es, dass hierbei der 
Magen in seiner äusseren Gestalt so gut wie keine 
augenfällige Veränderung erleidet und der von der Neu¬ 
bildung eingenommene Abschnitt der Mageuwand noch 
verhältnismässig lango leichte Verschieblichkeit zeigt. 
Auf Grund des soeben Gesagten muss die beschriebene 
Krebsform als eine relativ güustige betrachtet werden. 

Im Gegensatz hierzu stehen diejenigen Formen, welche 
in beschleunigtem Wachstum rasch sämtliche Schichten 


der Magen wand durchdringen. Die hierbei auftretende 
Gewebsneubildung hat ihren Sitz zunächst ebenfalls in 
der Mucosa, erfasst jedoch sehr bald die Submucosa, in 
welch letzterer man nicht selten die Hauptmasse der 
Neubildung findet. Die weitere Verbreitung drückt sich 
dann in Form von krebsiger Infiltration in die Muscu- 
laris und Serosa aus. 

Bezüglich der Histogenese des Schleimhautcarcinoms— 
als solches wäre ja der Magenkrebs auzusehen, — fasse 
ich mich kurz. Zu Untersuchungszwecken hat man als 
ganz besonders geeignet Magen- und Dickdarmkrebse 
benutzt (Hauser) und hierbei Folgendes feststellen 
können: zuerst erfährt das Kryptenepithel der Drüsen 
in typischer Weise eine Vermehrung; die Zellen gehen 
die mannigfachsten Veränderungen ein, cylindrische Zell¬ 
formen verwandeln sich in kubische, polygonale, ja ganz 
unregelmässige Formen; das Protoplasma verdickt sich, 
es sondert sich grösstenteils kein Schleim mehr ab; wei¬ 
ter kommt es zur Vergrösserung der Kerne, welche 
chromatinreicher werden und sich in einer vom normalen 
Typus abweichenden Form miotisch teilen. Ferner ent¬ 
steht mehrschichtiges Epithel, es bilden sich vielfache 
Sprossen, welche miteinander verschmelzen, schliesslich 
das Lumen der Drüsen ganz verschlicssen und solide aus 
unregelmässigen Zellen bestehende Cylinder bilden. 
Schliesslich wuchern, — nach Durchbrechung der Mem¬ 
brana propria der Drüsen, — die Drüsenscbläuche in 
die Muscularis mucosae und Submucosa hinein. Gleich¬ 
zeitig mit dieser Epithelproliferalion kann eine entzünd¬ 
liche Bindegewebswucherung in der Schleimhaut sich 
etablieren; dieselbe stellt durchaus keine unbedingte Be¬ 
gleiterscheinung dar, wenngleich es Autoren (Ribbert) 
gibt, weiche diesen entzündlichen Vorgang im Bindege¬ 
webe für das Primäre halten. 

Je nachdem Stroma und Parenchym in einer Krebs¬ 
geschwulst reichlicher oder spärlicher vorhanden sind 
zeigt dieselbe einen dem entsprechend specifischen Cha¬ 
rakter. Je mehr sich Bindegewebe entwickelt, je paren¬ 
chymärmer der Tumor ist, eine um so derbere Beschaffen¬ 
heit zeigt er; — wir sprechen dann von einem Faser¬ 
krebs, Skirrhus (Care, solidum Borrmanns, Carci¬ 
noma fibrosum Zieglers). 

Es sei mir gestattet hier nur auf den Faserkrebs 
näher einzugehen, da der weiter unten von mir referierte 
Fall zu dieser Kategorie von Geschwülsten gehört. 

Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass jede 
Krebsart, mit Ausnahme des „diffusen polymorphzelligen“ 
durch stärkere Beteiligung des Bindegewebes skirrhös 
werden kann. 

Da der Faserkrebs einen sehr protrahierten Verlauf 
zeigt und jahrelang zu bestehen vermag, so hat man den¬ 
selben seinerzeit für eine klinisch gutartige Geschwulst¬ 
form gehalten; erst mit dem weiteren Fortschreiten der 
Krebsforschung gelangte man zu der Ueberzeugung, dass 
ein grosser Teil der Fälle, welche mit der Diagnose 
„MagenVerhärtung“ abgefertigt worden waren, sich in 
der Folge als skirrböse Carcinome erwiesen. 

Das Vorwiegen des Bindegewebes im Faserkrebs ge¬ 
staltet sich dermassen deutlich, dass sich diese Geschwulst* 
form schon grob anatomisch charakteristisch repräsen¬ 
tiert. Das schrumpfende Bindegewebe des oft deutlich 
sich über das Niveau erhebenden Tumors, welcher eine 
weissliche, trockne Schnittfläche zeigt, — bewirkt nar¬ 
bige Einziehungen an seiner Oberfläche, während eine 
regressive Metamorphose recht selten zur Wahrnehmung 
gelangt und eine Mctastasenbiidung erst sehr spät beob¬ 
achtet wird. 

Es gibt nun aber auch Faserkrebse des Magens, — 
zu diesen rechne ich meinen Fall, — welche weniger 
ausgesprochene Tumorenform aufweisen, als vielmehr 
gieichmässig wuchernd die Magenwand durchsetzen; wir 
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gewinnen dann den Eindruck, als ob wir es mit einem 
chronischen, die Magenwände infiltrierenden, verhärtenden 
Entzündungsvorgang zu tnn hätten. Der Zweifel wird 
gehoben, sobald es uns gelingt epitheliale, atypische 
Zellzllge im reichlichen bindegewebigen Stroma nachzu¬ 
weisen. Einer Verwecnslung mit Endotheliom beugt ein¬ 
mal der mikroskopische Nachweis vor, dass kein Ueber- 
gang der epithelialen Zellen in bindegewebige Stroma¬ 
zellen der Geschwulst wahrzunehmen ist und ferner, dass 
man zwischen den einzelnen Zellen eine Intercellular¬ 
substanz nicht differencieren kann. 

ln seinem makroskopischen Verhalten neigt der Skirrhus 
mehr zu narbiger Schrumpfung und oberflächlicher Ulce- 
ration als das Endotheliom, welch’ letzteres meist feste, 
knollige abgekapselte Tumoren bildet. 

Hier möchte ich noch darauf hinweisen, dass der 
Faserkrebs, nachdem er die Oberfläche durchbrochen, 
sich in einen Medullarkrebs zu verwandeln vermag. Es 
gibt selbstredend zwischen diesen beiden Typen eine 
ganze Reihe von Uebergängen. 

Die sich rasch in alle Schichten ausbreitenden Carci- 
nome greifen, wenn sie am Pylorus sitzen, in der Regel 
selten auf den Zwölffingerdarm über; die Ausbreitung 
erfolgt vielmehr in der Richtung nach der Cardia hin. 
Die erwähnte Art der krebsigen Neubildung zeigt in 
der Schleimhaut eine recht gleichmässige Ausbreitung 
nud gelangen weit vorgeschobene, alleinstehende Herde 
verhältnismässig selten zur Beobachtung, ln der Sob- 
mucosa dahingegen sind Krebsmassen in bedeutender 
Menge nnd zwar in ganz unregelmässiger Verbreitung 
zo finden: es werden Geschwulstpartikelchen durch Ver¬ 
mittelung der Gefässbahnen mehr oder weniger weit 
fortgeführt, was zur Bildung von, vom Ursprung oft 
weit entfernten, Knoten führen kann. Es braucht wohl 
Dicht besonders betont zu werden, dass die Anwesenheit 
derartiger vorgeschobener Krebsherde für die Indication 
resp. Prognose einer Operation von allergrösster Ja aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sein müssen. 

Hier will ich gleich bemerken, dass die Verbreitung 
des Carcinoms anf dem Wege der Bintbahn und seine 
metastatische Localisation in mehr oder weniger weit 
vom Ursprungsherde gelegenen Körperregioaen jeglichen 
radicalen chirurgischen Eingriff illusorisch macht. 

Verhältnismässig selten erfolgt die Weiterverbreitung 
des Krebses auf dem Wege der Blutbahn. Hier ver¬ 
mögen die Krebskeime nach Durchlaufen der ganzen 
„ Lymphstrasse“ zusammen mit der Lymphe in die Venen 
hineinzngeraten, oder aber es findet ein directes Durch¬ 
wachsen der Gefässwände statt. Ueberaus häufig 
wurde das Einbrechen der Krebszellen in die Venen 
beobachtet (G o 1 d m a n n). Schliesslich kommt es zu sog. 
capillaren Embolien oder, was als Ausnahme betrachtet 
werden muss, — die Carcinompartikelchen passieren 
gelegentlich ohne Schaden zu stiften den Capillar- 
kreislauf. 

Was den anderen weitaus häufigeren Weg der Weiter- 
Verbreitung von Carcinom, den der Lymphbahnen anlangt, 
so gelang es oft sehr weit vom Entstehungsort in den 
Lymphgefässen und Lymphdrösen mikroskopisch Krebs¬ 
zellen nachznweisen. Eingehende Untersuchungen haben 
festgestellt, dass die Weiterverbreitung des Krebses 
vornehmlich auf dem Wege der Lymphbahnen erfolgt 
und zwar sind es hauptsächlich die perivasculären Lymph- 
räume der Venen, welche hierbei in Mitleidenschaft 
gezogen werden (Seelig). Die Krebseinwanderong in 
grössere Lympbgefässe ist gewöhnlich mit Thromhose 
vergesellschaftet. 

Bezüglich der Frage über den Modus der Verbreitung 
des Krebses in den Lymphgefässen wäre kurz Folgendes 
zn bemerken: man hat es entweder mit einem conti- 
nnierlichen Weiterwachsen zn tun, die krebsige Ent¬ 
artung etabliert sich ununterbrochen von der Magen¬ 


geschwulst bis zur befallenen Drüse (Borrmann), — 
oder aber — and es ist das als ein verhältnismässig 
nicht häufiges Ereignis zu betrachten — Krebspartikel¬ 
chen oder einzelne Zellen können, vom Mutterboden 
losgerissen, in den Lymphstrom geraten und weiter ver¬ 
schleppt in der Nähe des primären Herdes sich ansie¬ 
deln und entwickeln (Renner u. a ). Nicht unerwähnt 
will ich die Annahme lassen, dass eine gewisse der 
Krebszelle eigene amöboide Beweglichkeit zugegeben 
werden muss nnd dass folglich nach Auswanderung and 
Festliegen einer solchen beweglichen Zelle sich aus der¬ 
selben irgendwo in der Umgebung des ursprünglichen 
Herdes ein neuer Krebstumor zu bilden imstande ist 
(locale Metastasenbildnng). 

Sobald das Carcinom die Magenwand durchwuchert 
hat, wird, wie bereits erwähnt, auch das Bauchfell in 
geringerer oder weiterer Ansdehnung in Mitleidenschaft 
gezogen weiden können. 

Für die Prognose ist es von allergrösster Bedeutung 
in wie weit die Lymphdrüsen nnd — gefässe bei krebr 
siger Entartung beteiligt sind. Aus den eingehenden 
Untersuchungen von Mikulicz ersehen wir Folgendes: 
am allerfrühesten verfallen die längs nnd hinter der 
kleiner Curvatnr gelegenen, sich bis znr Cardia und dem 
Zwergfell hinziehenden Drüsen der krebsigen Entartung, 
wohingegen an der grossen Curvatnr meist nur die am 
Pförtner befindlichen Drüsen ergriffen werden. Weiter 
kommen die Drüsen am Lig. gastro-colicum in Betracht, 
welche krebsig verändert mit dem Mesocolon verwachsen 
können; Netz, Darm und Mesenterium werden in Mifc 
leidenschaft gezogen. — Schliesslich wäre noch auf die 
hinter dem Pförtner an der Bauchspeicheldrüse gelegenen 
Drüsen hinzu weisen, deren Entfernung wegen Ver¬ 
wachsungen mit letzterem Organ, dem Gallengang nnd 
grossen Gefässen, mit den allergrössten Schwierigkeiten 
verbunden ist. 

An dieser Stelle möchte ich auf folgende bemerkenswerte 
und wichtige Tatsache hinweisen: nicht selten zerfällt 
die Neubildung an der Innenfläche des Magens ganz, 
sodass eine glatte Geschwürsfläcbe entsteht. Wenn nnn 
hierbei die Snbmucosa, Muscularis nnd Serosa nicht von 
deutlich wahrnehmbaren Krebsuestern durchsetzt er¬ 
scheint, sondern nur durch Bindegewebshyperplasie ver¬ 
härtet ist, so macht die ganze Affection den Eindruck 
einer gutartigen fibrösen Induration. Es kommen Fälle 
vor, in denen selbst eine eingebende mikroskopische 
Untersuchung nirgends mehr Krebsherde in der Magen¬ 
wand nachzuweisen vermag, sodass lediglich aus etwa 
vorhandenen Metastasen zu ersehen ist, dass es sich um 
eine krebsige Infiltration handelt. 

Für die primäre Localisation des Magenkrebses gibt 
es gewisse Prädilectionsstellen; nach König u. a. sitzt 
derselbe gewöhnlich an der kleinen Cnrvatur nnd geht 
von dort aus meistenteils auf den Pylorus über. Ich 
jedoch möchte mich auf Grund persönlicher Erfahrungen 
den Autoren anschliessen, weiche als häufigsten Sitz 
des Magenkrebses den Pylorns rsp. die pars pylorica 
bezeichnen, in zweiter Linie aber erst die Curvatura 
minor in Betracht ziehen. 

Meine eigene diesbezügliche Statistik umfasst im 
Ganzen 68 Fälle von primärem Magenkrebs: 40 Mal 
sass der Krebs am Pylorus nnd dem sich direct daran 
schliessenden Magenteil, in 19 Fällen war die kleine 
Cnrvatur befallenen 6 Fällen die hintere obere Magen¬ 
wand, 2 Mal die grosse Curvatnr und 1 Mal die pars 
cardiaca krebsig afficiert. 

Nach ihrer Ausbreitung und ihren klinischen Sympto¬ 
men unterscheiden wir Krebsgeschwülste an der Cardia, 
am Pylorus und solche, welche die zwischen diesen 
beiden Magenteilen befindliche Region befallen. Im 
Rahmen meiner Arbeit bleibend möchte ich hier ausschliess¬ 
lich die letzteren berücksichtigen. 
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leb schicke voraus, dass bei Anwesenheit von Krebs 
im Magen eine palpable Geschwulst fehlen kann; ich 
weise vor allem auf die flachen Krebse (Skirrhus) 
hin, welche, besonders wenn sie an der Hinterwand des 
Magens sitzen, mit unseren gebräuchlichen diagnostischen 
Hilfsmitteln in den seltensten Fällen wahrgenommen 
werden können. Auf Grund des riesigen Materiales der 
Mikuliczschen Klinik (allein 168 Fälle von Magen- 
resection) erweist sich, dass Nichtfühlbarkeit einer 
krebsigen Magengeschwulst weder für ein frühes Stadium 
derselben spricht, noch die Möglichkeit einer radicalen 
Operation beweist: in 41 Fällen, in denen keine Ge¬ 
schwulst nachzuweisen war, konnte nur 10 Mal radical 
operiert werden 1 

Aus dem eben Gesagten müssen wir den practisch 
ungemein wichtigen Schloss ziehen, dass zur Stellung 
der Diagnose auf Magenkrebs nicht erst auf das Auf¬ 
treten einer palpablen Geschwulst gewartet werden darf; 
hieraus muss man jedoch nicht folgern, jeder palpable 
Magenkrebs sei nicht mehr radical operabel. 

Ohne mich auf die Besprechung der bekannten kli¬ 
nischen Untersuchungsmethoden einzulassen, möchte ich 
an dieser Stelle auf die leider noch bislang bestehende 
grosse Unsicherheit bezüglich der Frühdiagnose des 
Magenkrebses hinweisen. Ein beginnendes Carcinoma 
ventriculi lässt sich wohl in manchen Fällen vermuten, 
häufig jedoch macht dasselbe überhaupt erst characte- 
ristisehe Symptome, wenn es bereits weit in seiner Ent¬ 
wicklung vorgeschritten ist; — eine Radicaloperation 
erscheint dann sehr oft nicht mehr anwendbar. 

Man hat darnach gestrebt, — und tut es heute noch 
— irgend welche Anhaltspuncte zu finden um die An¬ 
wesenheit von Magenkrebs rechtzeitig, d. b. früh festzu- 
stellen; — keiner der gemachten Vorschläge hat sich 
bislang als absolut brauchbar erwiesen, ln allerletzter 
Zeit glaubte Przewalski ein Frübsymptom gefunden 
zu haben. Derselbe gibt an, dass im frühesten Stadium 
des Magenkrebses eine Verengerung der mittleren, an 
der rechten Thoraxseite gelegenen Intercostalräume be¬ 
stehe. Diese Erscheinung betrachtet P. als eine vom 
rechten Vagus ausgehende „Reflexcontractur“. Nach An¬ 
sicht erwähnten Autors sind dagegen in weit vorge¬ 
schrittenen Fällen von Magenkrebs die Zwischenrippen¬ 
räume auf beiden Thoraxseiten verstrichen. 

ln Anbetracht solcher Unsicherheit einer Frühdiagnose 
kann nicht dringend genug zur Probelaparotomie ge¬ 
raten werden. Dieselbe lässt nur in den allerseltensten 
Fällen im Stich und gibt die Möglichkeit, sofort, wenn 
nötig, einen radicalen Eingriff anzuschliessen. Würde von 
der Probelaparotomie häufiger als bisher Gebrauch ge¬ 
macht, so böten die Berichte über Magenkrebsoperatio¬ 
nen ein ganz anderes Bild. Dieser diagnostische Eingriff 
ist nicht nnr im Frühstadinm des Magenkrebses anzu¬ 
raten, sondern vermag auch noch bei schon deutlich 
fühlbarem Tumor insofern von Nutzen zu sein, als die 
Möglichkeit geboten wird festzustellen, ob Palliativ¬ 
oder Radicalbehandlung Anwendung zu finden hat. 

Die erwähnte Unsicherheit bei Stellung einer Früh¬ 
diagnose auf Magenkrebs hat u. a. die Giessen er 
Klinik veranlasst sich principiell auf den Stand pnnct zu 
stellen bei älteren Personen, welche chronisch magen¬ 
leidend sind nnd infolge von stetiger Abmagerung und 
hartnäckiger Obstipation auf Magenkrebs verdächtig er¬ 
scheinen, die Probelaparotomie auszuführen. Auch die 
Breslauer (früher Mikul i czsche) Klinik ist nach 
diesem Grundsatz verfahren und eine ganze Reihe nam¬ 
hafter Chirurgen aller Länder, wieKelling u. a., hat 
sich nunmehr dazu bekannt. 

Die weiter vom Pylorus im Mittelteil des Magens, 
gewöhnlich in der Gegend der kleinen Curvatur, ge¬ 
legenen Krebse sind mit gewissen Klinischen Besonder¬ 
heiten ausgestattet und unterscheiden sich auffallend vom 


Carcinoma pylori und cardiae. Bard, Hayera, 
Delore und Leriche muss das Verdienst zuge¬ 
schrieben werden hierauf aufmerksam gemacht zu haben. 
Die beiden letzteren konnten unter 30 an Magenkrebs 
leidenden — 19 mit Krebs des ^.nräpylorischen Teiles 
behaftete finden. Der Verlauf dieser Krebsform gestaltet 
sich mit einer gewissen Regelmässigkeit folgendermaßen: 
lange Zeit bestehen als einziges Symptom Magenbe¬ 
schwerden — es wird Dyspepsie beobachtet, wobei 
sogar Ilyperacidität bestehen kann. Der Allgemeinzu¬ 
stand zeigt das Bild mehr und mehr zunehmender 
Schwäche combiniert mit fortschreitender Anämie. Erst 
wenn es nach längerer Beobachtung gelingt eine tast¬ 
bare Geschwulst berauszufindeu, können wir von einem 
für Magenkrebs sprechenden Symptomcomplex reden. 
Entwickelt sich plötzlich noch, was selten der Fall ist, 
eine secundäre Stenose vergesellschaftet mit anfänglich 
morgentlichem Erbrechen wässriger Massen, so kann 
kein Zweifel mehr über den Charakter der Erkrankung 
bestehen; dann jedoch ist es gewöhnlich schon zu spät 
für einen radicalen Eingriff, wenngleich nach Keliing 
sogar Drüsen an der kleinen oder grossen Curvator 
keine Gegenanzeige für eine Resection bilden, dahingegen 
wohl Krebsknötchen im grossen Netz. 

In vielen Fällen kommt es bei den flachen infiltrie¬ 
renden, skirrhösec Krebsen des mittleren Magenab- 
Schnittes, wie schon erwähnt, gar nicht einmal zur 
Bildung eines palpierbaren Tumors; der Process ent¬ 
wickelt sich flächenhaft, macht keine Beschwerden, 
welche sich auf Stenose und Retention zurUckführen 
lassen und führt, oft nicht als krebsige Erkrankung des 
Magens diagnosticiert, zum Tode, wie u. a. der vou E. v. 
Rindfleisch mitgeteilte Fall zeigt. Es handelte sich 
um einen 25-jährigen Mann, dessen Krankheit unter dem 
Bilde von dyspeptischen Magenstörungen nnd schwerer 
perniciöser Anämie verlief. Die Diagnose Skirrhus rentri- 
cuii diffusus konnte erst durch Section gestellt werden. 
Der von mir frühzeitig nnd mit Erfolg operierte, weiter 
unten mitgeteilte Fall ist dem von Rindfleisch be¬ 
obachteten ganz analog. — Derartige Fälle gehören zu 
den seltenen Vorkommnissen, so hat z. B. Kocher 
nur 2 Magenkrebse operiert, welche entfernt vom Pylo¬ 
rus am mittleren Magenteil sassen. 

Nun nooh einige Worte über die Magen resection 
(Gastrectomia partialis). Diese Operation kommt als 
radicaJer Eingriff als unregelmässige oder circuiäre Re¬ 
section dann in Betracht, wenn di« krebsige Erkrankung 
die kleine Curvatur, die hintere Wand und andere vom 
Pförtner entfernte Magenabschnitte betrifft, hierbei dürfen 
im äussersten Falle nnr die nächstliegendsten, regionären 
Drüsen erkrankt sein nnd müssen dieselben zudem der¬ 
artig gelegen sein, dass sie mit Wahrscheinlichkeit alle 
entfernt werden können. 

Was die Gefahr der Resection bei Carcinom betrifft, 
so beträgt nach Mayo Robson die Sterblichkeit an 
der Operation etwa 14—16°/ 0 , nach Kausch 27%, 
nach Goldschwend (Material des Städt. Kranken¬ 
hauses zu Linz) 35,5%. 

Die Frage, wie lange die Operierten recidivfrei waren, 
wird statistisch ganz verschieden beantwortet; so gibt 
Goldschwend 11,4% 4—8 J. als recidivfrei an, aus 
Mikulicz’ Klinik berichtet man von 30%, L e r i cli e 
gibt 20% an. — Keliing schreibt einen grossen Teil 
der Neuerkrankungen nach Magenresection dem Umstande 
zu, dass die Patienteu rohe Eier resp. rohes Hackfleisch 
zu essen bekamen. Nach Ansicht K.s spielen diese 
Producte in ungekochtem Zustande in der Frage von 
der Krebsätiologie eine grosse Rolle. 

Bezüglich der Operationstechnik bemerke ich, dass ich 
bei der Operation den orkrankten Magenteil zwecks 
festen Abschlusses der Testierenden Partien vermittelst 
Darraklemmen abgrenze und dann abtrage. Nach Ko- 
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eher ligiere ich die Gefässe der Magenscbnittwand nicht, 
sondern verechliesse dieselben durch Naht. Ich .wende 
wenn d&. Klemmen lange gelegen haben und das Ma¬ 
terial reicht, in letzter Zeit eine 3 j reihige Naht (Seide) 
an-: die erste Nahtreihe vereinigt die Sohleimhaut, die 
zweite, Muskel- uud Serosaschicht; dann entferne ich 
die, Klammern und lege noch eine Sero-seröse Naht an, 
«eiche »die Magen wände jenseits der Druckfurche fasst 
und Yeneinigt, i Ich tue das, um ev. schädlichen Folgen 
l&ngdauernden Klemmendruckes vorzubeugen — die 
Naht dient sozusagen ,a|g Sicherheitsvorrichtung. — Ich 
muss bemerken, dass die Gefahren, welche die Anwen¬ 
dung der Darmklemmen mit sich bringen sollen vpn 
mancher, Seite sehr übertrieben werden; man fürchtet 
Gangrän, Nachblutungen nach Abnahme der Klammern. 
Auf Grand ivon Erfahrungen vielbeschäftigter Chirurgen 
(Kocher n. a.) und fussend auf meinem eigenen recht 
grossen Materiale muss ich sagen, dass auch ohne die von 
mir in letzter Zeit hin and wieder angewendete „Sicber- 
fceitsnabt* jenseits der Druckfurche keine üblen auf 
Klammerdrack zurückzuführenden Zufälle zu verzeichnen 
wareih Mir ,ist aus meiner Praxis nur ein Fall erinner- 
liefy wo, nach Kesectioo von */« des Magens am 6 . Tpge 
p. op. die Naht insufficient wurde, weil die bei ihrem 
Manne dpjourierende Ehefrau demselben auf ein }ia.\ 
fast (einen ganzen Li^er Milch verabreichte. 

ln Folgendem: gebe ich die kurze Krankengeschichte 
eines vom mir iro August 1908 operierten Falles. 

P. G. 44 J. alt fühlt sich i seit ;H Mouaten krank. 
Hauptsächlich klagt er über Schmerzen,, Gefühl von 
Schwere undir VöUe im jEpigastrium; es besteht chroni¬ 
sche Obstipation, häufige Uebelkeit» {Widerwillen gegen 
Fleischnahrong. Der Appetit ist recht gut, Pat.isst ziemlich 
viel und oft,'nichtsdestoweniger magert er stetig ab und 
wird miti -jedem Tage schwächer. Die erwähnten Schmer¬ 
zen stellen sich : gewöhnlich zur; Zeit der Nahrungsauf : 
nahme ein, nach Beendigung der, Mahlzeit hören diesel¬ 
ben auf* Leichte Schmerzen im Epigastrium kommen 
Mb und wieder unabhängig von Nahrungsaufnahme vor. 

Der äusserst herabgekommene, anämische, abgemagerte 
Patient hat einen, hochgradig eingezogenen Leib. Bei 
sorgfältiger Palpation fühlt ( map im ERigastrinm einen 
halben Querfinger breit nach rechts von der Mittellinie 
eine schmerzhafte Resistenz von u&besljmmten grenzen, 
weiche bei tiefem Atemholen nur wenig, herabsteigt. 
Nach Aufblähung, des Magens mit Kohlensäure lässt sich 
erwähnte Resistenz nur sefiri undeutlich wahrnehmen. 
Der Magensaft,zeigt deutlich ausgeprägte alkalische Re¬ 
aktion, freie Salzsäure ist nicht vorhanden, Milchsäure 
dagegen reichlich. Peptone nachweisbar. Mikroskopisch 
cöQst&tiert , man Hefepilze. Körpertemperatur normal 
<36,6). 

Da ein flaches Carciopm in der Gegend der kleinen 
Curvatur angenommen wird, so , beschloss ich Probela¬ 
parotomie, um naep Sicherung der Diagnose und bpi ev. 
Operationsmöglichkeiti eine Magenresection anznschlieseen. 

23./VIII. 1908. Operation unter .Chloroform-Sauerstofi- 
Narcose. Schnitt duj-ph. den rechten m r reetns parallel 
der Mittellinie./ Magen kleiner als normal, im präpylo- 
rischen Teil an der kleinen Curvatur und hinten stell¬ 
weise . durch Schrumpfung eingezogen, hier eine sehr 
flache die obere hintere Mageawand(3 cm. entfernt vom 
Pylorus) stark infiltrierende, stellweise leicht eingezo- 
gene, kleinhöckrige lndnr^tioq, deren Grenzen ohne 
deutliche Conturen in die gesunde Magenwand übergehen. 
Diese Induration beginnt hinten an der kleinen Curvatur, 
hat eine Breite von ca, 1-^4 cm., nimmt etwa Vs 
der hinteren Magen wand ein, schlägt dann auf die Vor¬ 
derwand um und ist ca. 8 cm. lang. ; Im kleinen Netz 
dicht an der Curvatur 2 kleine Drüsen, grosses Netz 
frei. Nach Ablösung beider Netze im Bereiche der zu 
entfernenden Magenpartie und Auslösung der erwähnten 


beiden/Drüsen, wird zwischen- zwei, elastischen Darm¬ 
klemmen* ein circulares, die Induration enthaltendes 
Stück der Magenwand im. Gesunden entfernt. Seidennaht 
der Schleimhaut, desgleichen sero-muscoläre Naht. Die 
abgelösten Netzpartien werden oben und unten wieder 
an den Magen mit je 3 feinen Katgutnähten befestigt. 
Bauchwunde mit 3-ctag. Naht geschlossen (die. beiden 
inneren Nähte Catgut, die Hautnaht Seide). Collodium- 
Heftpflasterverband. 

26./VI1I.— 28./VIU. Heftige Durchfälle, welche nach 
Tannigen sistiereu. 

29./VI1I.—8 /IX. Völliges Wohlbefinden. Chemische 
Untersuchung ergibt alkalische Reaction, motorische 
Functiou des Magens and Darmes völlig normal. Ap¬ 
petit gut. # ’ , 

1 9./IX. ö Pfund Körpergewichtszunahme, mit prima in- 
tentio entlasse^. 

Die makroskopische Besichtigung des herausgeschnitte- 
nen Stückes zeigte auch auf der Schleimbautseite keine 
ausgesprochenen Ulcerationen, sondern kleinhöckrige, 
feste Beschaffenheit. 

Mikroskopisch ergab, sich das typische Bild eines 
Skirrfius: in einpm sehr reichlichen bindegewebigen, 
kernarmen, dickfasrigen Stroma sehr spärliche kleinzellige 
epitheliale Z|lge. t und. Haufen, hin und wieder verein¬ 
zelte solide Zapfen epithelialer polymorpher Rundzellen. 
An einzelnen Stellen Spuren glatter Magenmuskulatur. 

Zum Schluss möchte ich noch zwei, Punete aus obigor 
Krankengeschichte kurz berühren — die ,postoperative 
Diarrhoe und die alkalische Reaction des Mageninhaltes 
nach gegluckter Reseption. 

Unter den mannigfachen, Gefahren, welche nach Ma¬ 
genoperationen das Leben der Kranken bedrohen,. sind 
die postoperativen Durchfälle lplder nur wenig ^beach¬ 
tet worden. Es liegt auf der . Hand, dass naph operativen 
Eingriffen ^m Magen durch Sepsis, vor der Operation 
bestehenden Darmkatarrh» Dickdarnigangrän, Diätfehler, 
e|ne Prädisposition, ,für <M e Entwicklung einer aenteu 
Diarrhoe,, , welche d ei L 8 c k°ü ohnedies geschwächten 
Kranken aufs, Aenssprste heruüterbringen, ja ias Grab 
bringen kann, — gegeben istj. Das, sind ätiologisch klare 
Fälle, welche weiter* keiner Erklärung bedürfem. Bei 
meinem .Kranken konnte keine der augpdeuteten Mo¬ 
mente nrsächlich in Betracht kommen: die ganze post¬ 
operative Periode verlief ohne. Teraperatursteigerung, 
vorherige, katarrhalische Erkrankung des Darmes war 
völlig aus^nschliessen, ein Diätfehler wer nicht begangen 
worden. Aas dpr Breslauer Klinik ist neuerdings eine 
ganze Reihe.,von Beobachtungen bekannt gegeben wor¬ 
den) wo solche Diarrhoen naep, Magenoperationen eintra*- 
jten und de^en Entstehungsart nicht eruiert zu werden 
vermochte: , in U Fällen von ‘Magenoperation wegen 
Carcinöm endeten 5 tödlich lediglich infolge rätselhaften 
Darmkatarrhs. 

Es ist eine vielfach beobachtete Tatsache, dass nach 
geglückter Magenoperation sich die motorische Function 
40 $! Magens gewöhnlich völlig wiederherstellt, während 
die chemische Untersuchung des nach Probemahlzeit ge¬ 
wonnenen Magensaftes stets Fehlen von Salzsäure, oft 
von Milchsäure .ergab. Appetit, Ernährung, Stuhl dage¬ 
gen; pflegten gut zu sein. In der Giessener chirurgischen 
Klinik,fand man unter 26 Fällen von Magenresectiou 
2b Mal ( die motorische Function des Magens wiederber¬ 
gestellt, während Salz- und Milchsäure fehlten. Sämt¬ 
liche Operierte nährten sich normal und zeigten bedeu¬ 
tende Gewichtszunahme. Dasselbe berichtet auch Le- 
riche. Mein Fall zeigt 1 gleichfalls ein derartiges 
Verhalten. 
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lieber den postdiphtheritischen Herztod*). 

Von . 

D. E. Michl in, in Riga. 


Die von Behring inaugurierte Serumtherapie der 
Diphtheritis hat im Laufe des verflossenen Decenniums 
ihren siegreichen Weg durch die Praxis glänzend fortge- 
>etzt, und nach den Erfahrungen der letzten Jahre ist 
os Pflicht eines jeden Arztes, auch des grössten Skep¬ 
tikers, bei jeder echten, durch den Löf fl ersehen Ba¬ 
cillus verursachten Diphtherie das Heilserum in Anwen¬ 
dung zu bringen. Hat doch, nach Baginsky 1 ), Beh¬ 
rings grosse und segensreiche Entdeckung der Blut* 
serumtherapie in einer weit alle Erwartungen und Hoff¬ 
nungen überragenden Weise die Prognose der Diph¬ 
therie von Grund aus umgestaltet und dieser früher 
so bösartigen und so tückischen Krankheit die Spitze 
gebrochen. Nach den übereinstimmenden Berichten fast 
aller hervorragenden Kliniker, ich nenne nur Heubner, 
Baginsky, Dieudonnö, Ganghofer, Rauch¬ 
fass, ist die Mortalität der Diphtherie, die in der 
V’orserum-Zeit im Mittel um 40% schwankte, in den 
letzten Jahren dank dem Heilserum in den Kranken¬ 
häusern auf ca. 12% gesunken, ja in manchen Epide¬ 
mien und in der Privatpraxis ist sie, nach Baginsky 4 ), 
sogar auf 0% bis höchstens 2,7% heruntergegangen, 
wenn nur die Kinder frühzeitig genug gespritzt werden. 
Nach Jucker 4 ) (Graz) hat die Gesamtletalität im 
letzten Decennium ziemlich gleichmässig abgenommen. 
Hierfür entscheidend war die zunehmende Verbreitung 
der Serumtherapie, während eine Aenderung des Krank¬ 
heitscharakters nicht nachzuweisen war. Nach Dr. Rab- 
now 1 ) betrug die Diphtherie-Mortalität in dem Gross- 
Lichterfelder-Krankenhause, woselbst, wie er sich aus- 
;rückt, Schweninger seine naturheilkünstlerischeu 
Ideale verwirklichte, während des zweiten Halbjahrs 1900 
nicht weniger als 59,2%, in den Berliner Krankenhäusern 
dagegen gleichzeitig 12—17%. Ein schlagendes Expe¬ 
riment zn Gunsten der Heilserumtherapie! 

Und nicht nur die allgemeine Diphtherie-Sterblichkeit 
wird durch das Heilserum stark vermindert, sondern es 
wird auch die Häufigkeit der Complicationen, in erster 
Linie der so bedrohlichen Larynxaffectionen, ebenfalls 
erheblich reduciert, wenn das Serum alsbald nach dem 
Auftreten der Affection angewandt wird. Etwas anders 
verhält es sich scheinbar mit der postdiphtheritischen 
Herzlähmung oder mit dem sogen, postdiphtheritischen 
Herztode. Während nämlich die Herzlähmung nach 
der Diphtherie in der Vorserum-Zeit offenbar sehr selten 
beobachtet worden ist —, wir Anden z. B. bei Bie- 
dert, G und obin, Dieulafoi u. A., nichts oder 
fast nichts über diesen Punct, gelangt sie jetzt in der 
Zeit der Serumtherapie, nach den Erhebungen von Prof. 
Eppinger*) aus dem pathologo-anatomischen Institut 
in Graz, sogar auffallend häufig zur Beobachtung. Diese 
Tatsache beansprucht das grösste Interesse des prac- 
tischen Arztes und rechtfertigt, meiner Ansicht nach, 
einen jeden weiteren Beitrag zu dieser Frage. 

Was zunächst die pathologische Anatomie der Herz- 
affectionen im Verlaufe der Diphtherie betrifft, so gehen 
noch die Meinungen der Forscher sehr auseinander. Im 
allgemeinen lassen sich nach Eppinger 6 ) folgende 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der freien ärztlichen 
Vereinigung in Riga. 

*) Baginsky, Lehrbuch d. Kinderkrankh., 1899. 

a ) B a g i n s k y, 1. c. 

•) Deutsche Med. Woch. Liter. B. N. 47, 1905. 

M Dr. Rabnow, Berliner Aerzte-Correspondenz, 1902. 

*) Deutsche Medicinische Wochenschr., 1903. 

•) 1. c., Seite 257. 


4 Hauptgruppen von Veränderungen als Ursache der 
postdiphtheritischen Herziäbmnng anfstellen: 1) pa¬ 
renchymatöse, aber auch fettige, hyaline, wachsige, vacu- 
oläre Degeneration des Herzens (Ribbert). 2) Endo* 
carditis, Herzthrombose nnd entzündliche Veränderung 
einzelner Teile des Herzfleisches (Myocarditis diphtheri- 
tica-L e y d e n). 3) Andere Aotoren wieder (z. B. V e- 
ronese) glanben, dass Veränderungen der nervösen 
Elemente des Herzens der Gruod der Lähmung desselben 
seien, gewissermassen analog den bekannten Verände¬ 
rungen der peripheren Nerven bei der Pulyneüritis diph- 
theritica. 4) Prof. Eppinger endlich, der an 18 
Fällen von postdipbtheritischer Herzläbraung ausgiebige 
pathologo-anatoraische Untersuchungen anstellte, ist der 
Ansicht, dass es sich nm Auflösung der Herzmuskel¬ 
fasern handelt infolge eines toxischen Oedems des Her¬ 
zens, das durch das Diphtheriegift herbeigeführt wird. 
Der Eintritt der Veränderungen des Herzens in ver¬ 
schiedener Form und verschiedener Zeit nach der ln* 
fection hängt von der Schnelligkeit der Entfaltung der 
Toxinwirkung ab. Die Steigerung der Veränderungen 
bis zu der Höhe, dass Herzparalyse eintreten muss, ist 
den Verschiedenheiten der Toxinmenge und Toxininten¬ 
sität unterworfen. 

Am Krankenbette sind die Fälle oach 2 Richtungen 
zu unterscheiden und zwar die Herzaffectionen 1) auf 
der Höhe der Diphtherie und 2) in dem postdiphthe¬ 
ritischen Stadium. Zur ersten Gruppe gehören jene 
Fälle, bei welchen der tödliche Collaps unter den schwer¬ 
sten Krankheitserscheinungen auftritt, das sind also 
Fälle von Diphtheritls graYis oder gravissima (nicht aber 
maligna!) nach Heubner. Nach meist plötzlichem 
Beginn der Erkrankung, bisweilen unter Erbrechen, 
liegen die Kinder schwer darnieder: der Puls ist klein 
und frequent, bisweilen aussetzend, das Gesicht ist erd¬ 
fahl und totenbleich; plötzlich wird dann das Kind von 
einer Schwierigkeit der Respiration ergriffen, bald stei¬ 
gert sich die Beschwerde zu einer wahren Angst; und 
der Anfall endet nicht selten tödlich. Ueberwindet das 
Kind den toxämischen HerzcoÜaps, so kehrt das Herz 
gewöhnlich ziemlich schnell zur Norm zurück. White 1 ) 
bat im Jahre 1904 das Schicksal von 78 Patienten 
weiter verfolgt, die das Bostooer City-Hospital nach 
Bestehen einer Diphtherie mit Herzaffectionen verliessen. 
Die Mehrzahl der Kinder zeigte ein systolisches Ge¬ 
räusch, verstärkten 2. Pulmonalton, eine besonders nach 
links verbreitete Herzdämpfung, beschleunigten oft auch 
irregulären Puls. Die Erscheinungen verloren sich recht 
schnell, nnr in 17% der Fälle dauerten sie länger als 
6 Monate, aber auch bei dieser längeren Dauer ist nach 
White die Prognose recht günstig. Auch Dielten 4 ), 
der unter 47 Fällen von Diphtherie in 20 myocar di tische 
Erscheinungen verschiedenen Grades feststellen konnte, 
darunter 15 Mal auch orthodiagraphisch, fand, dass 
selbst die schwersten Grade rttckbildungsfähig sind. 

Weniger günstig gestaltet sich der Verlauf der Fälle 
der zweiten Gruppe, d. i. der Fälle von Herzaffectionen 
im postdiphtheritischen Stadium. Hier tritt der Herztod 
gewöhnlich ganz unerwartet erst nach vollendeter Hei¬ 
lung der Local-Affection, ja zuweilen sogar nach einge- 
tretener vollständiger Reconvalescenz ein. Der Verlauf 
der Fälle, die mit der späten Herzlähmung, mit dem 
postdiphtheritischen Herztod abschliessen, ist gewöhn¬ 
lich folgender: Das Kind erkrankt an erwiesener Diph¬ 
therie mehr oder weniger intensiv; diese läuft insofern 
ab, als die localen diphtheritiseben Veränderungen ganz 
und gar zurückgehen und auch vollkommen schwinden, 
so dass die Kinder in das Stadium der Reconvalescenz 
treten nnd von nnn ab keine weiteren Organ verände- 


l ) Deutsche raed. Wochenschr. Literatur-Beilage Nr.*45, 1905. 
s ) Deutsche med. Wochenschr. Literatur-Bei läge Nr. 47,1905. 
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mögen verraten. 6—16 Tage, aber auch in der 3—4, 
ja selbst in der 6—8 Woche nach Beginn der Erkran¬ 
kung und nach entsprechend soviel Tagen oder sogar 
Wochen nach Schwinden der localen diphtheritischen 
Veränderungen und vom Stadium der Reconvalescenz 
an gerechnet, treten ganz plötzlich oder in mauchen 
Fallen, nachdem schon früher Unruhe oder Apathie oder 
auch Abnormitäten der Herzaction beobachtet wurden, 
bedrohliche Herzerscheinuogen auf, die ganz unerwartet 
und zuweilen fast blitzartig unter Erbrechen zum töd¬ 
lichen Collaps durch Herzlähmnng fuhren. Oder der 
Tod tritt weniger stürmisch ein im Zustande völliger 
Adynamie, unter dem Bilde eines Besiegtwerdens ohne 
.Kampf, wie sich H e u b n e r sehr bezeichnend ausdrückt. 

Ein 4-jährigen anämisches Kind meiner Beobachtern?, das 
an einer mittelschweren Rachendiphtheritis erkrankt und einen 
« 0 ?. Normalfall darstellt: Temperatnr nicht übermässig hoch, 
die Beläge nicht sehr ansgedehnt, Sobmazillardrfisen mässig 
veigrössert, Herzaction regelmässig, subjectives Befinden gnt, 
zeigt nach einer Heilseruminjection schnelles Verschwinden 
aller objectiven Zeichen der Rachenaffection, normale Tempe¬ 
rataren sowie überhaupt keine Organverändernngen. erholt 
sich aber nicht recht, bat wenig Appetit, bleibt apathisch und 
blass. Am 12. Krankbeitstage tritt ohne erkennbare Ursache 
-unter mehrmaligem Erbrechen und Gollapsanfällen der Exi¬ 
tus ein. 

Einen Fall von blitzartigem postdiphtheritischem Herz- 
4ode Beschreibt Bendix 1 ). 

Bin 8-jähriges Kind, das die Diphtherüis bereite gnt Über¬ 
stunden hatte, erscheint wieder frisch and gesund, ist voll¬ 
kommen kräftig nnd mnnter. AU es am 56. Kraukheitstage 
von seinen Eltern ans der Charitä abgeholt werden sollte, 
?>nch das Kind in der Frende des Wiedersehens vor den 
FBssen der Eltern tot zosAmmen. Die Sectkm ergibt posfc- 
dipbtberitische Herzlähmnng. 

Die geuane Kenntnis der Herzverändernng nach der 
Diphtherie ist' von grosser Wichtigkeit, sowohl für die 
Prognose, als auch für die Therapie des einzelnen Falles, | 
di die Herzerscheinungen leicht übersehen und der allge¬ 
meinen Schwäche zngeschrieben werden. Was die Therapie 
«nbetrifft, so-«weist schon Mosler mit Recht darauf 
hip, dass die Behandlung der Diphtherie wegen be¬ 
stehender Gefahr der Herzlähmung von vornherein eine 
excitierende sein muss, llinzuzufügen ist noch, dass Me- 
dicamente, welche auf die Herztätigkeit abschwäcbend 
wirken, bei der Diphtherie vermieden werden müssen, 
-dass also die Behandlung mit grossen Dosen Sali¬ 
zylsäure oder Aspirin, ebenso die Anwen¬ 
dung von Brechmitteln oder des Pilocar¬ 
pins gefährl ich si nd. Die späteren Formen der 
Herzaffectionen erheischen die grösste Vorsicht während 
*der Reconvalescenz-Periode. Das Herz erfordert vor allen 
Dingen Rahe nnd Schonung; mit der grössten Sorgfalt 
sind alle Aufreguugen physischer wie auch diätetischer 
Katar za vermeiden, der Patient darf nicht zu früh auf¬ 
stehen, darf nicht zu viel gehen und darf sich auch nicht 
plötzlich aufrichten; die Diät muss schon frühzeitig eine 
roborierende nnd stimulierende sein. Hei nicht gestörter 
Verdauung empfiehlt es sich, am besten eine kräftige 
gemischte Kost, Milch, Eier, Brot, Butter, Gemüse, 
leichtes Fleisch zu verordnen. Bel dem diphtheritischen 
Herzcollaps und namentlich auch bei unter grosser 
Schwäche und Anorexie hinsiechenden Kindern kommen 
neben stimulierenden Getränken und der T-rae Valeriao. 
aetb., hauptsächlich Campher oder Aether sulfur. oder 
beides zusammen (01. camph. 8,0, Aeth. suifur. 2,0) in 
grossen Dosen in Betracht; auch empfiehlt es sich, schon 
frühzeitig kleine Gaben von Strychnin zu verabreichen. 
Bei Dilatation des linken Ventrikels ist die Digitalis ln 
kleinen Dosen indiciert 

Was nnn zom Schluss die allerdings berechtigte Frage 
anbetrifit, ob nicht am Ende die späte Herzlähmnng auf 
das jetzt soviel angewandte Diphtherie-HeiIsernm zurück- 

*) Bend ix, Lehrb. d. Kinderkrankheiten. 1903« S. 495. 


zoführen ist, so muss diese 'trage durchaus verneint 
werden. So hat Eppinger l ) unter den 18 oben ci- 
tierten Fällen einen beobachtet, der „einen echtesten 
postdiphtheritischea Herztod am 13 Tage nach der Er¬ 
krankung betrifft nnd in welchem ganz bestimmt eine 
Serumbehandlung nicht 9lattgefunden hat“. In diesem 
Falle konnte er in eioer über alle Zweifel erhabenen 
Weise genau dieselben Herzveränderuugen nachweisen, 
wie in den anderen 17 gespritzten Fällen. Weiter finden 
wir in dem Strümpellsohen Lehrbache *) von 1894, 
also noch aus der Vorserum-Zeit stammend, folgende 
wenige, aber sehr bedeutsame Zeiten: „Besonders wichtig 
ist der Umstand, dass auch in leichten Fällen von Diph- 
theritis zuweilen ei De recht starke Herzschwäche anf- 
tritt; ja sogar nach eingetretener Genesung wurden 
mehrmals Fälle beobachtet, wo der Tod ganz plötzlich 
eintrat, und welche nur als Herzlähmung gedentet werden 
konnten“. * 

Ein Fall von postdiphtheritischem Herztod, den Ley¬ 
den *) schou im Jahre 1882 beschrieben hat, sei hier 
noch ganz kurz angeführt: . . 

Ein 30-jähriger Mann war au der Diphtherie erkrankt and 
von dieser genesen; es blieb nar noch ein Schwächezustend 
zurück; von seiten des Herzens aber keine Symptome. Nach 
wenigen Tagen starb der Patient plötzlich, nnd die Aatopsie 
ergab eine Dilatation des linken Ventrikels und Myocarditis 
diphtheri tica. 

Ejn Analogon dessen, dass die Fälle von postdiphtbe- 
ritischer Herzlähmung jetzt öfter, als früher zur Be¬ 
obachtung gelangen, sehen wir in den postdiphtheritischea 
Lähmungen, die bei der Anwendung des Heilserams 
nach Meyer 4 )-Bern von 3,4°/ 0 auf 5,9°/ 0 , nach Ta¬ 
tar ow 6 ) auf 12,2% und nach Ren 6 Petit 6 ) sogar 
anf 15,6% gestiegen sind. Meyer sacht mit Recht die 
Ursache der vergrösserten Zahl der Lähmungen darin, 

! dass eben mehr Diphtherie-Kranke gesund werden. 

Res um 6. Die Diphtheritis-Reconvalescefcteu müssen 
sehr lange Zeit nach überstandener Krankheit jegliche 
Anstrengung des Herzens vermeiden. Die med&araentöse 
Therapie bei der Diphtheritis darf das Herz nicht 
schwächer, die Diät muss roborierend nnd stimulierend 
sein. Der postdiphtberitische Herztod wird jetzt häufiger, 
als in der Vofserum-Zeit beobachtet, weil mehr schwere 
Fälle am Leben bleiben. 


Sibirische Bftder. 

Sammelreferat aus der Sibirskaja Wratschobnaja 
Gaseta 1908. 

Unter den Bodenreichtümern Sibiriens nehmen die Heilquet; 
len eine hervorragende Stellung ein, aber wie viele andere, 
liegen auch diese Schätze brach. In allerletzter Zeit beginnt 
jedoch auch anf diesem Gebiet das Leben zu pulsiereu und end¬ 
lich wird zu einer geregelten Exploitation der Anlauf genommen. 
Für Tiansbaikalien führt Bagaschew*) ca. 250 von Altert 
her bekannter Quellen an, welche zn Heilzwecken benotet 
werden, es sind aber ihrer viel mehr vorhanden, denn es gibt 
kaum einen Kreis nnd Bezirk, welcher nicht eine oder einigb 
Mioeralqaellen besitzt nnd von vielen mag ihre Existenz 
noch anbekannt sein (Tscbnnichin). Die meisten dieser Quel¬ 
len zeichnen sich durch niedrige Temperatur aas tmd Quellen 
von 1—2* C. sind keine Seltenheit, während untgökehri selteh 
eine Temperatur über 3—4° anzutreffen ist. DAdorch erklärt 
sieh auch der auffallende CO, Reichtum-vieler Wässer, welche 
selbst den Narsan darin Übertreffen, z. B. Darassun 2.ffS CO 3 
gegen Narsan 2.868 CO 9 . Eine weitere Eigentümlichkeit der 


*) L. c. Seite 288. 

2 ) Strümpell, Lehrbach, (russisch) 1894, 3. 108. 

*) Citiert n. d. «Fract Arzt», 1882, Nr. 3, Seite 81. 

4 ) Citiert n. d. Wratsch, 1898, Nr. 4. 

*) Wratsch, 1897, Nr. 24. . 

e ) Citiert n. d. Wratsch, 1897, Nr. 4L 
*) J. Bagaschew. Mineralquellen des Transbaikal-Ge¬ 
bietet. Moskau 1905 (russ.). 
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transbalkalischen Quellen ^st ihr bedeutender Hftng&Bgebalt, 
z. B. Daraeean 0.027 MnO gegm 0.008 MnO in Marienbad, und 
hohe Zahlen für Eisen — Darassun 10 pCt. FeO gegen 3.6 pCt. 
Lipetzk oder 0.2 pCt. Sbelesnowodsk. Trotzdem ist im allge¬ 
meinen die Mineralisation der Wässer bedeutend geringer als 
in den kaukasischen oder mitteleuropäischen Quellen, was 
übrigens die .Reputation ihrer Heilkraft nicht beeinträchtigt 
und der Grund ihres ausserordentlichen Wohlgeschmackes ist. 

Es ist fast ausschliesslich Privatinitiative, welche sich in 
dem Ausbau der Bäder bemerkbar macht. So hat sich zur 
Exploitation ' der Makowejew'schen Quellen bei Tschita eine 
Aktiengesellschaft mit einem Grundkapital von 300.000 Ebl. 
gebildet. Biese Quellen sind kalkhaltige alkalisch-erdige 
Kohlensäuerliqgjö von 1—5? C. Das Debit beträgt ca. 1152 
Eimer pro Tag. 

Ueber die Jamarow’sclien Quellen (eisenhaltiger Kohleto- 
säuerling von 2° C.) im Kreise; Werchneudinsk wird, berichtet, 
dass bedeutende Quantitäten Mineralwasser für den Export 
vorberejtet sind und Massregeln ergriffen werden um der 
Wohnungsnot abzuhelfen. Eine Kumysanstalt funktioniert 
hier schon Seit 2 Jahren. 

Noch mehr scheint für die Schiwanda Quelle (die eine ei¬ 
senhaltig, die andere alkalischer Kohlensänerling. T. 2° C.) 
an der Ssretensker Zweigbahn der Transbaikalbahn getan zu 
werden. Hier Steht schon gegenwärtig den Curgästen zur Ver¬ 
fügung: tägliche Post, Lesezimmer mit Zeitungen' nnd Jour- 
Äälen, grosser Cursaal, ein. Kanfhaus für die notwendigsten 
Bedarfsartikel zu massigen Preisen, genügend Küchen für 
Familien tisch und ca. SO Einzelzimmer nnd Familienwohqun- 
gen mit comfortabler Ausstattung. Was die Balneologie an¬ 
langt, so sind hier 2 Baderäume mit 15 Wannen vorhanden, 
ständiger Arzt für die Saison and eine Apotheke. Eingeleitet 
ist der Export,von Mineralwasser. 

Ferner ist bei Pawlodar im Gebiete Ssemipalatinsk ein 
Moorbad in der Gründung begriffen am Müjaldy-See. Trotz 
guter Verbindung mit Pawlodar (Dampfer und gute Fahr* 
Strasse durch die Steppe) wird die Wahl des Ortes getadeüi 
.weil der, See in heissen Sommern bisweilen total austrocknen 
soll Dagegen ist pnr 12 Kilom. weiter der ,viel grössere Kör 
rjakow-See gelegen, dessen Wasser sich in der Zusammen- 
setzuug vom vorigen nicht unterscheidet; hier wäre die An¬ 
stalt weit günstiger placiert. 

Von Thermen sind- zn erwähnen die Turkinschen Quellen 
odCTi Gorjgtschinskoje, 130 Kilom. von Irkutsk und VA Kilom. 
vom nördlichen Ufer des Baikal, auf der Höhe von 1350 Fass 
gelegen. Das Wasser ist schwefelhaltig von +44° S. (Win¬ 
tertemperatur 43° R.). Debit ca. 70.000 Eimer pro Tag. Das 
Bad besitzt 4 Baderäume mit zusammen 32 Wannen, ein Botel 
pnd ca. 60 Wohnungen }m Dorfe,, welches das Centrum des 
Curortes bildet. Die Curaaison lauft von Jani bis Septem¬ 
ber (incl.J. " 

■ Es bleibt zu hoffen, dass die sibirischen Bäder anf ihrem 
Entwickelongswege ungestört werden forfyc|freiten können 
nnd dass der Privatinitiative keine Hindernisse in den Weg 
gelegt werden, Viel ist es ja nicht was getan ist, überlegt 
man aber, dass noch 1899 ein Bad wie die Schiwanda-Quellen 
für 15 Rbl. pro Saison verarrendiert wurde, während der Preis 
jetzt ca. Rbl. 1000 beträgt, dass dort damals nnr 11 Hütten 
standen nnd keine richtigen Wannen, geschweige denn Ther¬ 
mometer vorhanden waren, dass 1870 in Darassan, dem zu¬ 
künftigen Rivalen des Narsan, das Wasser in Einiern von der 
Quelle in die Wanne gebracht and hier auf glühend gemach¬ 
ten eisernen Bomben erwärmt wurde, so ist der Fortschritt 
nicht zti verkennen. ' ; 

*, XJebrigens fehlt, nach der Schilderung von Djv Tscbu- 
m.ichin auch gegenwärtig noch in den mefsten Bädern des 
Tranabaikalgebletes alles was an Cul.tpr ond Comfort erinimrt:. 
Die Qurgäete müssen yoijieb nehmen mit engen, dupklen, 
schmutzigen, übelriechenden Wohnungen, ohne Oefen, mit 

g imiiivstem Ameublement, mit Löchern in Wänden und Dia- 
i, durch Welche der Wind pfeift, Vögel hereinflipgen und 
hlangen kriechen, mit Qäctiern, qrelcke Regen dnrchfiiessen 
lassen und ebensolchen La^en; pder mit durchräucherten, ver¬ 
lausten, vop franken Burjaten angefüllten Filzzelten; oder 
mit luftigen Laubhiiten, wenn sie es nicht vorzieken die Höh¬ 
len wilder /Tiere in den Bergen zn bewohnen. Von Aborten 
fehlt jede Spur und dje Gegend nm die Quellen ist meist vpn 
FaekaJien verunreinigt, welche die Luft verpesten. Nahrungs¬ 
mittel sind schwer oder am Orte garnicbt zu bekommen. Von 
Zerstreuungen ist keine Rede. Die Cur wird ohne ärztliche 
Aufsicht durchgeführt, da keine Aerzte vorhanden sind. Die 
Waniien sind so ekelhaft schmutzig, dass man sich kaum 
Überwinden kann hineinzusteigen nnd dazu müssen sie noch 
häufig im Kampfe erobert werden, weil ihrer wenig nnd die 
Nachfrage gross ist. Das ist in kurzen Zügen das trostlose 
Bild der meisten sibirischen Bäder, welche an ihren Quellen 
wahre Schätze besitzen. 

Jl Und trotzdem 'werden dieselben von tausenden Curbedtirf- 
tiger besucht und der Ruf ihrer Heilkraft wächst alljährlich. 


obgleich therapeutisch ausschliesslich das Mineralwas¬ 
ser in Betracht kommen kann nnd von den sogenannten «Im¬ 
ponderabilien» moderner Bäder keine Spür vorhanden ist. 

Bemerkenswert für die lndication von Brunuencuren ist di* 
Erscheinung, dass im Trausbaikalgebiet gerade die ungemein 
schwach n.ineralisierten Kohlensäuerlinge den grössten Zuzug 
haben und fast gegen alle chronischen Krankheiten gesucht 
und bevorzugt werden. Katarrhalische nnd rheumatische 
Affectionen, Muskelschmerzen. Neuralgien, Anaemie, u. *. w. 
finden hier Linderung und Heilnug. So ist z. B. von den bei¬ 
den Schiwanda-Quellen die Untere eisenhaltig, während di* 
Obere ein sehr schwach mineralisierter . Kohlensänerling ist, 
welcher nur Spuren von Eisen enthält. Und gerade die Obere 
Quelle zieht in grosser Zahl Anaemiker heran, welche sich hier 
auffallend schnell erholen sollen. Dabei liegen beide Quelles 
von einander kaum l 1 « Kilom. entfernt und sind somit beid* 
ebenso leicht zugänglich. 

F. Holzinger. 


Referate. 

N. Astachow. Ueber die Pathogenese der Zahn¬ 
wurzelcysten (0 patogenese subnych okolokorne- 
wych kist). Inang.-Dissert. St. Petersburg 1908. 

Der Frage hiusichtlick der Pathogenese der Cysten den¬ 
talen Ursprungs, die sich in den Kieferknochen ^ entwickeln,, 
wird in der letzten Zeit in der ausländischen odontölogischep 
Literatur grosses Interesse entgegengebracht, und die Lehre 
über ihre Entstehung gilt noch lange nicht für abgeschlossen. 
Diese pathologischen Neubildungen werden in der zahnärzt¬ 
lichen Praxis fast täglich beobachtet und bringen sich den 
Aerzten sozusagen beständig von neuem in Erinnerung, ln 
Russland, wo die Zahnheilkunde sich weder von seiten der 
Regierung noch der medicinischen Facnltäten eines beson¬ 
deren Schutzes erfreut, fanden bisher Fragen ans dem <»e- 
biete der Odontologie fast gar keine wissenschaftliche Bear¬ 
beitung. Deswegen ist das Erscheinen einer Arbeit, wie di* 
vorliegende von Dr. Astachow, freudig zu begrüssen, ist 
sie doch iu Russland die erste und einzige aut diesem Gebiet. 
Hierbei muss bervorgehoben werden, dass Verf. sich der 
grossen Mühe unterzogen hat, 98 Kiefer mikroskopisch zu 
pntersuchen, worauf er 2 Jahre verwenden musste. Die Er¬ 
gebnisse, zu denen Verf. bei seinen mühevollen Untersuchungen 
gelangte, sind folgende: 1) Das Epithel der Zahnwurzel¬ 
cysten stammt in der Mehrzahl der Fälle aus den Resten 
des embryonalen Epithels, die beständig io der Zannr 
Wurzelhaut gefunden weiden. 2) Der Entwickelung der Zahm- 
wurzelcysten geht das Auftreten von Granulomen in der 
ZajhmWurzelhaut voraus, die von embryonalen Epitlielzü?eü< 
durchwachsen sind. 3) Diese epithelhalrigen Zahnwurzelgra¬ 
nulome sind die Folge einer chronischem hyperplastischeu 
Periodontitis. Sie bilden sich leicht in Cysten um, am häu- 
figsteu infolge von eitriger Erweichung des Grundgewebes, 
zuweilen aber auch infolge von degenerativer Alteration 
(schleimige Degeneration) der Zellen der Epithelzüge. 4)- l)i* 
epithelhaltigen Grannlome kann man von diesem Gesichts- 
pnncte kaum als Cysten betrachten, die nicht ihre volle Ent¬ 
wicklung erreicht haben. Am richtigsten ist es, sie als eigen¬ 
tümliche entzündliche Bildungen aufzufassen, welche sieb leicht 
iü Cysten umwandela. 5) Die Zahnwurzelcysten sind meisten¬ 
teils ein kammerige, wenn sie anch nicht selten durch Con- 
fluenz mehrerer Kammern entstehen. Das Wachstum der 
Zahnwurzelcysten ist im allgemeinen kein bedeutendes, sodass 
sie selten grössere Dimensionen erreichen, um so mehr da sie 
öft vereitern mit Bildung von Fisrein, die sich in die Mund¬ 
höhle entleeren. 7) Da? die Höhlen der Zahnwurzelcysten 
auskleidende Epithel ist gewöhnlich polymorph und mehr¬ 
schichtig; oftmals ist es nach dem Typus'des Rete Malpighi 
ungeordnet, nicht selten finden sich an ihm Anzeichen von 
degenerativen Verändernngen, unter denen am häufigsten 
schleimige Entartung und Verhornung der Epithelzellep 
beobachtet wird, sowie die Bildnngvon Epithelzwiebeln. 8) Die 
Zahnwurzelcysten entwickeln sich in der Mehrzahl der Fälle 
über Wurzeln von Zähnen mit necrotisierter Pulpa nnd ent¬ 
halten weder Zähne noch Teile derselben. 9) Die Zahnwnrzel- 
cystea können mitunter eine Rückbildung erleiden; ihreHöhle- 
obliteriert in solchen Fällen bis auf einen kaum merklichen 
Spalt, aber das sie auskleidende Epithel bleibt erhalten, indem 
es später mit dem Epithel des Zahnfleisches verschmilzt, nach¬ 
dem vollständige Atrophie der Alveola eingetreten und die in 
ihr enthaltene Zahnwurzel geschwunden ist. In anderen 
Fällen beobachtet man ein progressives Wachstum dieser 
Cysten, sogar nach Entfernung des Zahnes, an dessen Wurzel 
sie entstanden waren. 10) In den vom Verfasser von 9B Leichen 
gesammelten Kieferstüaken mit gangränösen Zahnwurzeln* 
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werde io 36 Füllen die Bildung von epithell&len Wurzelgranu- 
Ionen beobachtet, in 52 Fällen worden Zahnwnrzelcysien ge- 
fonden und in den übrigen 10 Fällen fanden sich in der Zahn¬ 
wurzelhaut nnr Beste von embryonalem Epithel. 

D. 

Prof. O. Wandel: Ueber nervöse Störungen der oberen 
Extremität bei Arteriosclerose. (Münchener med. W. 
1908, Nr. 44). 

Die vom Verfasser an der Kieler uiedicinischen Klinik in den 
letzten 4 Jahren gesammelten Beobachtungen zeigten sämt¬ 
lich das Auftreten peripherer Gefässstörungen, die sich unter 
bestimmten Bedingungen zu schmerzhaften Paroxysmen und 
motorischen Ausfallserscheinungen steigerten. Von den für 
die Aetiologie der Arteriosclerose anerkannten Allgemeinschäd- 
lichkeiten : Alcoholismns, Syphilis, Bleivergiftnog, Nicotinismus 
and häufigen Infectionen spielte keine in den angeführten 
Fällen eine bemerkenswerte Bolle. Nnr das Alter mit seinen 
Abnatzongserscheiuungen kam in allen Fällen in Betracht. 

Als ätiologisches Moment für die Entstehung und Locali- 
s&tion der Arteriosclerose in der oberen Extremität tritt ein 
schon von Erb erkannter, aber noch wenig gewürdigter 
Factor hervor, die functioneile Belastung. Locale 
Erkältung und Durchnässung der Glieder (Wäscherinnen, 
Scheuerfrauen) sind mit ihrem abnutzenden reflectorischen Beiz 
auf das Spiel der peripheren Gefässe, deren Insufficienz wir 
bei Üeberschreiten gewisser Grenzwerte thermischer Beize oft 
beobachten, gleichwertig mit den functionellen Beizen, wie sie 
die einförmigen beruflichen Anstrengungen (z. B. bei Kessel¬ 
schmieden, Maschinenbauern, Briefsortierern) auf die Länge 
der Zeit mit sich briugen. Als Analogon kann der Versuch 
von Klotz dienen, dem es gelang, durch Ueberiastung 
eines bestimmten Gefässsysteras künstlich Arteriosclerose za 
erzeugen: es traten bei Versuchstieren, die täglich nur 3 Mi¬ 
nuten lang au den Hinterbeinen in der Luft gehalten wurden, 
iu der functioneil belasteten Carotis Intimaveränderungen 
auf. Ancb die periphere Beschäftigungsarteriosclerose zeigt 
die zur Endarteriitis obliterans mit ihren schädlichen Conse- 
queozen für die Ernährung und Function der peripheren Ner¬ 
ves führenden Läsionen der Intima. 

Weyert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Ratner: Experimeoteile Untersuchungen über die phy¬ 
siologische Wirkung des Tabakrauches auf den 
Organismus. Separatabdruck aus dem Archiv für 
die gesamte Physiologie. Bonn, 1908. Verlag von 
Martin Hager. 

Aus den Untersuchungen geht hervor: 

1) Die in Wasser lÖBlicben Verbrennungsprodukte nikotin¬ 
haltigen Tabaks rufen bei der snbcutanen Injeetion am Herzen 
der Kaltblüter (Frösche und Schildkröten) eine Bradykardie 
hervor, die mit mehr oder weniger ausgesprochener Arhythmie 
eiahergehen kann. 

2) Bei einem Warmblüter (Kaninchen) erzeugt die subcutane 
Iojection derselben Stoffe eine anfängliche Steigerung des 
Blutdrucks, der eine Senkung nachfolgt. Io diesem letzten 
Stadium bildet sich eine Bradykardie aus; gelegentlich traten 
aueh Arhythmien ein. 

3) Lässt man Kaninchen nikotinhaltigen Tabak durch die 
Trachea einatmen, so tritt allmählich Vergiftung des Tieres 
ein, die durch Unregelmässigkeit in der Atmung, eine Ver¬ 
langsamung des Herzschlags und pr&emortale Blntdrneksen- 
kang ausgezeichnet ist. 

4) Bei gesunden Menschen, die Nichtraucher sind, stellt 
*ich beim Bauchen unter anderen Vergiftungserscheinungen 
von Beiten des Kreislaufs eine Bradykardie ein. Bei solchen 
Individuen, die das Bauchen in hohem Masse gewohnt sind, 
bleiben diese Erscheinungen aus oder sind nnr bei sehr 
grossen Vergiftungsdosen andeutungsweise vorhanden, 

5) Bei Kontrollversnchen mit sogenanntem «nikotinfreien» 
Tabak bleiben die Kreis!anfstörungen mehr oder weniger ganz 
aus oder sind nnr in geringem Masse vorhanden. 

6) Die in Wasser löslichen Bauchprodukte sowohl «nikotin¬ 
armer» als anch «nikotinreicher» Tabake schädigen die ver¬ 
dauende Kraft des Magensaftes beim Hunde wie beim Men¬ 
gen, aber erstere scheinbar weniger als letztere. 

7) Das Nikotin scheint daher der giftige Bestandteil des 
gewöhnlichen Tabakranchs zn sein, da die übrigen giftigen 
Produkte, wie Pyridinbasen, Cyanwasserstoff u. s. w., anch in 
dem «nikotinfreien» Tabak rauch enthalten sind, wie sie über¬ 
haupt bei der «trockenen Destillation von jedem Laub ent¬ 
stehen», 

Mi chei so n- 


P. Nückes Ueber Familienmord durch Geisteskranke. 
Halle a. S. Carl Marhold. Verlagsbuchhandlung. 
1908. 140 Seiten. 

Seine Untersuchungs-Ergebnisse fasst Verf. folgende] massen 
zusammen: 

1) Die Familienmorde überhaupt, besonders aber durch 
Geisteskranke, scheinen zugenommen zu haben. 

2) Man kann einen «vollständigen» vom «unvollständigen» 
Famillenmord unterscheiden. Der erstere, wenn alle Familien¬ 
mitglieder, eventuell inclusive der Täter, getötet wurden. Er 
scheint bei geistig oder anscheinend geistig Gesunden häufiger 
zu sein als bei Geisteskranken; der «unvollständige» Familien¬ 
mord dagegen mehr bei Irren. 

3) Ob mehr Männer als Frauen die Täter sind, ist z. Z. 
nicht zu sagen. 

41 Sie stellen aber beide meist in der Blüte.der Jahre. 

5) Bei Männern und Frauen betragen die vollendeten 
Morde doppelt so viel als die Mordversuche. In den unteren 
Volksschichten geschehen sie wahrscheinlich auch relativ 
häufiger. 

6) Die Opfer sind bei den Männern in der Mehrzahl die 
Ehefrau, bei der Frau die Kinder, besonders das jüngste. Für 
die Ehefrau ist also der Mann, für die Kinder die Frau am 
gefährlichsten. 

7) Bei den Männern wurden meist scharfe nnd stumpfe 
Schlaginstrumente, dann Schuss- und Stichwaffen' zur Tat 
gebraucht, bei den Frauen dagegen geschah dieselbe mit dem 
Messer oder durch Erwürgen. 

8) Die Motive zur Tat sind sehr schwer sicher festznstellen. 
Eifersucht ist durchaus nicht für die Säufer pathognomisch. 
Sehr oft ging Streit nach Alcoholgennss der Tat voraus. 

9) Bei den Männern kamen der Häufigkeit nach cliron. 
Alcoholismus, Paranoia nnd Epilepsie am meisten in Betracht, 
bei den Franen Melancholie, Paranoia und Dementia praecox. 

10) Die erbliche Belastung (sicher oder wahrscheinlich) be¬ 
trag bei den Männern ca. 75 pCt., bei den Franen 95 pOt;, 
also viel mehr als bei den anderen Geisteskranken, and das¬ 
selbe Hess sich auch von der angeborenen abnormen Anlage 
sagen. Die Familienmörder scheinen also entarteter zu sein 
als die anderen Irren. 

11) Gerade der Familienmord zeigt uns die engen Beziehun¬ 
gen zwischen Verbrechen and Wahnsinn, ihre gemeinsame 
Wurzel, ohne dass aber beide identisch wären. 

12) Prophylaktisch lässt sich auch gegen den Familienmord 
vielfach ankämpfen. 

Mich el so n. 

Emil Redlich und Giulio Bonvicini: Ueber 
das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blind¬ 
heit bei Hirnkrankheiten. Leipzig u. Wien, Franz 
Deuticke. 1908. 133 Seiten. Preis 3 Mark. 

Die Schlussfolgerungen der Autoren lauten : 

1) Das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit ist 
eine nicht allzuseltene Erscheinung, die vielmehr Beachtung 
verdient, als sie bisher gefunden. 

2) Die Störung der Wahrnehmung dieses Sinnesdefektes 
kommt vorwiegend bei Fällen von doppelseitiger cerebraler 
Hemianopsie mit absoluter Blindheit vor, aber auch bei solchen, 
wo noch Spuren von Lichtempfiudnog im peripheren Gesichts¬ 
felde vorhanden sind. 

3) Das Symptom wird aber nicht nur bei Hirnblindheit 
infolge doppelseitiger Erkrankung der Occipitallappen, sondern 
auch bei Fällen von Blindheit infolge von Allgemeinerkrait- 
kungen des Gehirns gefunden. 

4) Die Nichtwahrnehmung der Blindheit braucht keine kon¬ 
stante Erscheinung zu sein, sie kann vielmehr auch inter¬ 
mittierend auftreten. 

5) Das Symptom ist weder durch die Annahme einer dau^ 
ernden Vernichtung aller Gesichtswahrnehmungen nnd Ver¬ 
stellungen, oder durch die vollständige Zerstörung und Ans¬ 
schaltang der optischen Centren nod Bahnen in ihrer associa- 
tiven Verbindung, noch durch die Störungen des Gedächtnisses 
oder der Merkfähigkeit allein zn erklären, aber auch nicht 
durch Hallucinationen oder Koufabulation. 

6 ) Trotz seiner auffallenden Häufigkeit bei doppelseitigen 
Erkrankungen des Occipitalhirns hat dieses Symptom keine 
locald&gnostische Bedeutung und ist an keine bestimmte 
Läsion von Centren oder Bahnen unbedingt gebunden; es 
stellt vielmehr eine Teilerscbeinung einer allgemeinen nnd 
hochgradigen Störung der Hirnfunctionen bei bestehender 
Blindheit dar. 

7) Häufig ist an Stelle des erwähnten Symptoms eine auf¬ 
fallende Resignation oder Indolenz dem Defecte gegenüber zu 
beobachten. 

8) In Fällen von hochgradiger eoncentriseher Einengung 
des Gesichtsfeldes infolge doppelseitiger cerebraler Hemia- 
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nopsie fehlt dagegen häufig — besonders im Anfänge der 
Erkrankung — das Bewusstsein des noch erhaltenen Gesichts* 
feldrestes. 

litchelson. 

Oestreich, R. Grundriss der allgemeinen Symptoma- 
tologie. 320 Seiten 6°. Verlag A. Hirschwald. 
Berlin 1908. 

Das Bach ist der Feder eines pathologischen Anatomen ent¬ 
sprangen and verdankt seinen Ursprung Erfahrungen am 
Sectionstisch, welchen die nötige Correctar in vielfachen kri¬ 
tischen Besprechungen des Anatomen mit dem Kliniker zu 
Teil geworden war. Dank diesem Umstande ist ein einheit¬ 
liches Werk entstanden, welches das c&priciöse Material in 
übersichtlicher Weise, systematisch geordnet, in gedrängter 
Form vorlegt and nicht nur dem Anfänger für das Stadinm 
ein wertvolles Hilfsmittel bietet, sondern auch dem Erfahrenen 
dienstlich sein kann, besonders für Vermeidung mancher 
«Ueberraschungen» bei der Autopsie. Von Einzelheiten be¬ 
fremdet etwas die Bedeutung, welche Verf. den anamnestischen 
Angaben über Luftdruck und Gehalt der Luft an Elektricität, 
beilegt. Dass die Beschaffenheit des Pulses der Art rad. nach 
dem Tode eine andere ist, als vorher — diese Behauptung 
beruht wohl auf einem lapsus calaml. 

F. Holzinger. 

Schmidt, Hans. Die Projection photographischer 
Aufnahmen. VIII 220 Seiten 8°. Mit 174 Figuren 
im Text. Geh. M. 4, geb. M. 4.80. 2. Auflage. 
Verl, von Gustav Schmidt Berlin W. 10. 1908. 

Bei der grossen Bedeutung, welche die Projection photo¬ 
graphischer Aufnahmen für Vorträge auf wissenschaftlichem, 
künstlerischen nnd technischen Gebiete, als Unterrichtsmittel 
in höheren und niederen Schalen schon jetzt herrscht, ist das 
Erscheinen eines neuen Leitfadens mit Freuden zu begrüssen 
um so mehr, wenn er aus der Feder eines so gediegenen 
Kenners stammt, wie der Verf. es ist. Gegen die erste Auf¬ 
lage bat sich der Umfang des Buches fast verdoppelt und 
tatsächlich Ist ein ganz neues Buch daraus geworden, welches 
übrigens ebenfalls darauf bedacht ist vor allem eine Anleitung 
für die Praxis zu geben. Die Theorie findet darin nur soweit 
Berücksichtigung, als dieselbe zum Verständnis unbedingt 
erforderlich ist, nnd aller wissenschaftlicher Ballast ist voll¬ 
ständig vermieden. Dafür aber finden alle Fragen, welche 
mit der Praxis der Proiection Zusammenhängen, eine klare 
Beantwortung. Besonders sei es auch Interessenten für Ver- 
grössernngsarbeiten empfohlen. Druck und Papier sind vor¬ 
züglich. 

F. Holzinger. 

G. Z u e 1 z e r: Die diätetisch-physikalische Therapie in 
der täglichen Praxis. Berlin; Verlag von Otto 
Salle. 1909. Preis 8 Mark. 

' Die diätetisch-physikalische Therapie, die einen untrennbaren 
Teil der Gesamttherapie bildet und eine immer grössere Be¬ 
deutung gewinnt, wird in dem vorliegenden Handbuch be¬ 
sprochen. Der allgemeine Teil behandelt die Physiologie des 
Stoffwechsels, die Technik und Methodik der Hydrotherapie, 
der specielle die Anwendung der diätetisch-physikalischen 
Therapie bei einzelnen Krankheitsgruppen, wie Infectious- 
krankheiten, Leber-, Magen-, Darm-, Nieren-, Herzkrankheiten, 
bei Erkrankungen des Respirationstractus, Stoffwechsel¬ 
krankheiten and functioneilen Nervenkrankheiten. In den 
verschiedenen Capiteln finden sich Beschreibungen von Appa¬ 
raten, so bei Gelegenheit der Besprechung der Behandlung 
des acnten Gelenkrheumatismus wird die Auwendungsweise 
und Wirkung der Heissluftapparate (Kastenapparate, Heiss- 
Inftdusche etc.), bei der Luugentuberculose die Inhalations¬ 
apparate besprochen. Eines der Hauptcapitel bildet die diäte¬ 
tische Behandlung des Verdauungstractus (Hyperacidität, 
Acbylie, Dünn- nnd Dickdarmkatarrh, Obstipation, Enteritis, 
Hämorrhoiden etc.). Sehr lehrreich sind die Capitel über Dia¬ 
betes, in dem die diätetischen Principien bei der Behandlung 
dieser Krankheit besprochen werden und das Capitel über 
Entfettungscuren, die Gefahren einer forcierten Entfeuungscur 
etc. Das Lehrbuch ist, wie aus Obigem hervorgeht, sehr reich¬ 
haltig, berührt zahlreiche Gebiete nicht allein der inneren 
Medicin nnd macht den Leser mit den modernen Principien 
der physikalischen und diätetischen Behandlungsmethoden be¬ 
kannt. 

Li ngen. 

Prof. E. Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 
2 Bände. Dritte Auflage. Stuttgart, Verlag von 
F. Enke. 1908. 

Es dürfte nicht zu viel gesagt sein, wenn man das Lexer- 
scbe Buch als klassisch bezeichnet. Seit dem Erscheinen des 


B i 11 ro t h sehen Werkes ist die allgemeine Chirurgie nicht 
in so vollendeter Weise dargestellt worden, wie von Lexer. 
Es ist schwer zu sagen, was man mehr bewuuderu soll, den 
echt modern-chirurgischen Geist, der das Ganze beherrscht, 
die bei aller Kürze erschöpfende Vollständigkeit, die meister¬ 
haft klare und plastische Form, oder das bei aller Objectivität 
gewährte individuelle Gepräge, das die Lectüre des Buches 
zu einem Genuss macht. Der Erfolg des Werkes — 3 Auf¬ 
lagen in 4 Jahren — ist verständlich und völlig berechtigt. 
Die Ausstattung ist dem Inhalt entsprechend glänzend; gutes 
Papier, sehr übersichtlicher Druck, gegen 400 vorzügliche 
Abbildungen. Auch der erfahrene Chirurg findet in dem Buch 
eine Fülle des Neuen nnd Wissenswerten. 

Wanach- 

Prof. H. Trendelenburg: Verletzungen nnd chirur¬ 
gische Krankheiten des Gesichts. 2. Hälfte, I. Teil. 
— Deutsche Chirurgie, Lieferung 33, 2. Hälfte, 
I. Teil. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 1908. 

In diesem Bande der «Deutschen Chirurgie» sind besprochen 
die Neuralgie und Lähmung des N. trigeminus, die Lähmung 
und der Krampf des N. facialis. Vorzüglich ist die Bearbei¬ 
tung der Trigeminusneuralgie, sie lässt an Klarheit und 
Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig, auch die Errungen¬ 
schaften der neuesten Zeit siud darin verwertet. In Betreff 
der Facialislähmung verweist T. auf die Handbücher der 
Nervenkrankheiten und geht nur auf die chirurgische Seite 
dieser wichtigen Krankheit ein ; eine vollständige einheitliche 
Besprechung von so compelenter Seite wäre vielen erwünscht 
gewesen. — 30 Abbildungen im Text, meist anatomische Ver¬ 
hältnisse betreffend, tragen zur Erleichterung deB Verständ¬ 
nisses bei. Die Ausstattung des Buches ist die bekannte gnte. 

Wanach. 

Prof. J. Schwalbe. Bestimmungen über die Zulassung 
zur ärztlichen Praxis im Auslande. Zweite ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Leipzig. Verlag 
von G. Thieme. 1908. Pr. 3 M. 50. 

Der Kampf ums Dasein, der auf ärztlichem Berufsgebiet 
nicht geringer ist als auf anderen, bringt eB mit sieb, dass 
Aerzte, die im Heimatlande kein genügendes Fortkommen 
finden, in die Fremde ziehen, in der Hoffnung dort eher nnd 
leichter eine gesicherte Existenz zu finden. Aber allmählich 
bildet sieb ein Ueberschuss an Aerzten auch in solcheu 
Ländern, wo es vor einigen Jahrzehnten überhaupt noch keine 
Aerzte gab und deswegen suchen die Landesregierungen ihre 
eigenen Staatsbürger vor der Concurrenz der Einwanderer zu 
schützen und die Niederlassung fremder Aerzte möglichst zu 
erschweren. Aus dem Sch walbesehen Bache sehen wir, 
dass es gegenwärtig nur sehr wenig Staaten gibt, die gar 
keine Anforderungen an die einwandernden Aerzte für ihre 
Zulassung zur Praxis steilen, nnd auch diese wenigen sind 
meist solche, welche kaum einen Arzt, der in einem Cultur- 
lande gelebt hat, zur Niederlassung anlocken werden. Die 
nächste Kategorie bilden solche Länder, die den Nachweis 
eines zur Ausübung der ärztlichen Praxis im Heimatlands be¬ 
rechtigenden (Juiversitätsdiploms verlangen. Das sind Länder, 
die selbst über keine oder nicht in genügender Anzahl vor¬ 
handene medicinische Schalen verfügen. Dann kommen die 
Staaten, die für die fremden Aerzte dieselben Prüfungen 
fordern wie für die eigenen Bürger. Ihnen folgen solche 
Staaten, die ein regelrechtes Studium der Medicin im Inlande 
mit nachfolgender Piüfung verlangen, daun ein Staat (Deutsches 
Reich), wo der Ausweis sämtlicher Vorbedingungen, wie 
Maturitätsprüfung etc. gefordert wird nod den Schluss bilden 
Staaten, welche Ausländer ganz von der Ansübung der ärzt¬ 
lichen Praxis ausschliesBen. 

Verfasser bat die grosse Mühe auf sich genommen, die betr. 
Bestimmungen, wie sie in 175 Staaten bestehen, zu erforschen 
und den Lesern in knapper, übersichtlicher Form zur Kennt¬ 
nis zu bringen. Ein dankenswertes Unternehmen und zwar 
besonders im Interesse der deutschen Aerzte, die nicht 
die bekannte deutsche Wanderlust sondern vielmehr noch 
die Ueberproduction in der Heimat in die Fremde 
treibt. Diesem Ueberschuss, der sich einen natürlichen Ab¬ 
fluss sucht, werden nun überall Schranken entgegengesetzt, die 
in manchen Ländern ziemlich unberechtigt erscheinen und 
vielleicht mehr durch nationalen Stolz oder Dünkel als durch 
die Notwendigkeit des Schutzes der eigenen Untertanen moti¬ 
viert sind. Deswegen kann man dem Verfasser nur beistim¬ 
men, wenn er dafür eintritt, dass die einzelnen Staaten 
unter einander Reciprocitätsverträge abschliessen zur gegen¬ 
seitigen Anerkennung der ärztlichen Diplome, unter Berück¬ 
sichtigung der politischen und oekonomischen Verhältnisse 
der betr. Staaten und der Anforderungen, die an die Aerzte 
bei der Prüfung im Heimatlande gestellt werden. 

Gegenüber der ersten im Jahre 1899 erschienenen Auflage 
Ist die heue bedeutend erweitert, denn in jener waren nur 
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98 Staaten berücksichtigt. Dementsprechend ist auch der Um¬ 
fang des Baches am 51 Seiten gewachsen. Den Schloss des 
Werkes bildet eine sehr übersichtliche Zusammenstellung 
aller Staaten nach ihren Anforderungen an die Aerzte. Einem 
jeden Arzt, der die Heimat zu verlassen genötigt ist, wird 
das Sch wal besehe Buch ein nützlicher und sicherer 
Führer sein. i 

F. D ö r b e c k. 

Köttner, L. Prof. Ueber abdominale Schmerzanfälle. 
69 Seiten 8°. Halle a. S. Carl Marhold. 1908. 

Das 3. Heft des 1. Bandes der «Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechsel-Krankheiten» heraueg. von Prof. Dr. A l b u in Berlin, 
besteht ans vorliegendem Artikel. Der bekannte Internist des 
Rudolf Virchow Krankenhauses sichtet das Material, 
welches unter der Bezeichnung Gastralgie, Magenkrampf, 
Darmkolik etc. ein wirres Durcheinander ätiologisch und 
topisch verschiedenartiger Zustande enthält und bespricht 
Localisation, Wesen und anatomischen Sitz der verschiedenen 
abdominalen Schnierzanfälle. Dieselben werden in 5 Gruppen 
notergebracht und zwar *• 1) Krampfartige Schmerzen, die 
von der Magengegend ausgehen. 2) Leber- und Gallenstein¬ 
koliken 3) Darmkolik. 4) Nieren und Harnblasenkolik. 5) Pan- 
creaskolik. ln jeder Gruppe findet Aetiologie und Differential- 
diagnose eingehende Berücksichtigung und alles was patholo¬ 
gische Anatomie vereint mit der Chirurgie über diese Er- 
krank ud gen in den letzten Jahren ergründet haben, ist hier 
gesammelt und kritisch beleuchtet dem Leser entgegeogebracht. 

Da die Behandlung der besprochenen Schmerzanfälle sich 
nach dem Gruudleiden richtet, dessen Diagnose zu fördern 
der einzige Zweck der Abhandlung ist, so hält der Verf. es 
für überflüssig auf die Therapie einzugehen, denn «qui bene 
diagnoscit, bene curat>. 

F. H o 1 z i u g e r. 


Protocolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 11. November 1908. 

0. Koritz. Ueber malignes Granulom des 
lymphatischen Apparates. 

Rericlit über einen Fall obiger Erkrankung. Pat., 40 a. n., 
kam nach 7-monatlicher Krankheit im Alexander-Hospital 
zur Section. Klinisch bestanden Milz- und l^ebervergrösse- 
roog; Drnsentumoren, besonders im Abdomen; Kachexie; 
Temperatursteigerung; zeitweilig Durchfälle. Blutbefund 
normal. Arseninjectiouen nud Röntgenbestrahläugen brachten 
zeitweilige Besserung. Die Obduction ergab makroskopisch 
kein eindeutiges Resultat. Es schien sich um eiue leukä¬ 
mische Erkrankung zu handeln, doch wurde auch au Sarco- 
matose gedacht. Das Knochenmark der Diapbysen war re¬ 
lativ frei, d. h. gelatinös-fettig mit eiDgesprengten roten Herden. 
Mikroskopisch fanden sich die charakteristischen Verände¬ 
rungen des «Granulom»: Grosse Zellen mit oft in Teilung 
begriffenem Kern, zerstreut im Gewebe der Leber, Nieren, 
MUz und Drüsen Hier nnd da Lang bans sehe Rieseozellen. 
Massenhaft Necrosen in der Milz. Lymphome in Leber und 
Niere. Follikelhyperplasie im Darm. Verdrängung des nor¬ 
malen lymphatischen Drüsengewebes durch granulomatöses. 
Nirgends Tuberkelbacillen, nirgends Luesspirochaeten. 

8 te r n b e r g hat das grösste Verdienst um die Präcisie- 
rting der betr. Krankheit. Er fusste sie als «eigenartige, 
unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufende Tuberculose» 
auf. Diese Ansicht ist anfechtbar: oft sind keine tnbercu- 
lfoen Veränderungen zu constatieren. Es scheiot, dass hier 
und da auch die Lues ätiologisch in Betracht kommt. Die 
Erkrankung kann in Sarcom tibergehn (Chiasi); wird als 
besondere Form von Sarcom (von Dietrich) aufgefasst. 
Ea scheint, dass die Fälle von Pel-Ebstein scheu Drüsen¬ 
fieber zu dieser Erkrankung gehören. Jedenfalls gehört ein 
Teil der als M o r b n s Hodgkin bekannten Fälle hierher. 
Man könnte die Krankheit auch als «Morbus Sternberg» be¬ 
zeichnen. Differentialdiagnostisch müssen echte Pseudoleu- 
käroie, Tumoren, typische Tuberculose und Syphilis abge¬ 
grenzt werden. Die Pseudoleukämie lässt sich meist durch 
den Blutbefund ausBchliessen. Die Diagnose kann in vivo 
unmöglich sein; eveutuell Excision einer erkrankten Druse. 

(Autoreferat). 


Sitzung am 25. November. 

Vorsitzender : B1 e s s i g. Secretär: Fuhrmann. 
Kallmeyer hält seinen angekündigten’Vortrag »Zur 
Canoistik des Paratyphus». 


B1 e s s i g. Da der f’aratyphus B durch Genuss verdor¬ 
benen Fleisches hervorgerufen wird und bisweilen solche 
Massenvergifiungen vorgekommen sind, z. B. einmal während 
der letzten Cboleraepidemie, so wird es Bich wohl hier ebenso 
wie bei den Massenerkrankungen anlässlich der Georgefeier 
vor einigen Jahren um Epidemien von Paratyphna handeln. 

Kallmeyer gibt dieses zu. 

Schwanebacb fragt ob irgend welche Beziehungen 
zwischen Typbus und den beiden Formen Paratyphus be¬ 
stehen ? 

K a 11 m e y e r. Zweifellos kommen Mischinfectionen vor. 

F e 1 d t fragt ob der Bacillus paratyphi A, in Trinkwasser 
beobachtet worden sei oder überhaupt ausserhalb des mensch¬ 
lichen Organismus aufgefnnden worden wäre, und fragt ob 
Sectionsergebnisse bekannt seien. 

Kallmeyer. Fälle von ParatyphuB A sind bisher über¬ 
haupt nicht tödlich verlaufen. Bei den Fällen von Paratyphus B. 
scheint des öfteren MischinfectiQn mit Typhus Vorgelegen zu 
haben. 

Hart och. Die Erscheinung der Mitagglutination findet 
ihre Erklärung möglicher Weise darin, dass neuerdings das 
specifische Antigen nicht als einheitlicher Körper aufgefasst 
wird, sondern als eine Summe einzelner Componeuten gedacht 
wird, deren jede die Bildung specifiscber Antikörper im Orga¬ 
nismus bedingt. Besitzen nun artverwandte Bacterien, wie 
im gegebenen Falle Typhus uud Paratyphus, gewisse ge¬ 
meinsame Componenteu, so tritt die Mitagglutination in Er¬ 
scheinung. 

Der Beleg für solche Annahme findet sich io den Comple- 
meDtbiudungsversuchen, bei welchen sieb herausgestellt hat, 
dass bei Verwendung eines nicht adäqaatea Autigens die im 
Seram vorhandenen Antikörper nur zum Teil gebunden wer¬ 
den. Filtriert man das Gemisch und stellt man alsdann die 
Complementbindungsreactiou mit dem specifischen Antigen 
an, so bekommt man eiue positive Reaction. 

Bei Umkehrung der Versuchsanordnung tritt dieses Phänomen 
nicht in Erscheinung. Das letzte Verfahren dürfte daher 
wohl auch Aufschluss geben ob es sich um eiue Misehinfection 
im einzelnen Falle handelt. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 9. December 1908. 

Vorsitzender: B1 essig. Secretär: Fuhrmann. 

Fick: Ueber paranephritische Abscesse. (In 
Nr. 1 erschienen.) 

Schmitz erwähnt einen Fall von parauepbrltischem 
Abscess aus seiner Praxis, in dem er als Frühsymptom eine 
Behinderung der Extension des Beines auf der Seite der er¬ 
krankten Niere beobachtete. In Rückenlage fiel eine leichte 
Flexion des Beines auf, da die Gelenke frei waren und die 
Bewegungen sonst schmerzlos, so wurde auf eine beginnende 
Eiterung in der Nähe der Wirbelsäule in dem Gebiet des 
lleopsoas vermutet. Diese Flexionsstellung des Beines in 
Rückenlage dürfte als Frübsymptom sehr wichtig sein. Und 
die Richtigkeit der Diagnose hat sich bestätigt. 

H e u k i n g. Das Krankheitsbild ist vom Vortragenden in 
erschöpfender Weise behandelt, aber es erweckt einigermassen 
den Eindruck, als sei nar von acuten Eiterungen gesprochen 
worden. Es gibt aber zweifellos sehr chronisch verlaufende 
Fälle, die erst nach langem latenten Verlauf sich als Abscesse 
entpuppen. In diesen Fällen handelt es sieb oft um Tuber- 
culose, die zwar ausheilen kann, in manchen Fällen aber durch 
allgemeine Tuberculose compliciert wird. 

Schmitz fragt, welche Infectionskraokheiten Vortragender 
im Auge gehabt habe, er habe Fälle von paranephritischer 
Art wohl im Anschluss an Typhus, nie aber im Anschluss an 
Scharlach oder Diphtherie gesehen. 

H e u k i n g erinnert sich eines Falles — der allerdings sehr 
lange — nach einem Scharlach auftrat. 

K r e p 8. Das Vorkommen von Blutkörperchen in dem dnreh 
den Ureterenkatbeterismus erhaltenen Harn, beweist nur das 
Vorhandensein irgend eines Processes in der Niere nicht aber 
notwendig einen paranepbritischen Abscess. Was das Ileo- 
psoassymptom betrifft, bo findet es sich überhaupt bei gewissen 
Erkrankungen der Niere und des Harnleiters, besonders in 
seinem oberen Drittel. 

Fick. Die von Schmitz erwähnte Bengeoontractnr ist 
bekannt. Vortragender hat aber in der Literatur keine Hin¬ 
weise auf die allerdings sehr interessante Tatsache gefunden 
diese Erscheinung als Frühsymptom verwerten zu können* 
Auch er hat wohl einen Fall nach Typhus entstehen sehen, 
während ihm solche, nach Diphtherie und Scharlach nicht 
vorgekommen, wohl aber ans der Literatur bekannt sind Es 
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unterliegt keinem Zweifel, dass gewiss sehr oft chronische 
und unter diesen auch Fälle von Tuberculose Vorkommen, in 
diesem Falle greift der Process von der primär erkrankten 
Niere auf das Paranepbrlum über. Der Befund von roten 
Blutkörperchen im Harn beim Ureterenkateterismns spricht 
nicht für Paranephritis als solche, sondern für die Beteiligung 
der Niere. Wichtig ist es, wenu man aus dem einen Ureter 
Blot erhält, aas dem anderen aber nicht. 

2. Lange berichtet über einen Fall von Bron¬ 
choskopie. 

Lorenz hat neuerdings eineu Fall bei Simanowsky 
gesehen. Es handelte sich nm einen Grammophonstift, der in 
einen Bronchus II. Ordnung geraten war. Die angewandte 
obere Bronchoskopie zeigte die im Bronchns querstehende 
Nadel, es gelang zwar nicht sie zu entfernen, da aber die 
Beschwerden, znrückgingen, wird die Nadel sich wohl gedreht 
haben. 

Sch mi tz erwähnt zur Casuistik der Fremdkörper eines 
Falles, wo er einst von Obermüller zu einem Stallknecht 
consultiert wurde. Letzterer trug seit Jahren eine Kanüle 
nach einer Tracheotomie. Diese Kanäle war gebrochen und der 
untere Teil in die Tiefe geraten. Oeflnung der Trachea er¬ 
weitert, starkes Auseinanderziehen der Wundränder, mehrere 
starke Hustenstösse in abschüssiger Lage nnd die Röhre wurde 
ausgehustet. 

Ha sing berichtet über einen Fall, der dem Schmitz- 
scken insoweit äbnt als auch eine durch Jahre getragene 
Kanüle aspiriert wurde, letzteres geschah unbewusst, viele 
Monate nach diesem Vorgang starb Pat. an einer Broncho¬ 
pneumonie — bei der Section wurde die Röhre ln der ge¬ 
sunden Lunge gefunden! 

Fährmann berichtet über einen Fall, wo bei einem Mäd¬ 
chen, das an hartnäckiger, langwieriger Pneumonie einging, 
bei der Section, als unerwarteter Befund in der Lunge ein 
aspirierter Milchzahn gefunden wurde, der mit seiner scharfen 
Spitze fest eingekeilt in einem Bronchus sass. ln einem ande¬ 
ren Falle batte ein Knabe einen balbaufgeknackten Sonnen- 
blamensamen aspiriert, der nach 7 monatlichem Verweilen 
spontan ansgehustet wurde. Der Knabe litt in den 7 Monaten 
an einer äusserst hartnäckigen rechtseitigen Pneumonie. 

Schmidt berichtet über einen interessanten Fall in dem 
eine käsige Drüse aspiriert worden war. 

Blessig erwähnt auch eines Falles wo ein Sonnenblumen- 
satne aspiriert worden war, der dnrch Tracheotomie entfernt 
werden konnte. 

M a s i n g. In einem Falle, wo es sich nm einen aspirierten 
Knopf handelte, konnte derselbe durch Hustenstösse bei ge¬ 
neigter Lage des Pat. mit herabhäugendem Kopf entfernt 
werden. 

U c k e. Io einem Falle von sehr hartnäckigem Longen- 
abscess wurde gelegentlich eines starken Hustenanfalles, wo¬ 
bei sich der Mann sehr stark vorbeugte, eine Zahnplombe ex- 
pectoriert, darauf baldige Heilung. 

Hesse fragt weraa es gelegen haben mag, dass der Zan- 
genflfigel brach. 

Lange. Für die Entfernung der Fremdkörper ist die Lage 
des Pat. in der Tat von grosser Bedeutung, ln den von 
Ucke nnd Schmidt erwähnten Fällen hat es sich augen¬ 
scheinlich nm Abscesse gehandelt. Fälle wie der von Schmidt 
hat Lange dreimal gesehen. In diesen Fällen kam die 
bronchoskopla inf. zur Anwendung zwei von ihnen kamen snr 
Heilung. Die von Fuhrmann erwähnten Fälle gehören so¬ 
zusagen zn den chronischen Fremdkörperfällen. In einem 
Falle wurde einmal ein Pfeifenstiel nach 3 Jahren herautge- 
hastet, wonach Heilung eintrat. Wie es zum Bruch der In¬ 
strumente kommt, ist unbekannt. Interessant übrigens ist es 
hier, dass obwohl der aspirierte Fremdkörper nur 3 Standen 
im Bronchus gelegen hatte, der abgebrochene Zangeniiügel 
doch in den anderen Bronchus flog, was darauf hinweist, dass 
die Luft von der anderen Lunge stärker eiogezogen wurde. 


Bericht über die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte im Jahre 1908. 

Zusammen gestellt vom wissenschaftlichen Secretär 
E. Fuhrmann. 

Im Jahre 1908 hielt der Verein 16 wissenschaftliche Sitzungen 
ab, anf welchen von 28 Mitgliedern nnd 3 Gästen 35 wissen¬ 
schaftliche Mitteilungen gemacht, mehrere Kranke und eine 
grössere Anzahl makroskopischer und mikroskopischer Präpa¬ 
rate and verschiedene Apparate demonstriert wurden. 


Die Vorträge verteilen sich folgendermaßen auf die ein 
zelnen Diaciplinen; 

I. Pathologische Anatomie. 

1) Ucke: Demonstration von Pankreassteinen. 

II. Chirurgie. 

1) Thilo (Gast): Die Verhütung der Winkel- 

Stellungen nach Lähmungen mit Demonstra¬ 
tion von Apparaten. 

2) Wanach: Zur Pathologie der Patella. 

3) Heuking: Ueber Ileus in Verbindung mit 

Meckel schein Divertikel. 

4) Weber: Ueber Appendicitis in der Gravi¬ 

dität. 

5) Lange: Demonstration eines Falles von geheilter 

tiefer Stichwunde der Lunge. 

6) H e s 8 e: Myositis ossificans circumscripta. 

Demonstration zweier Patienten. 

7) Fick: Ueber paranephritische Abscesse. 

8) Lange: Ein Fall von Bronchoskopie. 

III. Gynäcologie und Gebartshilfe. 

1) Hein: Ueber Chorionepitheliom. 

2) Lingen: Ueber hyperemesis gravidarum. 

3) Dobbert: Der verstärkte Wundschatz im 

Lichte einer Reihe von 500 L&paratomien. 

IV. Innere Medicin. 

1) MasiDg: Ueber die Tnbercnlose in den 

letzten 25 Jahren. 

2) Westphalen: Ueber die diffnse idiopathische 

Dilatation des Oesophagus. 

3) Johannson: Bericht über einen Fall von 

C h 1 oro ra. 

4) Hausmann (Gast): Ueber die therapeutische 

Verwendung von pyrogenen Mittelnbei 
der Cholera asiatica. 

5) 0. Moritz: Ueber einen Fall von malignem 

Granulom. 

6) Kallmeyer: ZurCasuistik des Paratyphos. 

V. Kinderheilkunde. 

1) Hecker: Ueber die diagnostische Bedeu¬ 

tung der cutauen Tu bereu li n i m pfu n g 
nach v. Pirquet im Kindesalter. 

2) Schmidt: Zur Statistik u. Diagnostik der 

cutanen Tuberenlinprobe nach v. Pirquet 
auf Grund von 1000 Beobachtungen. 

3) Hörschelmaun: Berichtet über einen Fall vonScler- 

ödem. 

VI. Nervenheilkunde. 

1) Amburger: Zwei Fälle von traumatischer 

Rückenmarkblntung. 

2) G i e s e : Durch Operation Heilung von einem 

Rückenmarkstumor. (Demonstration des Patien¬ 
ten). 

VII. Ohren- und Nasenheilkunde. 

1) Feldt*. Demonstrationen: a) Ein wegen narbiger 

Stenose dei äusseren Gehörganges ope¬ 
rierter Patient, b) Ein wegen rechtseitigen 
otitisch.en Klein hirnabscesses vor 15 Mo¬ 
naten operierter Patient. 

2) Sichert: Ein Fall von Neoplasraa der Nasen¬ 

höhle. (Demonstration des Präparates). 

3) Feldt: Ueber ein Augiofibrom der Nase. (De¬ 

monstration). 

4) Neumann: Ueber die Mechanik des Hörens. 

VIII. Augenheilkunde. 

1) German: Zur Myopiefrage und Über die 

Gläsercorrection der Myopie. 

2) Blessig: Einige Daten znr Statistik der 

schweren Augenverletzungen. 

IX. Krankheiten der Geschlechts- und Harn¬ 
organe. 

1) Kreps: Zur Pathologie nnd Therapie der 

Anurie. 

2 ) v.Wiehert: Ueber die operative Behandlung 

der Prostatitis. 
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X. Diversa. 

ly Hesse: Ueber die schädigende Wirkung der 
Röntgenstrablen anf Aerzte and Patien¬ 
ten. 

2) German: Bericht über den Tnbercnlose- 

congresa in Washington. 

3) Peteraen und Bormann (Gast): demonstrieren eine 

Reihe von Patienten, die wegen verschiedener 
Leideu mit R ö n t g e n s t r ah le n behandelt 
worden. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Der Medicinalrat hat bestimmt 
eine Censur der Annoncen und Reclamen von Seiten der ört¬ 
lichen Medicinalbebördeu einzuführen. 

§ 1. Die örtlichen Mediciualverwaltungen werden mit der 
Ceusur von jeglicher Art Anuoncen und Reclamen betraut, 
die sich beziehen 1) auf den Verkauf von Heilmitteln und 
Heilapparaten, deren Wirkung und Gebrauchsanweisung; 
2) auf hygienische, kosmetische und dergl. Mittel; 3) auf be- 
rufsaushbung von Seiten der Aerzte, Zahnärzte, Dentisten, 
Feldscher, Hebammen, Masseure und dergl.; 4) auf Pharma¬ 
zeuten ii na Leute, die sich mit der Verfertigung unddem Verkauf 
von Apotheker waten beschäftigen; 5) auf Cnrorte, Heil- und 
Tateiwasser. § 2. Die in § 1 erwähnten Annonceu und Re- 
clamtn müssen in die örtliche Medicinalverwaltung vorgestellt 
weiden, bevor sie in Druck gegeben werden. Wobei die Er¬ 
laubnis nur lür das betreffende Gouvernement resp. Gebiet 
von der öi Hieben Medicinalverwaltung erteilt weruen kann. 
Annoncen, die im «Piawitelstwenuy Wesinik»und im «West- 
Lik obschtschesiwenuoi gigieny, ssudebnoi i praktuscheskoi 
medicin y» erschienen sind, werden in demselben Woitlant von 
den öiliichen Mediciualverwaltungen zum Abdruck unbehin¬ 
dert gestattet. § 3. Bei Erteilung der Erlaubnis znm Druck 
haben die örtlichen MedicinaiVerwaltungen sich an folgende 
Yoncinllteu zu halten: 1) Ist der Text der Annonce mit 
tvtnt- Zeichnungen von der Behörde acceptien und zum 
Druck gestaltet, so daif die Annonce inbezug auf die äussere 
Fora, die Art der Reproduction (Preis-courant, einzelne 
tiogtth Plakate, Stempeiaodi ücke und dergl.) uicht beeinträch¬ 
tigt weiden. 2) Besondere Vermeike über Erlaubnis oder Ap- 
piobauon von Heilmitteln und Beiiappaiateu, von kosmeti¬ 
schen and dergl. Mitteln von Seiten des Medicinalraies oder 
medicinischer Beköideu dürleu in keinem Bail gestattet wer¬ 
det). 3) Mittel nnd Apparate, die Befruchtung \erhnteu oder 
Fiuchiabtreibung bewirken, dürfen nicht annonciert werdeu. 

4) Bekanntmachungen» die der Y\ irklichkeit nicht entsprechen 
und durch unwahre und unbegründete Lobeserhebungen uas 
Publicam iireleiten kennen, aürfeu zum Druck nicht gestattet 
werden. Aumerk.: Mittel, die laut § 21 Ustaw. Wratschebn. 
v. J. 1905 d. h. als nicht medicinlscbe zuui V erkauf gestattet 
sind, dürfen nicht mit Namen benannt werdeu, die mit ent¬ 
sprechenden Krankheiten in Einklang gebracht werden können, 
z. B. «Ekzemaiin>, «Kheumatism» etc., und von der Heil- 
kratt obiger Mittel darf nient Erwähnung gemacht werden. 

5) In den Anzeigen, die sich auf Berutsausübung von Seiten 
der Aerzte, die dazu gesetzlich berechtigt sind laut § 220 
Usiuw. Wiatscliebu. v. J. 1905, der Feldscher und Hebammen 
beziehen (hierher gehören aucn Anuoncen von lmpfanstaiieu, 
Massage und HeiJgy muastik), die alle unter Conti olle der Medici- 
nalverwaltnngen sieben, düneu keinerlei Anpreisungen und Lo¬ 
beserhebungen abgeuruckt werden. Diese Regeln beziehen sich 
sowohl auf Annonceu nnd Reclamen von russischen und aus¬ 
ländischen Mitteln, als auch aut den Abdruck von Annonceu 
in russischer und fremdländischen Sprachen. Im Ball von 
Zweifel sollen die Meoicraalverwaliuugen sich nach dem 
P. 4 v. § 3 richten, im äusseisten Ball den Cbermedicinal- 
inspector um Aufklärung ersuchen. 

— Der Prof, der Chirurgie an der Univeisität zu Kasan, 
Dr. R as n m o w sk i j ist von dem Minister der Volkeanr- 
klätung mit der Organisation der medicinischen B'acultät 
an der zu gründenden Universität inSsaratow beauf¬ 
tragt worden. 

— Die Prämie des Grafen D. T o 1 s t o i an der Akademie 
der Wissenschaften im Betrage von 1000 Rbl. ist dem Atzt 
J. Sawadskij für seine im Laboratorium von Prof. J.Faw- 
low ausgelübite experimentelle Arbeit cUeber die Hemmung 
und die Aufhebung der Hemmung der bedingten Reflexe», 
die das Ihema seiner Inauguraldissertation bildete, zuge¬ 
sprochen worden. 

— Ab der 0 niTersitftt zu Moskau ist ein Wettbe¬ 
werb ei öffnet zur Besetzung des Lehrstuhls für Ophthalmolo¬ 
gie. Anmeldungen sind spätestens bis zum 15. März dieses 
Rabies einzureichen. 


— Der Professor der inneren Klinik an der Universität zu 
Odessa S. Lewaichew ist zum Rector dieser Univer¬ 
sität ernannt. 

— Der Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäoologie an 
der M o 8 k a u e r Universität Dr. P o b e d 1 n s k i j ist zum 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Von den beiden Candidaten, die sieb zur Besetzung des 
Lehrstuhls der Physiologie an der Universität zu Charkow 
gemeldet hatten—Priv.-Doc. W. Boldyrew und Priv.-Doc. 
A. Tscherewko w—erhielt der letztere bei dem Balottement 
die Majorität. 

— Ende Januar wird io dem Privatlaboratorium 
von Dr. G. Bjelooowskij und Dr. P. Maslokowez 
ein C u r s u s für Aerzte über Theorie nnd Praxis der S e r o- 
dlagoostik der Syphilis und über die Lehre von den 
Opsoninen eröffnet werden. 

— Von Anfang Februar 'au werden im Institut für experi« 
mentelle Medicin in St. Petersburg 2-wöchlge C n r s e über 
die Bakteriologie der Cholera für Aerzte .abgehal¬ 
ten werden. 

— In Warschau wird ein Gouvernements labo- 
ratorium für Bakteriologie eröffnet, welches vor¬ 
zugsweise veterinärpolizeiliclien Zwecken dieuen soll. Zum 
Leiter des Laboratoriums ist Dr. Tschar nozkij ernannt 

— Die nächste Versammlung rassischer Naturforscher’ und 
Aerzte findet vom 28. December 1902 bis zum & Januar 1910 
io Moskau statt. 

— Der 8. internationaleCoo gress für 01o 1 ogl.e wird 
Im August dieses Jahres iu Budapest stattflnden. Bei 
dieser Gelegenheit findet die Zuerkennong der Politzer- 
Prämie im Betrage von 400 Francs für die beste Arbeit 
auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie uud Pathologie 
des Gehörorgans statt. 

— In Paris hat sieb ein Comitee gebildet znr Entgegen¬ 
nahme vou Spenden zwecks Errichtung eines D e n k mal s 
dem vor 3 Jahren verstorbenen Physiologen Marey, welches 
im Hofe des Institut Marey aufgestellt werden soll. Bei¬ 
träge sind zu richten nach Paris, M. Carvallo, Institut Ma¬ 
rey oder an die Huchhandlnng von Masson, 120, Boulevard 
Saint-Germaln. 

— Der 38. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 14. bis zum 17. April (a. St.) 
1909 in Berlin im Langenbeck-Hause statt. Anmeldungen von 
Vorträgen and Demonstrationen sind an Prof. H. Kümmel 
zu lichten. 

— Der letzte internationale Tnberculosecongross 
in Washington hat folgende Resolutionen gefasst: 
Die Regierungen der einzelnen .Staaten und die Bandesregie¬ 
rung werden auf die Wichtigkeit geeigneter Gesetze hinge- 
wiesen, durch welche den Aerzten die Pflicht auferlegt wird, 
alle Fälle von Tuberculose, die zu ihrer Kenntnis kommen, 
deu Gesundbeitsbebördeu anzuzeigen, so dass die Behörden 
auf Grund ordnuugsmässig geführter Listen in der Lage sind, 
die erforderlichen Massnahmen znr Verhütang der Weiterveiv 
breitung der Krankheit zu treffen. 

Bei der Bekämpfung der Tubeiculose mnas wie bisher das 
Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein, die UebertragUng der 
Krankheit von Mensch zu Mensch, die die wichtigste Quelle 
der Verbreitung der Tnberculose bildet, zu vei hindern. 

Prophylaktische Massnahmen sind auch weiterhin gegen die 
Rindertubercnlose zu treffen; die Möglichkeit der Ueberträ- 
gong dieser Foim auf den Menschen muss anerkannt werden. 

Die Eiuricbtung von Krankenhäusern zur Behandlung voii 
vorgeschrittenen Fällen vou Tubercnlose, der Bau von Sana¬ 
torien für heilbare Tnberculöse und die Einrichtung von B'ttr- 
sorgestellen nnd Tag- and Nacht-Erholungsstätten für diejeni¬ 
gen, welche in Krankenhäusern und Sanatorien nicht auffce- 
genommen werden können, sind der Oeffentlicbkeit und allen 
Regierungen auf das Wärmste zu empfehlen. 

Der Congress billigt jede Wohldurchdachte - Gesetzgebung 
znr Regelung der Arbeit in Fabriken und Werkstätten, zu r 
Abschaffung der vorzeitigen) gesundheitsschädlichen Arbeit 
von Frauen nnd Kindern und zur Schaffung gesunder Woh¬ 
nungen, da durch solche Mittel die Widerstandskraft des Vol¬ 
kes gegen die Tubercnlose nnd andere Krankheiten erhöht 
wird. 

lu allen Anstalten zur Ausbildung von Lehrern sind Cnrse 
für persönliche und Schulhygiene einzuricluen. 

Der Unterricht in Elementarhygiene soll, wenn irgend mög¬ 
lich, von hierzu besonders geeigneten Aerzten erteilt werden. 

Allen höheren Lehranstalten nnd Universitäten istdnngend 
zu empfehlen, besondere Cnrse für Hygiene einzurichlen und 
diese Gegenstände auch in die für den. Eintritt festgesetzten 
Anforderungen einzaschliessen, um dadurch die Aufnahme der 
Hygiene in den Elementarunterricht der unteren Schalen her¬ 
beizuführen. 

Der Congress billigt und empfiehlt die Einrichtung von 
Spielplätzen als ein wichtiges Mittel znr Verhinderung der 
Tubercnlose wegen ihres fördernden Einflusses anf die Ge¬ 
sundheit und die Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten. 
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— in Brüssel hat sieb ein Comi tee aus Professoren 
der inedicinischen Facultäten der belgischen Universitäten ge¬ 
bildet, welches eine Sammlung von Spenden zur Unter¬ 
stützung der Witwen und Waisen der beim Erdbeben 
in Sicilien verunglückten Aerzte veranstaltet. Das Co- 
mitee führt den Namen Pro Italia medical und hat 
die Absicht, die erwähnte Stiftung zu einer internationalen 
zn machen- Diese Idee hat in Frankreich, in den Niederlanden, 
in Italien und in Russland Anklang gefunden und es haben 
sich in diesen Ländern Zweigeomitees gebildet —, im ersteren 
unter dem Vorsitz von S e g o n d, im zweiten unter 11 e n d e s 
de Leon, in Italien unter Pestolazza, in Russland unter j 
Prof- 011 - St. Petersburg. Die Redaction des «fitssskij 
Wratsch» hat sich auf eine Anfrage von Prof. Ott bereit 
erklärt, Spenden zum erwähnten Zweok entgegenzunehmen. 

— In Lübeck ist die Anzeigepflicht für Er-! 
krank an gen an offener Lungen- oder Kehl- 
kopftubercnlo8 e angeordnet für den Fall dass 1) der 
Kranke seine Umgebung gefährdet, 2) dass er seine Woh¬ 
nung wechselt oder in ein Hospital übergeführt wird, 3) dasR 
er mR Herstellung von Nahtangsmitteln beschäftigt ist. 

In der Sitzung des Vorstandes der internationalen 
Vereinigung zur Erforschung des Krebses, die aui 
4 Januar in Berlin stattfand, wurde auf den Vorschlag 
von Prof- Czerny beschlossen, im September 1910 in Brüs¬ 
sel eine internationale Conferenzzur Erfor¬ 
schung des Krebses einzuberufen. Um das Material 
dafür vorzubereiten wird im April dieses Jahres eine Sitzung 
des Boreau des internationalen Verbandes zur Bekämpfung 
des Krebses stattfinden. 

— Die Flecktyphn8epidemie im Goa vernement 

K oskan hat zugenommen. — In Wladikawkas herrscht 
ebenfalls der Flecktyphus epidemisch. j 

— Verbreitung der Cholera ln Russland. In 
der Woche vom 11. bis zum 17. Januar kamen Erkrankungen 
und Todesfälle an Cholera vor: in St. Petersburg mit 
den Vorstädten 193 (52), imüouverneroent St. Pe¬ 
tersburg I (4) in* Otebiet der Donkosaken 7 (4). 

— In der Woche vom 14. bis zum 20. December 1908 er¬ 
krankten in St Petersburg an Infectionskrank- 
holten 547 Personen. Darunter Typhus abdom. 59, Typb. 
exanth 4, F e b r i s i e c u r r. 80, Pocken 12, Windpocken 14, 
Masern 49, Scharlach 66, Diphtherie 92, aent. Magen-Darm* 
katarrh 48,Cholera92,an anderen Infectionskrankheiten 31. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag in der 
Woche vom 14. bis 20. Dec. 12038. Darunter Typhus abd. 
603 Typh. exanth. 8, Febris recurrens 526, Schar¬ 
lach 211, Diphtherie 141, Masern 66, Pocken 18, Windpocken 3, 
ernpüse Pneumonie 87, Tubercniose 480, Erysipel 56, Keuch¬ 
husten 19, Hautkrankheiten 80, Syphilis 481, venerische 
Krankheiten 366, aente Erkrankungen 1946, chronische 
Krankheiten 1619, chirurgische Krankheiten 1352, Geistes¬ 
krankheiten 3200, gynäcologische Kranheiten 220, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 47, andere Krankheiten 95, Cho¬ 
lera 214, Influenza 238. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 881 -fr- 46 Totgebo¬ 
rene + 59 in der vorigen Woche nicht registrierte Jbälle. 
Darunter Typh. abd. 16, Febris recurrens 3, Pocken 
4, Masern 9, Scharlach 18, Diphtherie 18, Keuchhusten 16, crupöse 
Pneumonie 34, katarrhalische Pneumonie 116, Erysipel 1, 
Influenza 8, Pyaemie n. Septicaemie 8, Puerperalfieber 1, Tu- 
berculose der Lungen 134, Tnberculose and. Organe 27, Cho¬ 
lera 38, Magen-Darmkatarrh 48, andere Magen- and Darmer- 
kranknngen 49, Alcoholismus 7, angeborene Schwäcbe 45, 
Marasmus senilis 25, andere Todesursachen 253. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in St 
Petersburg in der Woche vom 21. bi» zum 27.De¬ 
cember 430 Personen. Darunter an Typbus abdom. 41, Typh. 
exanth. 4, Febris recurrens 73, Pocken 1, Windpocken 


4, Masern 41, Scharlach 55, Diphtherie ^6, Cholera 73, 
aent. Magen-Darm katarrh 29, an anderen Infectionskrankhei- 
ten 23. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 8t. Pe* 
lersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11515. Darunter Typhus abdominalis 584, Typhus 
exanth. 9, Febris recurrens' 501, Scharlach 182, 
Maseru 59, Diphtherie 114, Pocken 9, Windpocken 1, 
Cholera 167, ernpöse Pneumonie 84, Tnberculose 489, 
InAnenza 176, Erysipel 50, Keuchhusten 14, Hautkrankheiten 
61, Syphilis 475, venerische Krankheiten 312, aente Erkrankun¬ 
gen 1748, chronische Krankheiten 1590, chirurgische Krank¬ 
heiten 1330, Geisteskrankheiten 3205, gynäcologische Krank¬ 
heiten 210, Krankheiten des Wochenbetts 50, verschiedene 
andere Krankheiten 54. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 918 -fr- 60Tot- 
geborone-h 55 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typh. abd. 20, Febris recurrens 2, Pocken 3, Masern 10, 
Scharlach 17, Diphtherie 18, Keuchhusten 11, ernpüse Pneu¬ 
monie 45, katarrhalische Pneumonie 127, Erysipel 5, Influenza 
14. Pyäraie und Septicaemie 5, Tnberculose der Lungen 113, 
Tuberculo&e anderer Organe 17, Cholera 35, Magen-und 
Darmkatarrh 36, andere Magen- and Darmerkrankaugen 40, 
Alcoholismus 11, angeborene Schwäche 69, Marasmus seni¬ 
lis 22, andere Todesursachen 296. 

— Vom 22. bis zom 23. Jannar erkrankten in St. Pe¬ 
tersburg an der Cholera 21 Personen, starben 8, 
genasen 7. In Behandlung verblieben 157. Vom Beginn der 
Epidemie sind 9600 Personen erkrankt, 3800 gestorben and 
5500 genesen. 


—- Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. M. B o b r a k 
am Flecktyphus in dem Dorf Rndnja, Kreis Dnbny, 
Gouv. Wolhynien, geh. 1863, Arzt seit 1891. 2) Dr. W. 
D m i t r i e w, geh. 1865, Arzt seit 1890. Er wurde in 
der Ambulanz des Dorfes Lopnschi im Gouv. Orel 
während des Kraukenempfaugs von einem Forstwächter 
erschossen, der sich darauf selbst das Leben nahm. 
3) ln Kamenez-Podolsk Dr. J. Kochanskij geb. 
1854, Arzt seit 1882. 4) In W&rBchan Dr. S. Der gier, 
geb. 1831, Arzt seit 1868. 5) ln Moskan Dr. B. Wo- 
1 o d s k o, geb. 1868, Arzt seit 1891. 6) Dr. K. 0 r 1 o w, 
geb. 1854, Arzt seit 1880. 7) ln öt. Petersbarg Dr. L. 
ürleanskij, Ordinator am Nowosnamenski Irren¬ 
bause. 8) In 8t. Petersburg der Oberarzt am Lazaret 
des Regiments «Garde zn Pferde» Dr. A. Seiuenow. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 27. Jan. 1809. 

Tagesordnung; Dr. 8. Unter berger: Die Vererbung 
bei der Schwindsucht. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen Arzt* 
lieben Vereins: Montag:, d. 16. Febr. 1909. 

Tagesordnung: Dr. Thiele: UeberHermaphroditismus. 


Der Redaction sind folgende BUcher zur Besprechung zugegangen. 


H. Fischer. Kfiegschirorgische Rück- und Ausblicke vom 
asiat. Kriegsschauplätze. A. Hirschwald. Berlin. 1909. 
G. Herschell. Soured Milk and Pure Cultnres of Lactic 
Acid. Bacilli in the Treatment of Diseace. Henry J. 
Glaisher. London. 1909. 

W. Weygand t. Forensische Psychiatrie I. Teil. Göschen. 
Leipzig. 1908. 

Nocht Tropenhygiene. Göschen. Leipzig. 1908. 

K. Jester. Die Ursachen nnd die Verhütung der hohen 
Säuglings-Sterblichkeit and die Ernährung und Pflege 
des Säuglings. C. Kabitzsch. (Stube). Würzburg. 1909. 


f W. Wen dt. Alte nnd neue Gehirn-Probleme. Aerztliche 
I Rundschau. (0. Gmelin). München. 1909. 

I J. M a 1 y n i c z. Ueber die Häufigkeit postdiphtherltischer 
Lähmungen vor und nach der Serumbehandlnng. E. Spei¬ 
del. Zürich. 1908. 

S. Gottschalk. Gynäcologie. A.Hölder. Wien nnd Leipzig. 

1909. 

T. A x e n f e 1 d. Lehrbuch der Augenheilkunde. G. Fischer. 

Jena. 1909. 

E. Sonnenbnrg. Pathologie und Therapie der Perity¬ 
phlitis. F. Vogel. Leipzig. 1908. 
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N* 5 St. Petersburg, den 31. Januar (18. Febr.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Statistik der Arthritis gonorrhoica. 

Von 

Dr. Arthur Jordan, 

Ordinator am Mjassnltzkihospital in Moskau. 


Die verschiedenen, seltenen Trippercomplicationen, wie 
Eodocarditis, Meningitis, Pyämie, Lungeninfarct, Iritis 
d. s. w., welche in den letzten Jahren in der Literatur 
beschrieben worden sind, haben das Interesse für den 
viel häufiger vorkommenden Tripperrhenmatisrnns stark 
abgeschwächt. Die Mühen und Sorgen, welche aber ein 
jeder derartige Fall bereitet, rechtfertigen eine erneute, 
kurze Betrachtung dieser Trippercomplication. 

Die Kenntnis eines Zusammentreffens von Tripper 
and Rheumatismus ist uralt, die Deutung aber eine sehr 
verschiedene gewesen. Wohl ahnten die einen, dass ein 
Zusammenhang zwischen beiden bestehe, aber die ande¬ 
ren leugneten ihn und hielten das Zusammentreffen für 
zufällig. Wieder andere glaubten sogar, dass der Rheu¬ 
matismus beim Tripper auf den Gebrauch der antigonor- 
rhoischen Mittel zurückgeführt werden muss! Erst nach 
der Entdeckung des Gonococcns als Urheber der Gonor¬ 
rhoe nahmen auch die Forschungen Uber das Wesen der 
Arthritis bei Gonorrhoe einen realeren Boden an. Eine 
ganze Reihe von Forschern, unter denen Zeissi 1 ) Pe~ 
trow, Kämmerer, Horteloup, Smirnoff, Son¬ 
nenberg, D e n tschm an n und andere nennt, konn¬ 
ten den Gonococcus im Gelenkseoret, andere wie N eis- 
ser, Finger, Ghon and Schiangenb aufer im 
Exsudat nach weisen und dadurch zeigen, dass zwischen 
beiden Krankheiten ein Zusammenhang existiert. Freilich 
stehen diesen positiven Befanden auch viele negative 
gegenüber, so dass Zweifel rege wurden, ob nur der Gono¬ 
coccus, oder nicht auch andere eitererregende Coccen, 


*) M. v. Ze i s 81. Lehrbach der venerischen Krankheiten, 
Stuttgart 1902. S. 141. 


oder vielleicht die Toxine Ursache der Gelenkerkrankang 
werden könnten. Die beiden letzteren Annahmen haben 
aber keine Anerkennung gefunden und heute sieht wohl 
die Majorität aller Urologen den Gonococcns als Urheber 
des Rheumatismus bei Gonorrhoe an. Den gelegentlichen ne¬ 
gativen Gonococcenbefnnd erklärt man, wie B o g d a n o w s ) 
sagt, damit, dass die serösen Schleimhäute für die Ver¬ 
mehrung des Gonococcns einen ungünstigen Nährboden 
abgeben, wodurch letzterer leicht zu Grande geht. Ande¬ 
rerseits kann aber auch der Gonococcns, wenn er sich 
in der Dicke der Gelenkkapsel angesiedelt hat, anent¬ 
deckt bleiben. 

Der Rhenmatismus steht unter den verschiedenen 
Trippercomplicationen an dritter Stelle, da an erster die 
Prostataerkrankungen and an zweiter die Nebenhodeu- 
entzündungen, letztere nach meinen 3 ) Untersuchungen 
in der Häufigkeit von 11,7% zu nennen sind. Das Vor¬ 
kommen von Tripperrhenmatisrnns wird nach den dies¬ 
bezüglichen Zusammenstellungen von F i n g e r *), Z e i s s 1 5 ) 
und Bogdanow ®) von den verschiedenen Autoren in fol¬ 
gender Weise angegeben: 


von Weber 


Foumier 
Besnier und Jullien 
Bogdanow 
Grisolla 
Held 
Bond 


mit 1,4%, 
„ 1 , 6 %, 
2 , 0 %, 
2,5%, 
2 , 8 %, 
8 , 6 %, 


10% und von 


n ——~ n nj - 

einer Kopenhagener‘) Statistik für das Jahr 1904 11% 


2 ) EorAaHOBi. O nepejioÜHbixT» apTponaTiaxi». Inaug. 
Dissertation. Moskau 1904. 

*) A. I O p Ä a H 1». Kt CTaTHCTHKh rOHOppoftHMXT, 3IIHÄHÄH- 
MHTOBl: PyCCK. JKypH. KOJKHNXT» H BCHCp ÖOJI. 1905. T. VIII. 
.V 7. 

4 ) Finger. Die Blennorrhoe der Sexualorgane. Leipzig u. 
Wien. 1901. 

•) 1. c. 

') 1. c. 

*j Cit. nach Virchow*Hlrsch. Jahresber. über die Leistungen 
u. Fortschritte in der ges. Medicin. 1905. 8. 013- 
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Abgesehen von diesen beiden letzten, überraschend 
hohen und mit den übrigen Angaben gar nicht in Ein¬ 
klang zu bringenden Ziffern stimmen alle anderen vor¬ 
züglich überein. Es ist daher wahrscheinlich, dass Bond 
und die Kopenhagener Statistik ihre Schlüsse aus Kran¬ 
kenbausbeobachtungen schöpften, wo mehr oder weniger 
nur complicierte Tripperfälle zur Aufnahme gekommen 
sein müssen. Sonst würden diese hohen Ziffern nicht 
recht verständlich sein. Beiläufig sei bemerkt, dass die 
Fälle von Tripperrhenmatisraus an der Universitätspoli¬ 
klinik *) in Berlin erstaunlich niedrige sind, indem näm¬ 
lich, im Jahre 1907, anf 1315 Tripperfälle nur 2 Fälle 
von Arthritis gonorrhoica kamen. Im Laufe einer bald 
15 jährigen Praxis habe ich bei 820 männlichen Trip¬ 
perkranken meiner Privatklientel 18 mal einert Tripper- 
rhenmatismns beobachtet, was 2,1% ausmacht. Diese Ver¬ 
hältniszahl entspricht der von Besnier nnd Jullien 
aufgestellten und unterscheidet sich nur wenig von der 
von Bogdanow, gleichfalls in Moskau gefundenen. 

Was die Zeit des Ausbruches des Tripperrheu- 
matismns anbetrrfft, so trat derselbe in fünf meiner Fälle 
schon zwischen dem 7. nnd 11. Tage nach dem Tripper¬ 
beginn anf, in einigen anderen Fällen im Laufe der ersten 
zwei Monate, in der grösseren Mehrzahl, nämlich in 11 
Fällen, dagegen erst im chronischen Stadium. Als Bei¬ 
spiel letzterer Art diese folgende Beobachtung: 

Patient K., ein 30jähriger Kaufmann erkrankte im 
Januar 1899 an acutem Tripper, welcher im Februar 
durch eine Epküdymitis sin. compliciert und später chro¬ 
nisch wurde. Am 17. November, also 10 Monate nach 
Ansbruch des Trippers kehrte Patient von einer Geschäfts¬ 
reise mit einer gonorrhoischen Gonitis sin. zurück. 

Auch nach Finger sollen nicht die recenten, son¬ 
dern erst die älteren Fälle von Blennorrhoe durch Rheu¬ 
matismus compliciert werden, freilich fügt aber Finger 
hinzu, dass genaue statistische Angaben noch fehlen. Eine 
strict entgegengesetzte Anschauung vertritt Bogdanow, 
welcher den Tripperrheumatismos in 38% seiner Fälle 
schon im Laufe der ersten sieben Tage, in 57% im 
Laufe der ersten zwei Wochen und in 68% während 
der ersten drei Wochen aisbrechen sah. Wenn anch 
diese Anschauung nicht ohne Weiteres von der Hand 
zu weisen ist, bedarf sie doch für eine Verallgemeine¬ 
rung der Bestätigung. 

Unter den auslösenden Ursachen für den Rheuma¬ 
tismus werden vor allem Erkältungen, dann aber Trau¬ 
men des zuerst oder allein betroffenen Gelenkes, Erectio- 
nen und Traumen der Urethra genannt. In wie weit Er¬ 
kältungen einer Weiterverbreituug des Gonococcus Vor¬ 
schub leisten könneo, lässt sich schwer beweisen. Zur 
Illustration des Einflusses der Erectionen, wie anderer¬ 
seits eines Traumas der Urethra auf den Ausbruch des 
Rheumatismus mögen folgende zwei Fälle als Beispiele 
dienen: 

Patient M., ein 27jähriger Kaufmann, erkrankte am 
30. Januar 1905, vier Tage nach dem letzten Coitus, 
an Tripper. Am 31. Januar liess 6ich schon ein Uebergang 
des Trippers anf die hintere Harnröhre nachweisen, so 
dass Bettruhe, Gonosankapsein und 3elladonnasupposito- 
rien ordiniert wurden. 

Am 3. Februar stellten sich fast permanente Erectio¬ 
nen und Blutstropfen zum Schluss des Mictionsactes ein. 
Monobromcampher, Antipyrin und kalte Umschläge 
brachten nur geringe Besserung. 

Am 13. Februar kam es zu einer Schwellung des lin¬ 
ken Handgelenks, wie der linken Radinssehne. Am 15. 
Februar schwoll auch noch das Metacarpophalangealge- 
lenk des rechten Daumen an. Aus dem ferneren Ver¬ 
lauf dieses Falles sei kurz erwähnt, dass zwar weitere 


# ) Charite Annalen. XXXII Jahrgang. Berlin. 1908. S. 489. 


Geienkerkranknngen nicht vorkamen, sich aber auch noch 
eine Prostatitis subacuta entwickelte. Sehr, allmählich 
schwanden schliesslich alle Erscheinungen, die arthriti¬ 
schen zuletzt, unter Schlammbädern. 

In dem andern Fall handelte es sich um einen 21jäh- 
rigen Commis, welcher seit zwei Jahren an einem chro¬ 
nischen Tripper litt, der sich in reichlichen Tripperfäden 
und einem gelegentlichen Morgentropfen kund gab. Ob¬ 
gleich die Fäden nur viele Lenkocythen, aber keine Go- 
nococcen enthielten, war doch bei reichlichem Vorhan¬ 
densein ersterer, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, 
auch auf das Vorhandensein letzterer zu sehliessen. Es 
musste daher, weil Patient, im Begriff stand zu heiraten 
und die Heirat somit nicht völlig anbedenklich erschien, 
zu einer Behandlung des chronischen Trippers geraten 
werden. Patient ging bereitwilligst auf dieselbe ein und 
es wurden Qöllensteininstillationen, in allmählich stei¬ 
gender Concentration, vorgenommeu. Die Tiefspritzungen 
brachten eine entschiedene Besserung, indem die Fäden 
und damit auch die Leukocythen abnahmen. Am 5. Octo- 
ber 1899 erhielt Patient die 9. Instillation einer 2,5% 
Arg. nitr.-lösung, wobei zum ersten Mal etwas Blut ans 
der Harnröhre sickerte. Am folgenden Tage trat Fieber 
auf, welches einen intermittierenden Charakter annahm, 
längere Zeit unklar blieb, bis sich eine immer mehr und 
mehr zunehmende, schmerzhafte Schwellung des rechten 
Humero-claviculargelenkes einsteilte. Da Patient Lues 
nicht gehabt hatte, blieb keine andere Möglichkeit, als 
diese Arthritis als eine gonorrhoische ansprechen zu müs¬ 
sen. Der weitere Verlauf gestaltete sich ausserordentlich 
langwierig. Wochenlang hielten das intermittierende Fie¬ 
ber und die Schwellung an. Endlich Ende Januar 1900 
trat Fluctuation ein nnd nach zwei tiefen Incisionen, 
welche Dr. Blumberg so liebenswürdig war vorzu¬ 
nehmen, ging es endlich zur Genesung. Eine Infiltration 
blieb aber an der Stelle der Schwellung dauernd nach 
und auch der Urin war nicht vun Eiterkörperchen ber¬ 
genden Tripperfäden frei geworden. Im April 1900 hei¬ 
ratete Patient gegen meinen Rat. Zum Glück ist aber 
die Frau gesund geblieben und hat ein Jahr später ein 
gesundes Kind geboren. 

Ist auch dieser Fall durchaus nicht eindeutig, da hier, 
wie so häufig in der Privatpraxis, die Untersuchungen 
nicht in der gewünschten, exacten Weise vorgenommen 
werden konnten und der Hauptbeweis, das Vorhanden¬ 
sein von Gonococcen im Eiter der Gelenkschwellung nicht 
erbracht worden ist, glaube ich doch, den Fall als gonor¬ 
rhoischen deuten zu müssen, verursacht leider durch das 
bei der Instillation gesetzte, kleine Trauma. Ausser 
einer gonorrhoischen Arthritis könnte doch nur noch 
eine luetische in Frage kommen, welche aber, abgesehen 
von der stricten Verneinung des Kranken Lues gehabt 
zu haben, indirect durch das bald darauf gezeugte, ge¬ 
sunde Kind auszuchliessen ist. Der fehl geschlagene Nach¬ 
weis von Gonococcen in deu Tripperfäden ist noch als 
kein absoluter Beweis ihres Fehlens anzusehen, die Mög¬ 
lichkeit eines Ueberganges derselben iD den Blutkreis¬ 
lauf bei dem kleinen Trauma nicht von der Hand zu 
weisen. Glücklicherweise gehören aber derartige Ereig¬ 
nisse zu den grössten Seltenheiten und ein Glück für 
den betreffenden Arzt, wenn als einziger Lichtblick bei 
dem sonst so bedauerlichen Fall die gesund gebliebene 
Frau erscheint. 

Ausser dem Trauma, ausser den Erectionen, etc. spielt 
aber die individuelle Disposition keine zn unter¬ 
schätzende Rolle für den Tripperrheumatismus. Unter 
meinen, gerade nicht häufigen Fällen von gonorrhoischem 
Tripperrheumatismus erklärten doch zwei Kranke, dass 
ein vorhergegangener Tripper gleichfalls von rheumati¬ 
schen Erscheinungen begleitet gewesen war. 

Der Beruf kann gelegentlich mitsprechen, wie z. B. 
bei meinem Patienten, der Reisender war, ist aber von 
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untergeordneter Bedeutung und noch mehr gilt das vom 
Alter der Kranken. Es schwankte dasselbe bei meinen 
Fällen zwischen 21 nnd 42 Jahren, und zwar betrafen 
je drei Fälle das 22., 26. und 90., je zwei das 2L und 
27. Lebensjahr, während die übrigen fünf Fälle sich 
verschieden verteilten. Das Lebensalter war demnach 
innerhalb der Altersgrenzen, wo der Tripper vorwiegt, 
ein sehr verschiedenes. 

Von diagnostisch hoher Bedeutung ist die Frage, ob 
der Tripperrheumatismus nur ein Gelenk betrifft oder 
ob er mehrere Gelenke in Mitleidenschaft zieht. In Sie¬ 
ben Fällen beobachtete ich das Ergriffensein nnr eines 
Gelenkes, in 11 dagegen dasjenige mehrerer Gelenke. 
Das entspricht auch den sonstigen Angaben. Der Tripper¬ 
rhenmatismus kann monarthritisch anftreten, braucht es 
aber nicht. In den elf Fällen von Polyarthritis waren 
in vier je 4 Gelenke,, in zwei je 3 und in fünf je 2 Ge¬ 
lenke erkrankt. Unter den einzelnen Gelenken erwies 
sich das Kniegelenk am häufigsten betroffen, nämlich 
12 Mal, dann folgte das Tibiotarsalgelenk mit 8 Mal, 
lerner das Handgelenk mit 4 Mal, das EUbogengelenk 
mit 2 Mal und das Humeroclavicular—, wie das Ober¬ 
schenkelgelenk mit je einem Mal. Aehnlich ist die Rei¬ 
henfolge auch bei den übrigen Autoren. 

Unter den einzelnen Formen der gonorrhoischen Ge¬ 
lenkerkrankung unterscheidet König, dem ich folge: 
den einfachen Hydrops, die sero-fibrinöse und die phleg- 
moQöse Form. Am häufigsten ist nach Bosse 1 ) die sero- 
fibriuöse Form, was ich bestätigen kann, denn in 11 Fäl¬ 
len beobachtete ich diese, in 6 den einfachen Hydrops 
und nur in einem, dem beschriebenen, die phlegmonöse 
Form. 

Das klinische BiJd des Tripperrheumatismus ist durch 
seine Schmerzhaftigkeit, Schwellung, Röte und das inter¬ 
mittierende Fieber so bekannt, dass ich darüber keine 
fforte zu verlieren habe. Hinsichtlich des Fiebers möchte 
ich nur bemerken, dass es nach meinen Beobachtungen 
nur gering und stets intermittierend ist. 

Die Diagnose wird bei jüngeren Männern stets 
leicht sein, schwieriger bei älteren Herren und bei Frauen, 
wo man an die Trippermöglichkeit häufig garnicht denkt. 
Die monarthritische Form wird die Aufmerksamkeit auf 
Gonorrhoe, freilich aber auch auf Lues lenken. Sicher 
unterscheidende Merkmale der gonorrhoischen Arthritis 
von der luetischen gibt es nicht, wir sind auf die Ana¬ 
mnese und den Nachweis gleichzeitig vorhandener ande¬ 
rer, für das eine oder das andere Leiden sprechender 
Zeichen angewiesen. Wo es angeht, wird man zur Klä¬ 
rung eine Röntgenuntersuchung vornehmen lassen, welche 
bei beiden Krankheiten durchaus verschiedene Bilder 
liefert. Klinisch sehr schwierig ist die Differentialdiag- 
nose, wenn Lues und Gonorrhoe gleichzeitig vorhanden 
sind, was ja auch vorkommt. 

Bei Polyarthritis werden das niedrige Fieber, das Be¬ 
fallensein immerhin nicht wer weiss wie vieler Gelenke, 
vor allem aber das Versagen der Salicyltherapie als 
unterscheidende Merkmale von einem gewöhnlichen Rheu¬ 
matismus zu verwerten sein. 

Von den tnberculösen Gelenkaffectionen sind die gonor¬ 
rhoischen verhältnismässig leicht zu unterscheiden durch 
das Auftreten der ersteren mehr im kindlichen Alter, 
durch die Bevorzugung des Hüftgelenkes, die Anamnese etc. 

Die Prognose des gonorrhoischen Rheumatismus ist 
zwar keine gnte, aber doch auch gerade keine schlechte. 
Unter meinen 18 Fällen von Tripperrheumatisraus schwand 
derselbe in der Hallte der Fälle spurlos, in fünf Fällen 
blieb freilich, teils eine geringe Steifigkeit, teils eine 
minime Schwellung des einen oder anderen Gelenkes, in 
zwei eine ausgesprochene Ankylose nach. Zwei Fälle 

, ’) B o s 8 e. Ueber Gelenkl'eiden auf der Basis von Geschlechts¬ 
krankheiten. Berl. klin. W. 1907. Ns 43 h. 44. 


entzogen sich der Behandlung, so dass das weitere Schick¬ 
sal der Kranken mir unbekannt geblieben ist. Bei der 
Behandlung ist wohl alles, was nur bei Rheumatis¬ 
mus angewandt werden kann, versucht worden. Als 
meist geübteste Behandlung galt bis vor kurzem die 
Ruhigstellnng des erkrankten Gelenkes, Wärme und 
Ichthyolvaselineinreibungen bei localer and innerer Be¬ 
handlung des Trippers. Speciell letzteres wird im Allge¬ 
meinen als sehr wichtig angesehen, weil sowohl Besse¬ 
rungen, als Verschlimmerungen der Gonorrhoe selbst ihre 
sofortige Wirkung auf den Rheumatismus zeigen. Bei 
längerer Dauer und chronischem Verlauf kommen Mas¬ 
sage, Schlamm- und Dampfbäder etc. zu ihrem Recht. Da 
man aber mit den Resultaten dieser Behandlung nicht 
zufrieden sein konnte, weil der Verlauf langwierig und 
nicht immer befriedigend war, suchte man neue Behand¬ 
lungsmethoden. Die Serumtherapie hat versagt. Statt 
dessen sehen viele jetzt in der Bier sehen Stauung das 
ideale Mittel, wobei nach Bier in frischen Fällen die 
Martinsche Binde für 22 von 24 Stunden des Tages 
umgelegt werden soll. Mir fehlen darüber noch eigene 
Erfahrnngen. Bosse *), Arapsoff, M&thies 2 ), 
Frank*) etc. berichten über gute Resultate, andere 
sind auch damit noch nicht zufrieden und empfehlen, 
wie z. B. Bendig 2 ), nebenbei noch Collargolklysmata, 
Romeo Ricci 4 ) endovenöse Collargolinjectionen. Kurz, 
wir sehen, dass trotz Neuerungen in der Behandlnng des 
Tripperrheumatismus dieselbe auch noch weiter verbesse- 
rnngsföhig bleibt. 


Oifferentialdiagnose der Abdominaltumoren. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann. 

Vortrag, gehalten auf dem V. Estländischen Aerztetage za 
Reval. 


M. H. Ein jeder von Ihnen wird wohl die Erfah¬ 
rungen gemacht haben, dass, wenn er in einem compli- 
ciert- und schwierigliegenden Fall die gewöhnlichen Lehr- 
and Handbücher zu Rate gezogen, er doch meist das, 
was er suchte, nicht fand. Ganz besonders empfindet 
man das in dem so schwierigen Capitei der chirurgischen 
Abdominalerkrankuugen. Diese Incongruenz zwischen der 
Nachfrage und dem Angebot beruht anf dem verschie¬ 
denen Standpunct, von dem die Lehrbücher ausgehen. 
Der Ratsncheude will an der Hand der vorhandenen 
Symptome zur richtigen Diagnose kommen und die Irr¬ 
wege beleuchtet sehn, die er zu vermeiden bat, — und 
das Lehrbuch geht von der richtigen Diagnose aus und 
gibt in der Regel das eng umschriebene Krankheitsbild 
des typischen Falles. So ist es denn verständlich, wenn 
es zu einer Congruenz nicht kommen kann. Erst die 
practische Erfahrung lehrt das in den Lehrbüchern Ge¬ 
botene richtig bewerten. 

Gestatten Sie mir nun an der Hand meiner Erfah¬ 
rung kurz einige Fragen ans der Abdominalchirurgie 
zu beleuchten. 

Am besten diagnostisch abgegrenzt ist das Capitei der 
jetzt wohl ausschliesslich den Gynäcologen zufallenden 
Tumoren, welche von den weiblichen Genitalorganen aus¬ 
gehen. Schwierigkeiten, resp. Irrtttmer in der Deutung 
können wohl erst entstehen, wenn der Tumor eine ex- 


*) 1. e. 

*) Cit. nach Bendig. Zar Behandlnng der Arthritis gon. 
Medicin. Klinik 1908. Jft 34. 

a ) Frank. Ueber Anwendung der Bi ersehen Stauung in 
der Urologie. Med. Klinik 1908. M 21. 

4 ) Ref. in Monatsh. f. pract. Dermatol. 1906. Bd. 47. 8. 212. 
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cessive Grösse erlangt hat und durch diese Grösse allein 
schon imstande ist, die topographischen Verhältnisse 
derart za verschieben, dass der Ansgangspunot der Ge¬ 
schwulst fraglich wird. Bei den langgestielten, unge¬ 
mein leicht verschieblichen Cystomen des Ovariura kann 
es Vorkommen, wie ich es bei meinem Amtsvorgänger 
einmal gesehn, dass ein Darmmyom irrtümlich für eine 
Ovarialcyste gehalten wurde. Die beim Verlagern des 
Tumors nach oben hin sich spannende Flexura sigm. 
(in der der Tnmor sass) täuschte den Stiel der ange¬ 
nommenen Cyste vor. 

Weiter können tuberculöse abgekapselte 
Exsudate diagnostische Schwierigkeiten bieten. Bei 
einem Manne von 50 Jahren habe ich einen Tumor 
operiert, der bei der Aufnahme sich genau wie eine 
Ovarialcyste von grossem Umfange präsentierte: da 
nun diese Diagnose ausgeschlossen war, konnte sie nur 
nach der Seite der abgekapselten Exsndate hin sich 
richten, und da kam nur Tuberculöse in Betracht, denn 
das Exsudat bei malignen Tumoren zeigt keine Tendenz 
zur Abkapselung. Die Operation bewies aber, dass es 
sich um ein multiloculäres Cystom ') handelte, in wel¬ 
ches das Netz aufgegangen war. Es sind dieses äusserst 
seltene Tumoren, die schon ihrer Seltenheit wegen nicht 
richtig diagnosticiert worden sind, ln der Literatur ist 
mir nur ein analoger Fall von Schwarzenberg*) 
begegnet.. Mein Operierter hatte eine über l 1 /* Jahr 
sich erstreckende Leidensgeschichte hinter sich, er war 
in Petersburger und Moskauer Kliniken gewesen, in 
denen er beobachtet, mehrfach punctiert und schliesslich 
mit einer Ordination für innerlichen Gebrauch entlassen 
worden war. 

Endlich geben die Beziehungen, in die dieAdnexades 
Uterus zu den Erkrankungen des Wurmfortsatzes treten 
können, Veranlassung zu diagnostischen Schwierigkeiten. 
Es kann die Tube vom pr. v. aus inficiert werden, man 
hat dann die einseitig erkrankte Tube vor sich, wäh¬ 
rend der Entzündungsvorgang im pr. v. zur Rückbildung 
gelangt sein kann. Adhäsionen zwischen pr. v. und 
Tube sind keineswegs vereinzelte Vorkomnisse, und 
sie stellen den Operateur — Chirurg wie Gynäcolog — 
in gleicher Weise — vor die Frage, ob er nur die ur¬ 
sprünglich beabsichtigte Entfernung des einen Organes 
vornehmen, oder ob er sie alle beide entfernen soll. 

Ist die Exstirpation ausgeführt worden, dann können 
nach geheilter Wunde und nach mehr oder weniger 
lange dauernder Euphorie die alten oder neue Beschwer¬ 
den auftreten, die ihre Erklärung in einem sogenannten 
Stumpfexsudat finden. 

Monate nach ausgeführter Operation palpiert man 
ein dentlich greifbares plastisches Exsudat, welches 
manchmal längerer Badecuren bedarf, um zum Schwunde 
gebracht zu werden. Diese Exsudate habe ich nicht 
am Darm in die Höhe ziehen sehn, sondern sie haben 
die Tendenz, im Becken zu bleiben, und dadurch immer 
wieder die Frage nach der Beteiligung der weiblichen 
Genitalorgane wachzurufen. Es ist eigentümlich, dass 
ich mich nicht erinnere, jemals beim Manne ein derar¬ 
tiges Stumpfexsudat beobachtet zu haben, während ich 
sie beim weiblichen Geschlecht mehrfach und in wechseln¬ 
der Gestalt habe in die Erscheinung treten sehn. So 
trat kürzlich bei einem jungen Mädchen, das vor einem 
Jahr operiert worden war, einen ganz glatten Wund¬ 
verlauf durchgemacht, und ihre Beschwerden verloren 
hatte, unter Fieber ein glatter, kugliger Tumor im 
Becken auf, der während der Beobachtung platzte und 
in kurzer Zeit völlig geschwunden war. Bei einem an¬ 
deren jungen Mädchen, das bald nach ihrer Entlassung 
forciert gelaufen und gesprungen war, traten die gleichen 

*) Petersburger med. W. 1897, Nr. 3. 

3 ) Beitrag zur klin. Chir. XI p. 713. 


Erscheinungen auf, die den Gedanken wachrufen konnten, 
es handele sich am Ende um einen vergessenen Tupfer; 
auch hier erfolgte spontane Rückbildung. Die Entschei¬ 
dung, ob dieser Tumor ein entzündliches, circurascriptes 
Exsudat im Becken darstelle oder ob er doch mit dem 
Ov&rium Zusammenhänge, konnte mit Sicherheit nicht 
erbracht werden. 

Wenn wir auf die Erkrankungen des Coecum über¬ 
gehn, so concurrieren da Carcinom, Tbc., Aktinomykose, 
mit ganz gleichen Erscheinungsformen: blutige Dnrch- 
fälle, Obstipation, Tumor, Verlötung mit dem parietalen 
Peritoneum können bei jedem dieser Leiden in gleicher 
Weise vorhanden sein; und schliesslich gibt es eine 
Appendicitisform, die mit ganz besonders starker Schwar- 
‘ tenbildung in der Umgebung des entzündeten Pr. v. 
i verläuft und die gleichen Erscheinungen macht. Sie 
erfordert auch die gleiche Therapie. Fünf solcher Appen- 
dicitisfälle, die ich radical mit Exstirpation und Darra- 
resection behandelte, sind geheilt, in einem sechsten, 
wo ich nur mit der Entfernung des Pr. v. auszukoramen 
i versuchte, ist Darmperforation und letal auslaufende Pe- 
i ritonitis eiogetreten. 

! Die Aktinomykose führt in seltenen Fällen zu 
i so beträchtlicher Schwartenbildung, die Erweichung be- 
' schränkt sich nur auf geringe centrale Gebiete, dass man 
, ein Neoplasma vor sich zu haben glaubt. Unter meinen 
ersten Fällen von Coecuraaktinoroykose operierte ich 
einen Fall als Sarcom, und da ich die Operation nicht 
radical ausführen konnte, — der Tumor erwies sich mit 
der Blase zu fest verwachsen, — musste ich, nachdem 
letztere an mehreren Stellen verletzt worden war, mich 
entschliessen den Tumor mit dem Paquelin von der 
Blase und vom Coecum abzutrennen. Ich hatte die 
Freude, Patient nach Jahren wohl und arbeitsfähig wie¬ 
derzusehen. Inzwischen waren dann auch in der Lite¬ 
ratur mehrere einschlägige Fälle publiciert worden, die 
das Vorkommen solcher Tumorbildungen bei Aktiuomy- 
kose bestätigten. Die mikroskopische Untersuchung bat 
bei meinem ersten Fall von Bauchaktinomykose im Stich 
gelassen, erst beim dritten oder vierttn Recidiv wurde 
die klinische Diagnose, von der ich nicht abging, be¬ 
stätigt. Auch die bacteriologische Untersuchung ver¬ 
sagt mitunter, namentlich in den Fällen, wo reichliche 
Schwartenbildung vorhanden ist, sie hat aber anderer¬ 
seits den Beweis erbracht, dass auch andere Mikroorga¬ 
nismen, so z. B. Streptococcen namentlich, ein der Akti¬ 
nomykose ähnliches Bild machen können. In der Coe- 
calgegend, oder die ganze unter dem Nabel gelegene 
Bauchwand einnehmend, zeigen diese Tumoren mächtige, 
mehrere Centimeter dicke Schwarten, welche eine Abs- 
cesshöhle umgeben, die nach der Beschaffenheit ihres 
Inhaltes und den Fortsätzen, die sie aussendet, klinisch 
für Aktinomykose gehalten werden kann. Solche Fälle 
haben auch im Verlauf viel der Aktinomykose ähnliches, 
sie verbreiten sich in gleicher Weise, nach der ersten 
Operation treten in der Umgebung neue Schübe auf, 
die Schwarten reichen bis ans Peritoneum und löten 
den Darm an. 

Ich habe drei der typischsten solcher Fälle in der 
Erinnerung; einer hat kürzlich das Krankenhaus ge¬ 
heilt verlassen, nachdem er mehr als ein Jahr daselbst 
behandelt worden war und wiederholt Schwartenexstir¬ 
pationen und Incisionen, sowie schliesslich die plastische 
Deckung einer Coecumfistel durchgemacht hatte. 

Ein zweiter Fall stellt sich dazwischen wieder vor, 
seit Jahren besteht eine gut granulierende Wundfläche, 
die definitiv nicht benarben will. 

Ein dritter endlich ist relativ schnell an stetig fort¬ 
schreitender Eiterung zu Grunde gegangen. 

Der Coecumtumor kann weiter Veranlassung zu 
diagnostischen Irrtümern geben, wenn er nicht oder nur 
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wenig fixiert ist. Bei einem langen Mesenterium kann 
der Tumor nach oben an den Rippenrand und in das 
Epigastriura verlagert werden. Am häutigsten jedoch 
erlebt man es, dass der Tumor für eine Niere ge¬ 
halten wird. So ist in diesem Herbst eine Kranke von 
Dr. Keil mann operiert worden, der ich 1901 die Ope¬ 
ration proponierte, weil ich ein Cnecum-Carcinom ver¬ 
mutete; sie wandte sich nach Dorpat und hier wurde 
angeblich eine Wanderniere constatiert. Im Herbst 1908 
nun wandte sie sich an die Abteilung von Dr. Keil- 
mann, um ihren Ovarialtumor operieren zu lassen, 
hier wurde eine Gäuseeigrosse, gallerthaltige Ge¬ 
schwulst exstirpiert, in die der Wurmfortsatz aufge- 
gangen war. 

Für den Nierentumor muss man sieh an das Po¬ 
stulat halten, welches Le Dentu bereits in seinem 
Lehrbuch so sehr betonte — der Tumor muss in die 
Lumbalgegend zurückgebracht werden können; ich habe 
Le Den tu folgend die Differentialdiagnose machen kön¬ 
nen in Fällen, in denen der angebliche Nierentuinor 
sich als Coecaltumor, oder als tiefstehender beweglicher 
Leberlappen erwies. 

Allein ein zu starres Festhalten an dieser Forderung 
— der Reponibilität in die Lumbalgegend — kann 
gleichfalls zu diagnostischen Irrtümern führen. Abge- 
sehn von den malignen Tnmoren, die die Nierenfett¬ 
kapsel durchwachsen haben und nun an beliebigen 
Stellen Verlötungen herbei führen können, führen nameut- 
lich Erkrankungen des Nierenbeckens zur Fixierung der 
Niere, ja, es ist auch möglich, dass eine anscheinend 
gesunde Niere in dislocierter Stellung fixiert wird. Was 
die Ursarbe dieses immerhin seltenen Vorkommens ist, 
kann nicht immer bestimmt werden, mitunter scheinen 
EntzündungsVorgänge innerhalb des Peritoneum gelegener 
Organ?, vor allem des Wurmfortsatzes und der Gallen¬ 
blase, die extraperitoneale Adhäsionsbilduog ausgelöst 
io haben, in anderen Fällen kann jedoch kein solches 
Moment nachgewiesen werden. So operierte - ich im 
Torigen Jah( einen schlanken hageren Herrn, der an 
Schmerzanfallen litt, welche durch Fahrten, körperliche 
Bewegungen, aber auch ohne alle äusseren Momente 
aasgelöst wurden, mit Temperatursteigerung eiöher- 
gingen. ohne Icterus verliefen. Den Schmerzpunct ver¬ 
legte Patient dabei nach links von der Mittellinie. 
(Eine gegenwärtig in meiner Abteilung liegende Frau 
mit grosser rechtsseitiger fixierter Retentionsniere klagte 
ebenfalls über Schmerzen, vorwiegend, oder ausschliess¬ 
lich links, die mit der Entfernuog des Tumors ge- 
schwaoden sind). Ich glaubte das Leiden jenes Herrn 
auf Cholelithiasis beziehn zu müssen und hielt den irre- 
poniblen Tumor für die in Kantenstellnng befindliche 
Leber* ln diüser Annahme wurde ich dforch die Rönt¬ 
genaufnahme bestärkt. . Die Operation ergab non, dass 
die Leber vielleicht etwas tief stand;, im Uebrigen aber 
ebenso wie die Gallenblase, der Magen und das Duo¬ 
denum; normal war. Der Tumor war die vergrösserte 
nach innen und oben fixierte und dislociörte Niere. Es 
war sehr schwierig* die in allen Dimensionen vergrösserte 
Niere, deren Becken leicht gefüllt war, aus den Adhä¬ 
sionen zu lösen und zu reponieren. Zwei Tage p. op. 
war der Urin eiweisshaltig. Gegenwärtig geht es dem 
Patienten ausgezeichnet. Also Nieren, in welchen Eut- 
zündungsvorgäuge im Becken sich abspielen, Hydro- oder 
Pyonephrose öder auch Nieren ohne nachweisbare Er¬ 
krankung können in dislocierter Lqg,e fixiert werden. 
Wenn das auch die Ausnahme und die Reponibilität des 
Niereutnraors in die Lumbalgegend die Regel ist, so 
wird dadurch'zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
geboten, namentlich in den Fälleo, wo die functioneile 
Prüfung der Niere ein negatives oder direct irrefüh¬ 
rendes Resultat ergibt. 


So habe ich am 4. XI a. c. eine 56-jährige hagere 
Frau operiert, welche angibt, in letzter Zeit abgema¬ 
gert zu sein. Seit 8 Jahren habe sie Schmerzen in der 
rechten Nierengegend, die in das rechte Bein ausstrahlen. 
Vor 2 Jahren ist eine starke Nierenblutung gewesen, 
die sich am 25. X a. c. wiederholte; man palpierte 
einen etwa 2 Faust grossen Tumor, der sich exquisit 
in die Lumbalgegend verschieben liess, seine vordere 
Fläche liess sich nicht mit Deutlichkeit von der Leber 
abgrenzen, aber der aufsteigende Verdacht, dass die 
Leber am Ende beteiligt sei, musste gegenüber der exqui¬ 
siten Reponibilität in die Lumbalgegend weichen. Zudem 
waren wiederholte Blutungen gewesen, bestanden die in 
das rechte Bein ausstrablenden Schmerzen, wenn auch 
cystoskopisch nichts abnormes gefunden wurde, so war 
d* cli der helle, leicht trübe saure Uria reich an polynn- 
cleären Eiterkörperchen und enthielt vereinzelte rote 
Blutkörperchen. Eine Röntgenaufnahme zeigte keinen 
Nierenstein, sie war allerdings als nicht ganz gelangen 
zn bezeichnen. Bei der Operation fand sich eine Niere 
von normalem Aussehn. Die Niere war dislociert und 
innen in grosser Ausdehnung an die vena cava fixiert, so 
dass sie nnr von vorne nach hinten verschoben werden 
konnte, nicht aber in andrer Richtung zu bewegen war. 
Dadurch rief sie den Eindruck hervor, mit dem tiefste¬ 
hende n rechten Leberlappen einen Tumor zu bilden. 
Die Leber stand in leichter Kantenstellung, so dass die 
vom Lumbalschnitt aus zu palpierende Gallenblase, welche 
einen reichlich kirschgrossen Stein enthielt, von vorne 
nicht zu tasten war. Ich löste die Niere von der vena 
cava, reponierte sie und eröffnete nun das Peritoneum, 
die Gallenblase war mit dem colon transversnm verlötet. 
Sie wnrde exstirpiert mit einem bis auf die Mucosa 
reichenden Stück der Darmwand. Beim Aufschneiden der 
Gallenblase zeigte dieser an Ueberraschungen reiche Fall 
an der dem Darm adhäreoten Kuppe ein kleines Carci- 
nom, welches zwar noch der pathöl. anät. Bestätigung 
bedarf, makroskopisch jedoch durchaus 1 charakteristisch 
aussieht. Dieser Fall lehrt, .wie grosse Täuschungen Vor¬ 
kommen können und hervorgernfen werden durch Adhä¬ 
sionen. Und wie leicht kommen solche zustande!. Zu 
betonen ist, dass solche Adhäsionen extraperitoneal an¬ 
scheinend immer in nächster Nähe des ursprünglichen 
Erkranknngsherdes gefonden werden, intraperitoneal je» 
doch auch an weit entfernten, diametral entgegenge¬ 
setzten Stellen. Weiter führt dieser Fall auf die Tat¬ 
sache, dass es eine Reihe von Tnmoren in der Bauch¬ 
höhle gibt, die vorhanden sind, aber garnicht oder nur 
indirect als solche gemutmasst werdeH können. Die 
Mehrzahl der Magencarcinome, namentlich in dem Ope¬ 
rationsfähigen Stadium, Neoplasmen und entzündliche 
Tumoren der Flexura lienalis und des PancCeas sind 
der Palpation nur in seltenen Fällen zugänglich, ihre 
Diagnose erfolgt indirect durch functioneile Störungen, 
die sie auslösen, oder sie machen sich erst durch ihre 
Metastäsen oder sonstige Folgezustände bemerkbar. 

Endlich seien noch die retroperitonealen Tumoren er¬ 
wähnt, welche, vielfach in ihrer Aetiulogie noch dunkel, 
entweder in näherer Beziehung zum Darm stehn, wie 
die verschiedenen Mesenterialcysten, oder welche an sich 
gutartig sind, wie die Lipome, jedoch durch ihren Sitz 
und ihre Grösse, sowie den schwierigen Weg,! der zu 
ihrer Entfernung erforderlich ist, verhängnisvoll werden 
können; oder es handelt sich mn Tumoren, deren Opera» 
billtät von vorn herein ausgeschlossen ist. Ich habe, 
wenn auch in Zwischenräumen, das Wachstart] eines 
solchen Tumors verfolgen können. Fest und breitbasig 
sass er nach innen von der Gallenblase und der rechten 
Niere der hintern Bauch wand unverschieblich an, früh 
schon machte er Stauungserscheinungen in beiden Bei± 
nen, die daun später wieder schwanieu, der Tumor er¬ 
reichte eine gewaltige Grösse und zeigte dann an einer 
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Stelle Undulation. Die Punction entleerte ca 3 /t Liter 
einer klaren, bräunlich-gelben Flüssigkeit, welche Stärke 
in Zucker verwandelte. Die Section erwies, dass der 
Tumor von der vena cava seinen Ausgang genommen 
batte, diese war durchwachsen; zu keinem andern Or¬ 
gan war der enorme Tumor in irgendwelche nähere Be¬ 
ziehung getreten. Das Pankreas speciell liess sich voll¬ 
kommen unverletzt abtrennen. Der Tumor enthielt meh¬ 
rere Cysteu, deren grösste ich eröffnet hatte. Von einer 
Autorität jra Auslande war der Tumor so sicher als 
Niereutumor augesprochen worden, dass sogar eine Punc¬ 
tion unterlassen und nur das Bedauern ausgesprochen 
wurde, dass dieser Nierenturaor nicht rechtzeitig operiert 
worden ist. Ich kann dieses Thema nicht verlassen, 
ohne eines Tumors zu gedenken, der ineist fttr den 
Finger erreichbar, durch Specula und Rectoskop dem 
Auge zugänglich gemacht werden kaun, und doch nicht 
richtig gedeutet zu werden braucht — ich meiue das 
Rectumcarcinom. ln der Literatur ist inir bisweilen die 
Bemerknug aufgefallen, dass spontane Heilungen dessel¬ 
ben beobachtet worden sind. Nach allein, was wir über 
das Carcinoro wissen, erscheint ein solcher Heilungs- 
Vorgang ausgeschlossen, und audrerseits ist das kliuiscüe 
Bild eines Rectumcarcinoms so eiudeutig, dass eine Ver¬ 
wechselung mit Tbc. oder Lues ebenfalls ausgeschlossen 
erscheint, und doch habe ich zwei Fälle e» lebt, deren 
einer mir von Prof. Garr6 aus Königsberg als in¬ 
operabel 2ur event. späteren Colostoiuie Überwiesen 
wurde. Der Fall ist glatt geheilt, die Blutungen und 
der Tnraor siud verschwunden, Patientin ist seit mehr 
als 5 Jahren frisch und gesund, and nur eine leichte 
Verengerung, die jedoch weich und dehnbar ist, erin¬ 
nert an den Sitz der Affection. Der zweite Fall ging 
mir aus der inneren Abteilung unseres Krankenhauses 
zu. Der Tumor, das Drängen, der Blutabgang und die 
Schmerzen waren unverkennbar. Nach der Colostomie 
erholte sich die hochgradig heruntergekommene Patien¬ 
tin glänzend, und der Tumor schwand, allerdings mit 
Hinterlassung einer Stenose,, die durch das Rectoskop 
nicht passiert werden kaun. 

M. H. Wenn Sie das grosse Gebiet überschauen, das 
ich hier nur flüchtig und skizzenhaft habe beleuchten 
können, so werden Sie zugeben müssen, dass trotz der 
Zuhilfenahme der modernen chemischen und physikali¬ 
schen Untersucbungsme.thoden, trotz RöntgenbUd und 
aller vorhandenen Hilfsmittel die Diagnose der Art ei¬ 
nes Abdominaltumors oder seines Vorhandenseins über¬ 
haupt leider oft genug nicht mit wünschenswerter Prä- 
cision gestellt werden kann, und wir nur au der Hand 
der vorhandenen Symptorpe uns für die Dringlichkeit 
eines Eingriffes oder gegen einen solchen aussprecheu 
können. Das ist denn auch der Standpunct, von dem aus 
wir an den einzelnen Fall heranzutretcu haben. D i e 
Frage nach der Diagnose ist eine secun- 
däre, an erster Stelle steht die Frage: ge¬ 
hören die vorhandenen Symptome — 
natürlich mit Berücksichtigung der Anamnese — zu 
derjenigen Kategorie, bei welcher eine Operation 
sofort indiciert ist oder zur II., bei der ein Ab¬ 
warten gestattet ist, oder endlich zur UL, bei 
welcher ein Eingriff überhaupt contraindi- 
ciert ist. 

Ich meine, es ist ein Unterschied, ob man von diesem 
Standpnnct aus au den Fall herantritt, oder ob an erster 
Stelle die Frage nach der Diaguose steht; ist letzterer 
der Fall, so kann in schwierigen Fällen der richtige 
Zeitpunct zum Eingriffe versäumt und beim Sueben nach 
der Diagnose das Wohl des Kranken za kurz kommen. 
Vom therapeutischen Standpnncte aus habea wir an die 
Fälle der Abdomiualtumoren heranzugehn, zu richtiger 
Zeit zu operieren, auch wenn wir dieses von einer 
falschen oder unvollkommenen Diagnose ans tun. In 


unserer Schnittführung endlich haben wir tunlichst den 
verschiedenen Möglichkeiten Rechnung za tragen, durch 
welche der Symptomencomplex hervorgerufen werden 
kann, welcher nns zum Eingriff zwingt 


Referate. 


Professor Dr. Ramberg: „Die heutigen Methoden zur 
Anregung der Diurese“ Münchener Mediciuische 
Wochenschrift i908, Nr. 39, S. 2028. 

Für die Anregung der Diurese waren bis vor kurzem mass¬ 
gebend Wasseransammlungen im Körper und Nierenerkran- 
knngen (auch ohne Wassersucht). Neuerdings betrachtet man 
jedoch die Diurese für Nierenerkrankungen ohne gleichzeitige 
Wassersucht nicht geeignet, ja sogar bei aenter Nephritis and 
bei Pyelonephritis für schädlich. 

Zur Steigerung der Diurese kann die Verbesserung des ge¬ 
samten Blutamlaufs oder die directe Beeinflussung der Nie- 
reutätigkeit herangezogen werden. Früher glaubte man durch 
die Erhöhung de® arteriellen Blutdrucks den Kreislauf zu ver¬ 
bessern. Durch Heidenhain und seine Schüler ist nachgewie- 
sen, dass die Schnelligkeit des Blutstroms, also die Men*e der 
den Nieren zngeführten, harnfälligen Stoffe massgebend ist. 
Dadurch ist der Gebrauch der Herzmittel viel allgemeiner ge¬ 
worden. Als vornehmstes Herzmittel gilt immer noch die Digi¬ 
talisdroge in ihren verschiedenen Zubereitungen. Weiter kommt 
die Tinctura Stropliauthi in Betracht, für äusserste Notfälle 
mit schwerer cardialer Dyspnoe und entsprechend darnieder- 
liegender Diurese das Strophanthin als intravenöse Injection. 

Bei Herzschwäche ohne weitergehende Kreislaufstörung 
wird mehr Wert auf die Anregung der Nierentätigkeit ge¬ 
legt. Die glänzenden Untersuchungen von v. Schröd er sind 
die Körper der Parinreihe dazu in erster Linie geeignet. Am 
energischsten wirkt das Theophyllin (Dimetliylxatitliin), am 
besten in folgenden Gaben: es wild mit 2 Mal täglich0,1 The¬ 
ophyllin am Tage begonnen, bei noch ungenügender Wii kung 
am 2. Tage auf 2 Mal 0,2 gesiiegen, dann das Mittel nur 
einen Tag um den andern oder noch seltener gereicht und die 
Dosts auf 3 oder 4 Mal 0,2 gesteigert Man erhält so glan¬ 
zende Diäresen. S c h m i e d e b e r g ist es za danken, dass er 
gewisse dem Mittel zur Last gelegte Nebenerscheinungen als 
Zufälligkeiten nachgewiesen bat. Weniger energisch wirkt 
Diuretiu (Theobromin. natr. salicylic.i, noch weniger das reine 
Theohromin. Andere Diuretika, so auch die pflanzlichen Mit¬ 
tel, treten gegen die Purinkörper völlig zurück. Caloiunl und 
salicyisanres Natron schädigen direct die Nieren. Als unge¬ 
eignet zur Diurese dürfte der von G. See empfohlene Milch¬ 
zucker bezeichnet werden, als veraltet die Salze and das Was¬ 
ser. Erwünscht wäre ein snbentan oder intravenös zu appii- 
eiereudes Mittel. 

Auch bei Herzschwäche oder örtlicher Erkrankung der Nie¬ 
ren sind die Purinkörper, besonders wieder das Theophyllin, 
dann aber auch das Diuretin durch kein anderes Mittel zu er¬ 
setzen. Uebermässige Wasserznfuhr vereitelt oft den Erfolg 
der Diurese, daher ist auch der Salzgehalt der Speisen bei 
Nierenkranken zu regulieren, bei hydropisebea and urämischen 
Nierenkranken sogar intermittierend zu beschränken. 


Dr. Th. Z a e s 1 e l n— Genua. Ueber Digitalone. Ein neoes 
Digitalispräparat. D. Medic. Zeitung Nr. 5. 1909. 

Ueber Digitalone (Park Davis u. Co.) machte Verf. Versuche 
und kommt za folgenden Schlüßen: 

1. Digitalone, ein steriler Extract der Digitalisblätter, erfüllt 
die Bedingungen, welche die Therapie an ein Digitalispräparat 
stellt, besser als alle älteren Piäparate. 

2. Es übeririflt die Präparate, welche nur einen Teil der 
wirksamen Bestandteile der Pflanze enthalten, indem seine 
Wirkung eine allgemeinere ist, und ähnlicher der Digitalis- 
wirkung. 

3. In die Venen eingespritzt, hat es einen sofortigen siche¬ 
ren Ei folg and gibt za keinen Unannehmlichkeiten Anlass. 

4. Innerlich verabreicht, hat es eine ziemlich rasche Wir¬ 
kung, welche die Zeit der Darreichung 3—20 Tage über¬ 
dauert. 

5. Das Präparat wird ohne Widerwillen genommen; es wird 
gut vertragen und hat bis jetzt keine cnmulativen Wirkungen 
gezeigt. 

Die Versuche wurden an Kranken gemacht, welche nicht 
nur au einer leichten oder temporären Insufflciens litten, son¬ 
dern auch OeJeme, Üyanose, Atemnot, an regelmässigen Pols, 
ungenügende Diurese etc. aufwiesen. 

F. Holzlager. 
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J. Bnngart: Ueber Recidive bei croüpftser Pneumonie. 
(Münchener Med. W. Ni*. 38. 190b). 

Sekte Beridive weiden bei rtanpöser Pneumonie gelten beo- 
barlitet. Als Recidiv mos» nach Thomas eine neue pneumo¬ 
nische Infiltration bezeichnet werden» die nach eingenetener 
Resorption und vollständiger Emfl-beiung einaetzi. Her frei© 
Intervall karn von 1—26 Tage dauern. Bei den 3 Patienten des 
Vm fasset s ans der H o c li li a n sVct-en Klinik in Köln worde 
zweimal eine fieberfreie Zeit von 3 Tagen und einmal von 14 
Tagen beobachtet Die horchteoehtung mit Böntgenstrahlen 
erleichterte in allen 3 Fällen die ülagnose. Auf der Höhe der 
Krankheit, war ein dichter Schatten sichtbar, der gegen Ende 
des freien Intervalls verschwand, um beim Auftreten des Ke- 
ddivR whder zu erscheinen, ln zwei der an gef ö Inten Fälle 
trat die Entfieberung nach der primären Erkrankung allmäh¬ 
lich ein. w >iauf schon andere Autoren aufmerksam gemacht, 
hab-n. Nach seinem ganzen klinischen Bild unterscheidet sich 
das Recidiv in keiner Weise von der gewöhnlichen croupöseu 
Pnfnmonie. Dabei werden uielst, auch in den Fallen des Au¬ 
tors, die zuerst erkrankten Lnugenlappen befallen. Progno 
itisch sind di© Becidive als eine durchaus günstige Complica- 
tion der Pneumonie anzusehen. Daduich zeichnen sie sich vor¬ 
teilhaft ans vor den Nachschüben und den Wanderpuenmo- 
pien. Was nun die Ursache zur Eutstehnog eines Recidivs an- 
belangt, so nimmt Autor an, dass es sich nm eine Wieder¬ 
holung des ersten Krankheitsproc* sses durch ein Wlederanf- 
leben der bei eii s vernichteten oder wenigstens staik zutück- 
gedrängteti sebädigendeu CocceoWirkung von der eisten lu- 
fretton her handelt. Es wäre also eine völlig neue lufection 
ätiszuschliesseii. 

Wey.erL 

Dr. Nnurney. Töberculinanwendung behufs activer 
Immunisierung. Deutsche Med. Zeitung Nr. 2.1909. 

, Verf. polemisiert gegen die Anwendung giösserer Mengen 
Tiibercolin-Knch und empfiehlt kleine, seltene Gabeu von 
0.1 Tubeicnlin: 100,0 aq. carb. QJb pCt.; davon 1 /, a Pravatz- 
»pritze. Damit erzielte er gute Erfolge bei chirurgischer, 
haut- nnd Lnngentubeicnlose. Auch bei chronischem Eczem, 
chroi.ieehen Eikraukungeu der Blase, Nieren, Dar.n, Banch- 
ted und der Luftwege nicht tu bereu lösen (! Bef.) Chaiacters 
rühmt er dieses Verfahren. Seine Schlussfolgerungen lauten: 

11 Tuberculih an sich ist kein activ immunisierendes Heil- 
niiirl. Es beeinflusst nur vorhandene antoimmnuisatorische 
Voj finge. 

2) Häufige nnd steigende Tnbercttlingaben führen einen 
snpHingenden Itnmnnitätsgrad in eine vorzeitige (? Bef.). 
Reilong Über. Sie bleiben gefährlich nnd schützen nicht vor 
Rückfällen. 

3) Durch kleine nnd seltene Haben wird der Natnrheilnngs- 
vorgaug gesteigert auf dem Wege activer lmmnnisiernng. 

lfie eigentümlichen Widerspiüche anfzuklären mnss dem 
Veif. überlassen bleiben. 

F. Holzinger. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Wolfgang Weichardt. Jahresbericht über die 
Ergebnisse der Immunitatsforschung, unter Mit- 
wiikung von Fachgenossen. HI. Band. Bei ieht über 
das Jahr 1907. Stuttgart. Verl, von Ferdinand 
Enke. 1908. 

Mit bewunderungswürdiger Schnelligkeit bat Weichardt 
den Bericht für das Jahr 1907 fertiggestellt, welcher an 
Umfang denjenigen für das Vorjahr wieder am nm ein Be¬ 
deutendes übertrifft. Diese Zunahme ist nicht unr d»*rch das 
Anwachsen der Immnnitätsliteratnr bedingt, sondern hat seine 
Gründe nach in der Vervollkommnung des Werkes selbst, 
Durch Heranziehung neoer Hilfskräfte, wie Levadlti: 
Pozerski, Lewis, Lewin, Possek, Lüdke, Eisen¬ 
berg, Fröhlich, Sachs, Friedberg, Händel, 
Le ochs, .ist das Berichtsmaterial vollständiger gesammelt, 
zom Teil auch' ausführlicher referiert, wenngleich die Be¬ 
handlung des Stoffes naturgemäss eine recht nngleichmässige 
ist ond vielfach nicht über die Nennung des Autors und der 
Ueberschrift seiner Arbeit binausgeht. Ferner ist das Sach¬ 
register mit grösserer Ausführlichkeit bearbeitet als ln den 
Mden ersten Bänden, womit der Heransgeber einem vieler- 
seits (auch von uns) geäusserten Wunsche nachgekommen ist. 

Die Anordnung des Stoffes hat insofern eine Aeuderung er¬ 
fahren, als die Referate nicht mehr alle, nur nach den 
Antorennamen alphabetisch geordnet, einander folgen, sondern 
zwei grosse Gebiete herausgehoben nnd für sieh getrennt be¬ 
arbeitet worden sind. Es sind dieses die Capitel über «A n a- 


phylaxie» nnd über «Phagocytose, Opsoniu- 
theorie and Verwandtes». Dem erstgenannten Capitel 
geht eine stattliche >zusammenfassende Abhandlung (von 
50 Seiten) über die Anaphylaxiefrage aus der Feder Leva- 
ditis voraus, dem zweiten eine gedrängte aber klare Ueber- 
siclit von W. Rosen thal, welcher bereits im vorher¬ 
gehenden Bande die Opsoninfrage behandelt hatte. Alle übrigen 
Referate ans der gesamten Immnnitätsliteratnr nnd der Grenz¬ 
gebiete (Carcitiom- nnd Syphillsliteratnr) bilden den Hanpttefl 
des Werkes. 

Der Heransgeber selbst hat wiedernm dem Jahresbericht 
eine knrze callgemeine Uebersicht» voraasgeschickt nnd eine 
höchst dankenswerte Zusammenfassnng» folgen lassen. 

Weichardt betrachtet die Abtrennung and gesonderte 
Behandlung einzelner Teilgebiete der Immnnitätsforschung 
zunächst nur als einen Versuch, von dessen Aufnahme seitens 
der Interessenten es abhängen soll, ob dieses System in 
Zukunft beibehalten and weiter durchgeführt werden wird. 
Es dürfte wohl k&om ein Zweifel darüber walteu, dass ein 
Jeder die geringen Unbequemlichkeiten im Anfsnclien der 
einschlägigen Arbeiten gern in den Kaaf nehmen wird, wenn 
die Behandlung der einzelnen Abschnitte ebenso gediegen 
ausgeführt weiden wird, wie im vorliegendem Bande. . 

A. W1 a d 1 m i r o f f. 

Prof. Dr. Salzwedel. Handbuch der Krankenpflege. 
9. Auflage. Berlin. 1909. August Hirsehwald. 

Das in 9 Auflage vorliegende Handbuch der Krankenpflege 
dürfte nicht nur als: Lehrbach für die sich zar Präfang vor¬ 
bereitenden Krankenpfleger geeignet sein, es enthält vielmehr 
soviel practische Ratschläge in populärer Form, dass es sehr 
wohl auch für den H ausgebrauch empfohlen werden kann. 
Nach der etwas zn knapp angelegten Beschreibung des Baues 
nnd der Verrichtungen des menschlichen Körpers beschreibt 
der Verfasser in Übersichtlicher nnd klarer Weise alles auf 
die Krankenpflege bezügliche, wobei besondere Kapitel den 
Hilfeleistungen bei Verletzungen, bei plötzlichen Unglücks¬ 
fällen ond der Pflege bei ansteckenden Krankheiten nnd bei 
Sterbenden gewidmet sind. Zahlreiche Abbildungen erleichtern 
das Verständnis der beschriebenen Handgriffe. Die Aus¬ 
stattung des Buches ist eine gute. 

W. Beckmann. 

Prof. Dr. S. Gottschalk. Gynäkologie. Wien und 
Leipzig. Alfred Hölder. 1909. Preis 6 Mark. 

Das kleine vom bekannten Berliner Gynäkologen Gott¬ 
schalk verfasste Werk bildet den XIII Band der medici- 
niseben Handbibliothek von Dr. F. Lnithlen. Han sollte 
gkr nicht glauben, dass sieh die ganze Gynäkologie in eigen, 
so kleinen Band znsammendrängeu lässt, ond doch findet der 
practische Arzt alles für ihn Wesentliche ond dabei zugleich 
das Neueste. In mehreren Capiteln kommen die Resultate 
eigener Arbeiten des Verfasseis zar Geltung fProl&psoper&tion, 
Chorioepithelioira n. A.). Theoretische Auseinandersetzungen 
sind überall vermieden, nur das, was sich bewährt bat, wird 
empfohlen, seltene Erkrankungen wie Missqildnngeh sind 
ganz unberücksichtigt gelassen worden. Verfasser hat seine 
Aufgabe gelös>, indem er dem practi&chen Arzte in diagnos¬ 
tischer nnd therapeutischer Hinsicht einen e» schöpfenden and 
guten Ratgeber auf gynäcologischem Gebiete geliefeit hat 
Die Ausstattung ond die Textabbild cu ge A des Hnchea 
genügen vollkommen allen Anforderungen. 

W.Beckmao. 


Protocolle 

des DautscLeu ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 

Sitzung am 17. November 1908. 

I. Alb an ns hält seinen angekündigten Vortrag: Bemer¬ 
kungen über die diesjährige Choleraepidemie. (Für den 
Drock bestimmt). 

Discnssion: 

Kernig: Ins weibliche Obnchowhospital worden während 
der diesjährigen Choleraepidemie bis znm heutigen Tage ins¬ 
gesamt 570 cboleiakrauke Frauen anfgenommen, vou deren 
274 gestorben sind, d. h 48,1 pCt. Von den intravenös mit 
Serum behandelten Paiiemiuiien starben 51 pCt., dorh wniden 
dieser Behandlungsmethode nnr die sehr nnd änss**rst schwe¬ 
ren Fälle unterworfen, imme» hin ein niederschl&genies, trau¬ 
riges Resultat der Serotherapia. Das MortalitätaurocHnt in 
den nächstfrübeieu Epidemien betrog 1892 : 42 pCt., 1H)3: 
57,7 pCt., 1894 : 60 pCt., 1895: 59,6 pCt. Nach den Angaben 
des städtischen Bnreans beträgt die heutig®. Sterblichkeit 
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40,7 pCt, welche Zahl im Vergleich mit 48,1 pCt. .ein richtiges 
Verhältnis zwischeu Stadt- und Hospitalmoi talität darstellen 
würde. Nach drm „Kusskt Wratsch“ beträgt die Sterblichkeit 
in ganz Eusslaud bisher 47,15 pCt. — Hinsichtlich der Tech* 
nik der intravenösen Inject innen will Kernig, im Anschluss 
au die Discussion der Sitzung vorn 22. Sept. c. liitd im Gegen¬ 
satz zur damaligen Angabe von Dr. Stüh lern ausdrücklich 
consta Limit, dass die ditecte Einführung der Cauiile durch 
die Haut in du- unpräparierte Vene bei Frauen sehr schwie¬ 
rig ist, trotz Stauuug infolge des dicketen Fettpolsters häu 
fig nicht gelingt, sodas8 ioi weiblichen Obuchowh spiial die 
Venen stets frei präpariert werde« mussten, und Reibst daun 
die Einführung schwer war, besonders wenn die Veueu stark 
collabiert waren. 

Serck: Das Verhältnis zwischen Stadt- und Hospitalsterb¬ 
lichkeit kann wohl für andere Kraukheiten gelten, nicht aber 
für die Cholera, welche fast nur im Hospital zur Behand¬ 
lung käme. 

Kernig: Die Diagnose auf Cholera wird vielfach nicht richtig 
gestellt, t>odas8 obiges Verhältnis wohl za Recht bestehen 
dürfte, ln der Praias) unket schule z. R starben nach Prof. 
TschiBtowitsch von 55 Erkrankten nur 6; im kliuischen 
Sinne lag eiue entwickelte Cholera doch nicht vor, wohin 
würden solche Fälle gezählt? 

Schmitz: Die Zahlen in den Zeitnngen stimmen mit de¬ 
nen im cJesbenedjelnik» nicht völlig überein. Nach letzte¬ 
rem beträgt die diesjährige Sterblichkeit 44,8 pCt. Für die 
Epidemie im Jahre 1892 (1. August bis 9. Decemher) betrug 
die Mortalität 50,5 pCt., Ib94 (19. Juni—12. October) 48,7 pCt. 
für die Stadt Petersburg, in ganz Russland etwas weniger 
als 50 pCt. — .Es fragt sich ferner, von wann an der Anfang 
der Erkrankung zu rechnen ist. 

Albanns nnd Kernig: In vielen Fällen kann die 
Stunde der Erkranknng geuan angegeben werden. Die prä- 
monitoriBche Dianboe kann fehlen. Es Ist daran festzuhalten, 
dass Durch fall das erste Symptom der Cholera ist, das Er- 
brecheu erst später auttritt. 

Lun in gibt die Daten aus dem Elisabeth-Kinderhospital. 
Zur Aufnahme kamen 27 Fälle, davon 23 Kinder Jünger als 
6 Jahre. 16 Fälle erwiesen sich als schwere, 11 Falle als 
leichte, gestorben sind 5 Kinder. Bei der Diagnose half die 
Anamnese, die Kinder wurden aus Häusern und Familien 
eingeliefert, in denen schon Cholera vorgekommen war. Fast 
alle Fälle, insbesondere die leichten, sind bacteriologisch fest¬ 
gestellt woiden bis auf zwei. Der Tod trat am 1.—2. Tage 
ein. Nur ein Kind batte das Typhoid durchzumachen. Die 
Behandlung umfasste Folgendes: grosse Dosen Wismnth, 
Thee mit. Wein, Campher, subcutane Kochsalzinfusionen alle 
3—6 Stunden, je nach dem Alter 50—150 Cbcm.; am vorzüg¬ 
lichsten wirkte die Wärmeapplication in Form des Heisslutt- 
bades bis zu 50° C., alle 2 Stunden in manchen Fällen ; höhete 
Temperatur bewirkte Unruhe; in einigen sehr schweren Fäl¬ 
len schien diese Methode direct lebensrettend zu wirken. Das 
Scharapow sehe Serum ist nur in einem Falle injiciert 
worden, weicher nlhht gesundete.' 

li 1 n g e n hat jt893 im Peter-Paulhospital au de* Cholera¬ 
baracke gea»beitet. Es kamen 208 Fälle zur Behandlung, 
von denen 54,2 pCt. starben; ins Typhoid gelangten 5i Fälle, 
Welche letal endigten. Das besj:e Mittel war die Iufusiou, welcne 
die Kranken aus'dem algideu Stadium heraasbrachte, in 7 Fäl¬ 
len als lebensfettend anzosehen war. Bei der Complication 
mit Schwanger sohaft kam es in allen Fällen zum Abort oder 
zur Geburt macerierter Früchte; ob Her Kiudestod durch Au- 
toiotoxication oder Beteiligung der Uterusmuskulatur an den 
Krämpfen eintrat, blieb unbestimmt. Nach der Mitteilung ei¬ 
nes Collegen siud io diesem Jahre ins Peter-Panlshospital 
901 Kranke eingeliefert worden (darunter 70 Fälle mit fal¬ 
scher Diagnose); die Sterblichkeit, beträgt 36,5 pCt. 

Petersen: Wie steht es nm die bacteriologische Unter¬ 
suchung der Entlassenen? Wie gross ist die Zahl der Sec- 
tionen ? Als Prosector ist es ihm 1892 passiert, dass klinisch 
ausgesprochene Cholerafälle bei der Seciion das Bild einer 
Appendicitis und Perforations-Peritonitis ergaben. 

Kernig: Nach Vorschrift der städtischen Choleracommis- 
sioD wird jetzt im Hospital die bacteriologische Untersuchung 
des zu Entlassenden durchgeführt zum grossen Verdruss der 
Kranken. Sie ist jetzt erst möglich, wo die Zahl der Kranken 
geringer geworden. Das zwangsmässige Zurückhalten der 
Recpnvalescenten ist jedoch eine gesetzlich nicht begründete 
Massnahme. Sectionen sind ira weiblichen Obuchowhospital in 
geringer, im männlichen in grosser Anzahl ausgeführt wordeu 
Verwechselung kam einmal vor mit Arsenvergiftung, wo die 
Diagnose 3 Tage schwankte, ln 2 Fällen von Essigsäure- nnd 
einem Fall von Schwefelsäurevergiftuug kam am 3.-4. Tage 
die Cboleraerkrankung hinzu; der Zusammenhang ist in dem 
Sinne zu deuten, dass die Vergiftung das Epithel des Magens 
und Darmes schädigte und alsdann daa wenige Infectiousma- 
teml iw Hospital genügte, um Cholera zu entwickeln. 


Wladimirow: Von deu intravenös reit Serum behan¬ 
delten Fällen starben 51 pCt, wie gross ist da* Mortalftätg- 
procent bei den nicht mit Sernm behandelten Fällen ? 

Albanns nnd Kernig: Parallelfölle stehen nicht zar 
Veitügung. 

Wladimirow: Ich habe den Eindruck, dass die Sero- 
therapi* gegen Cholera, wie bei allen Krankheiten, welche 
nicht durcti reine Toxine, heryorgerufen werden, keine zuver¬ 
lässigen Resultate gibt. 

Albanus: Nach meinen Fällen zn urteilen, bringen die 
Seruniiujeciiotien die Kranken nnr über den ersten Choc hin- 
| weg, verhindern aber nicht den tödlichen Ausgang. 

Petersen erkundigt sich nach dem Preise des SerumB. 

Wladimirow: Es ist jedenfalls teuer. 

II. Dr. Masing demonstriert das Gehirn eines 45jährigen 
Mannes, (Redacteur, Buchdruckereibesitzer), den er seit 6 
Jahren in Beobachtung gehabt hatte- 1901 war er von einem 
schweren apoplectischen Insulte betroffen worden, der voll¬ 
ständige rechtsseitige Hemiplegie, motorische Aphasie, tiefe 
Intelligenzstöi ung etc. zurückliess. Unter guter Pflege er¬ 
holt* sich manches, er konnte wieder etwas sprechen nod 
war nicht ganz hilflos. So sehr sich sein rechter Arm und 
sein rechtes Beiu auch in Contractur und Lähmung befanden, 
so lernte er doch mit beiden noch Function auszuführen. Aus 
dem Bett in seinen Rollstuhl and umgekehrt gelangte er 
selbst und kleidete sich selbst an und aus, wobei natürlich die 
gesunde linke Hand das meiste leistete, aber doch half die 
rechte mit, besonders wusste er durch Andrücken des rechten 
Ellenbogens au den Körper Kleidungsstücke zu fixieren so¬ 
lange, bis die linke Hand zuknöpfte etc. Es war s-i« Ehrgeiz, 
möglichst wenig Dieuste von anderen zu beanspruchen und 
da war es wirklich überraschend, was er noch leistete. 

Die Sectio« zeigte nun die ganze linke Hemisphäre bedeu¬ 
tend verkleinert, besonders in der Richtung von oben nach 
unten, der linke >eiienVentrikel sehr dilatiert. Eine bnch- 
tige, langgezogene Cyste nahm links den Raum ein, der dem 
Corpn8 Striatum, dem Linseukern nnd der inneren Kapsel ge¬ 
hörte. Von diesen Hirnteilen existierte nichts, auch das 
Cianstrum war geschwunden und ein Fass des linken Hiru- 
Bcheukels existierte auch so gut wie nicht. Nur die Inselriude 
war erhalten. Der Thalamus opt. war links verkleinert mit 
kleiueu Erweichnogen; ganz intact war aber der linke Na- 
öleus ruber mit seiner weissen Kapsel. Da alle motorischen 
Cenrren der linken Hemisphäre vernichtet waren, so bat wahr¬ 
scheinlich nur der Nucleus ruber mit seinem Trancus cerebro¬ 
spinalis (M o n ako w) die Bewegungen ermöglicht, die beim 
Pat. bis zaietzt in seinen rechtsseitigen Extremitäten bestanden. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 18 o n. 


Sitzung am 15. December 1908. 

I. Vor der Tagesordnung stellt Bl essig nochmals die von 
ihm schon in der Märzsitzung demoostriet te, inzwischen von 
Dr. Lezenius operierte Patientin vor (Ektropium und 
Lagophthalmns infolge von Narben der Kopf- und Ge- 
sichtshaiit nach tu bereu löser (lupöser) Ulceration). Erste 
Operation im März: Excision einer Falte der ektropiouierien 
und chemoti8Ch geschwellten Bindehaut, Befreiung beider 
Lider vom Narbenzug der Schläfenhaut durch einen bogen¬ 
förmigen Schnitt längs dem äusseren Orbitalmuskel, unter Opfe¬ 
rung eines Teiles der excessiv ausgedehnten, narbig fixierten 
äusseren Lidcomissur, — an welcher Stelle auch eben noch 
ein Teil ‘der stehengebliebehen Wimpern sichtbar ist—Bildung 
eines neuen Udwinkels durch Vernähnng der Lider im tempo¬ 
ralen Teih Nach dieser ersten Operation war der Lidschiuss 
schon ein recht guter, die Lidspalte aber noch etwas zn lang, 
die Conjunctiva noch leicht ektropioniert. Wegen Versclilim- 
niernug des Zustandes der Kopfhaut wurde Pat. wieder zeit¬ 
weilig dem Kaliukinhospital überwiesen und jetzt im Herbst 
wieder in die Augenheilanstalt aufgenommen. Zweite Opera¬ 
tion im October: Tarsorrhaphie nach Fuchs (mit Bilduog 
eines Hainlappens). Beide Operationen wurden von Dr. Le¬ 
zenius ansgeführt. Der Effect ist nunmehr ein vollständiger: 
die Lidspalte von ganz normaler Coutignralion, Lidschlag 
und Lidschiuss ms behindert. — Zugleich werden Photogramme 
der Pat. (vor und nach der Operation) demonstriert. 

(Autoreferat). 

II. Zeidler hält seinen angekfindigten Vortrag fioer 
Neureiairese bei Trigeminusneuralgie (Die 
Arbeit wird in erweiterter Form im Druck erscheinen) und 
demonstriert iin Anschluss daran eine von ihm beiderseits 
au allen 3 Aesten operierte und geheilte Patientin. 

Di8cu8 sion. 

Michelson erkundigt sich, ob der Vortragende nach 
seinen operativen Eingriffen am Trigeminus Facialislähmnugeu 
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beobachtet habe, nnd coustatiert, dass die grosse Mehrzahl der 
Neorologen denselben Standpanct wie Vortragender einuimmt, 
indem sie die Nenrexairese bei Trigeminusneuralgie als leicht 
aosffihrbare, ungefährliche und wirksame Heilmethode hin- 
»tellen. 

Häsing fragt, ob die früher übliche einfache Dehnung 
des Nervenstammes jetzt verlassen sei. 

Tiling: Die Exairese ist jedenfalls die beste Methode. 
Für die anfängliche Behandlung scheinen Teslaströme 
empfehlenswert zu sein, wenigstens ist ihm ein Fall bekannt, 
wo diese auf VI *—2 Jahre ein schmerzfreies Intervall ver- 
icbaffteo. 

Petersen: Die demonstrierte Patientin macht den Ein¬ 
druck, als ob sie zur Zeit noch krank sei. 

Zeidler (Schlusswort): Facialisstöruogen habe ich in 
meinen Fällen nicht beobachtet. Die Nervendehnung wird 
heote nicht mehr gemacht. Die Patientin ist ganz gesund. 

HI. Zeidler demonstriert einen von ihm exstirpierten 
riesigen Hydronepbrosesack- ln den Nierenkelchen 
stecken noch einige Calculi, in der Wandung sind Reste des 
Nierengewebes zu finden. Die Krankengeschichte ist in Kürze 
folgende: Patient, 57 a. n.. hat in der Kindheit Schmerzen in 
der rechten Niere gehabt. Im 10. Lebensjahre warde eiu Stein 
per urethram entleert. Im 27. Jahre litt rat. an Kolik, im 35. 
an Gonorrhoe mit nachfolgender Pyelitis. Vor 4 Jahren wurde 
eia Tumor unter dem rechten Rippenbogen bemerkt, der 
langsam wuchs und Schmerzen verursachte. Der Urinbefnud 
war in den letzten Jahren völlig normal. Beim Eintritt ins 
Hospital wurde constatiert: normaler Urin, Tumor in der 
rechten Bancbhälfte, nach nnten bis zur spina anterior snp. 
reichend, rechts in der Nieren- und Lebergegend ein scharfer 
Band fühlbar. Die anfängliche Diagnose lautete anf Nieren- 
tomor, bei einer Consultation mit Dr. K e r n.i g wurde sie 
mit Wahrscheinlichkeit auf einen cystischen Leberturoor ge¬ 
lteilt. Die Operation zeigte eine kolossal grosse Hydronephrose, 
die Leber war klein, ganz nach oben in den linken Kuppei¬ 
raain verdrängt. Die Exstirpation de* Sackes war schwierig 
wegen Verwachsungen besonders mit der vena cava. Nach 
der Operation collabierte Pat. sehr stark, häufiges Erbrechen. 
Oligurie, im Drin etwas Eiweiss nnd Cylinder. Vom 3. Tage 
an «stierte das Erbrechen, die UrinBecretion kam in Gang, 
der Urin wurde normal, gegenwärtig befiudef. sich Pat. in 
völliger Reconvalescenz. 

Discussion: I 

Kernig: Für die Entscheidung, ob Tumoren der rechten I 
Baacbbälfte der Leber oder der Niere angehören, ist ein sehr 
wertvolles Symptom die deutliche Palpation des Leberraudes. 
ln diesem Falle war im Hypogastrium nahe der Spina ilei 
ant. 8iip. deutlich and scharf ein Rand zu fühlen; dieser war 
aber, wie es sich bei der Operation erwies, durch den Uydio- 
Bcpferosesaek vorgetäuscht. Wegen der fühlbaren Fluctuation 
dachte man an einen multipeln Leberecbinococcns. 

Schiel e: Ist der Versuch einer Cystoskopie noch vor der 
Operation gemacht worden, obgleich er früher wegen der 
Urostatahypertrophie nicht gelangen war? 

Zeidler: Nein. 

Häsin g: Sind am Tumor respiratorische Bewegungen 
beobachtet worden ? 

Kernig: Bei derart kolossalen Tumoreu ist die respira¬ 
torische Bewegung nicht mehr zn beobachten und zu ver¬ 
werten wegen Einklemmung. 

Zeidler: Der Tumor war so gut wie unbeweglich. 
Dombrowski: Mit Hilfe der Cystoskopie gelingt die 
Differentialdiaguose immer. Dann ist auch die Exstirpation 
eine leichtere; nach Anlegung des B er gm an n scheu 
Schnittes wird der Sack entleert nnd fällt von selbst vor. 
•Auf diese Weise kann ein Collaps des Pat. vermieden werden. 
Oie Complication mit der Prostatabypertrophie war aber hier 
hinderlich. 

IV. Fick referiert folgende Krankengeschichte: Patient, 

28 a. n, erkrankt auf einer Fahrt an plötzlichen Schmerzen 
im Leibe, bald kommt Erbrechen hinzu, die Schmerzen steigern 
lieh, Pat. erhält. Morphin. In der folgenden Nacht wird er ins 
deutsche Alexanderhospital eingeliefert. Status: Gut ernährt, 
sehr anämisch, Temperatur 36,5, Puls 70 80, von guter Qua¬ 
lität. Klagen über sehr starke Schmerzen im ganzen Leibe, 
besonders in der Ileocoecalgegend und im Epigasirium. Gase 
Rehen nicht ab. Leib nicht gespannt, etwas aufgetrieben, keine 
Asymmetrie, keine Resistenz fühlbar, Darmgeränscbe kaum 
tu hören. Geringe Somnolenz, vielleicht noch vom Morphin. 
Oie Vermutnng8diagnose lautete: DarmunWegsamkeit, woiil I 
dynamischer Ileos, wahrscheinlich entzündlicher Natur, viel¬ 
leicht bedingt durch Appendiciiis. Es wurde beschlossen abzu- 
warten. Im Verlaufe weniger Stunden trat rapide Verschied» 
terung ein, es begann Pnlsbescbleunigung, jede Stunde um 
10 Schläge mehr, Cyanose trat auf, Pat. collabierte; um 
6 Uhr abends war der Zustand desolat, man hatte den Ein¬ 
druck einer Darmperforation, doch war der Leib weich and 


gut palpabel, die Temperatur subnormal. — Die sofortige 
Laparotomie Hess eine blotigseröse Flüssigkeit aus der Wunde 
strömen, keine Appendicitis entdecken; der Darm erwies sich 
als ganz normal; auf dem Netz sah man kleine weisse 
Flecken, was veranlasste, das Pancreas zu inspicieren. Dies 
erwies sich stark geschwellt, von dunkelblutroter Farbe. Es 
wurde eiu Tampon auf das Pancreas gedrückt und der Bauch 
geschlossen. Pat. erholte sich nicht, collabierte weiter trotz 
aller Massnahmen nnd starb am folgenden Morgen. — Vor: 
tragender hat bisher niemals eine Pancreasaffection in so 
frühem Stadium operiert und eine Fettnecrose zu Beginn ge¬ 
sehen. 

ücke demonstriert die bei der Sectlon gewonnenen Präpa¬ 
rate des Pancreas mit der Hämorrhagie und das Netz und 
Mesenterium mit den Fettpartikelchen. 

Discussi on: 

Petersen: Was hatte die Urinuntersuchung ergeben ? 

Fick: Diese wurde leider est nach der Operation gemacht. 
Es fand sich 1,5% Zucker im Urin. 

Westphaien: Die für Fettnecrose angeblich für als 
charakteristisch angegebene Camidgesche Reaction soll 
nach Entfernung des Zuckers ausgeführt werden. Die weissen 
Flecke bestehen aus Fettsäuren und das ab gespaltene Glycerin 
soll im Urin durch jene Reaction nachgewiesen werden. Die 
Diagnose auf Pancreashämorrhagie nnd Fettnecrose wird im 
acuten Stadium wohl selten gestellt werden. 

Fick: Es sind wohl Fälle anch im acuten Stadium richtig 
diagnosticiert und operiert worden. 

Director: W. Kernig, 
becretär: M i c h e 1 s o n. 


Protocolle des XX. Aerztetages 

der 

Gesellschaft Inländischer Aerzte in Dorpat 

vom 28. bis zum 30. August 1908. 


1. Sitzung. 

Freitag, den 28. August. 

1. Dr. A. v. Bergmann: Zum 20. Mal seit seiner Grün¬ 
dung versammelt sich heute der Aerztetag. Sein Zusammen¬ 
kommen war unter den damaligen Verhältnissen ein schwie¬ 
riges. 

Unvergänglichen Dank schulden wir unserem Ehrenmit- 
gliede Dr. Tr u hart, der es durch sein unermüdliches 
Wirken darchzusetzen verstanden hat, dass wir in Wolmar 
znm ersten Mal uns versammeln konnten. Wer jene sonnigen 
Tage mitgem&cht hat in dein kleinen Wolmar, das einst in 
dem geistigen Leben unserer Provinz eine so grosse Rolle 
gespielt hat, dem werden diese Tage in unvei’gesslicher Erin¬ 
nerung geblieben sein, auch wenn wir es uns sagen müssen, 
dass ein grosser Teil der Hoffnungen, die uns damals be¬ 
seelten, unerfüllt geblieben ist. Die rege Beteiligung von 
beiten der Universität, auf welche unser erster Aerztetag 
uns hoffen Hess, ist nor zum Teil iu Erfüllung gegangen, 
nur wenige Vertreter unserer Facultät — diese allerdings 
um so treuer und regelmässiger — wirken befruchtend und 
anregend auf unsere Aerztetage ein, das Gros steht ihnen 
kalt und fremd gegenüber. 

Der jüngere Nachwuchs, den unsere alte alma mater in 
reichem Masse lieferte, spriesst jetzt nur spärlich, das zeigt 
die Not, welche unseie grossen Arbeitsstätten in den Hospi¬ 
tälern bei der Besetzung der Assistentenposten haben. 

Die Hoffnung, dass eine möglichst allgemeine Beteiligung 
an den Aerztetagen zum Bedürfnis aller Aerzte unserer 
Provinz sich ausbilden werde, ist durch die nationalen und 
politischen Gegensätze, die sich namentlich in letzter Zeit so 
sehr verschärft hatten, bisher nicht zur VerwirkHchung ge¬ 
kommen. 

Der Ungunst der Verhältnisse ist es weiter znznschreiben, 
dass die Anregung, welche die Aerztetage in Bezug auf die 
Regelung sauitärer Verhältnisse und hygienisch-prophylac- 
tischer Massnahmen zu geben hofften, nicht in dem Muss 
Anklang und Erfolg haben finden können, wie wir solches 
erhofften. 

Sehen wir also, dass es in der Wirklichkeit wesentlich 
anders ausschaut, als es uns bei unserer Gründung vor¬ 
schwebte, so dürfen wir es uns nicht verhehlen, dass der 
Eutwickeiungsgang unserer Gesellschaft einem allgemein 
geltenden Gesetz unterworfen gewesen ist. 

Ein vollkommener und rascher Erfolg fällt eben nnr aus¬ 
nahmsweise besonderen Glückskindern in den bchoss. Die 
Regel ist, dass der Erfolg mühevoll and durch schwere, conti- 
nuierliche Arbeit errungen wird. 
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Pass eine solche Arbeit von unseren Aerztetagen geleistet 
worden ist, wer dürfte das leugnen ? 

So wollen wir denn weiter arbeiten nnd der Ueberzeugung 
leben, dass dem, hoffentlich noch viele Generationen über¬ 
dauernden Aerztetage, die Erfüllung der Wünsche zu Teil 
weiden wird, unter denen er ins Leben getreten. Wir wollen 
uns vor Augen halten, dass jede Generation verpflichtet ist 
durch anhaltende eifrige Arbeit das Ihrige dazu beizutragen, 
damit diese Wünsche, wenn auch vielleicht in anderer Ge¬ 
stalt. als es uns vorschwebte, in Erfüllung gehen! Eine 
solche Arbeit hat den Segen, dass sie das Bewusstsein weckt, 
wie klein und unvollkommen die Leistung des Einzelnen 
gegenüber den Forderungen der Wissenschaft, den stetig 
wachsenden nnd sich umgestaltenden Aufgaben unseres Be¬ 
rufes sind. Auf dem Boden dieser Erkenntnis erwächst dann 
das Bedürfnis collegialen Zusammenschlusses, das Gefühl 
der Zusammengehörigkeit — der Kampfgenossenschaft in dem 
Streben nach dem gleichen Ziel. 

Lassen Sie mich hoffen, dass auch dieser Aerztetag dazu 
beitragen wird das Capital geleisteter Arbeit zn mehren nnd 
zu stärken das Gefühl unserer collegialen Zusammengehörig¬ 
keit, damit auch er einen Schritt vorwärts bedeute znr Er¬ 
reichung nnserer Ziele. 

Ehe wir an die Arbeit schreiten, geziemt es unserer Toten 
zn gedenken: 

1) Am 6. Sept. bald nach unserem letzten Aerztetage ver¬ 
starb unser Ehrenmitglied Dr. Christian Ströhmberg, 
der von 1904 bis 1907 den Vorsitz unterer Gesellschaft ge¬ 
führt hatte. Unvergessen wird bleiben, was Dr. Ströhm¬ 
berg geleistet, um das Sanitätswesen der Stadt Dorpat auf 
eine mustergültige Höhe zu bringen. Am Grabe des Ent¬ 
schlafenen hat Dr. Tr u hart im Namen unserer Gesell¬ 
schaft einen Kranz niedergelegt. 

Es sind weiter durch den Tod abgerufen worden: 

2 ) Dr. Wilh. vonfiaison am 6. October 1907 in Dohlen. 

3) Dr. Wilhelm Halle am 9. October 1907 in Jeisk. 

4) Dr. Gustav Carlblom am 21. April 1906 in Biga. 

Diese Collegen haben früher zu den Mitgliedern unserer 

Aerztetage gehört. 

2 . Begrüssung des 20. Livländischen Aerztetages durch die 
Präsides der «Gesellschaft pract. Aerzte zu Biga», des Vereins 
estländ. Aerzte, d?s Vereins kurländ. Aerzte und des jüdi¬ 
schen Vereins zu Biga. 

3« Dr. v. Engelhardt hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag über «medicinische Wissenschaft und 
Praxis». (Der Vortrag ist in Broschürenform erschienen). 
Keine Discussion. 

4. Dr. v. Engelmann hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag über «die Bekämpfung d er S y p h il i s>. (Er¬ 
scheint in der P. m. W.). 

Discussion: 

Dr. Lejin: Häufig, ob mit Becht oder Unrecht, klagen 
Syphilitiker, dass nach Beendigung der ersten Cur beim Aus¬ 
bruch der Symptome des II. Stadiums der behandelnde Arzt 
dem Kranken nichts darüber gesagt hätte, dass die Heilung 
keine endgültige wäre und dass der Betroffene uoch mehrere 
Jahre eine Gefahr in sich berge sowohl für sich als auch für 
alle, die mit ihm in Berührung kämen und daher 2—3 Jahre 
auch weiterhin unter steter Controlle eines Arztes bleiben 
müsste. Um dem Uebel zu steuern muss der Arzt jedem 
Luetiker von vorn herein eröffnen, was er zu erwarten nnd 
wie er sich in den nächsten Jahren zu verhalten bat nnd was 
die Folgen seiner Unachtsamkeit sein könnten. 

Dr. Etzold übernimmt die Behandlung eines Syphilitikers 
nur anf das Versprechen des Patienten hin, sich im Laufe 
3-er Jahre der ärztlichen CoDtrolle nicht zu entziehen. Will 
Pat. sich von einem andern Arzt behandeln lassen, so muss 
er sich eine Abschrift seiner Krankengeschichte holen und 
diesem vorlegen. Wollten alle Collegen so verfahen, so wäre 
das eine provisorische Aushilfe bis znr Durchführung der auf 
dem 7. Aerztetag vorgeschlagenen Massnahmen. 

Dr. Apping: Der Umstand, dass die bei den Landge¬ 
meinden Livlands ausgeschriebenen Luetiker in den Hospi¬ 
tälern der kleinen Städte auf Kosten des Landes behandelt 
werden können, ist ein grosser Schritt vorwärts. Allmählich 
fiberwiuden die Kranken die Scheu, die sie vor dem Hospital 
haben und da ihrer Gemeinde nicht Anzeige gemacht wird und 
anch die Polizei keine Schwierigkeiten macht, so kommen 
viele im Fall eines Becidivs gern wiederum sich einer Hospi- 
talbehandluDg zu unterziehen. Verschämte Kranke gehen in 
die Nachbarschaft und oft lassen Syphilitiker aus Wenden nnd 
Umgegend sich in Wolmar behandeln und umgekehrt. 

Dr. Heerwapen erinnert in Anknüpfung an Dr. Tr ti¬ 
li arts Anfrage daran, wie stark sich auf dem Sypbiliscon- 
gress in Petersburg abolitionistiscbe Strömungen geltend 
machten nnd berichtet über eine nachher erschienene Vor¬ 
schrift des Minist. d. I., welche die Aufsichtsorgane zweier 
bisher den Prostituierten gegenüber ausgeübter Becbte 
beraubt: 


Prostituierte dürfen heute keinen Zwangspass mehr er¬ 
halten — damit ist ihnen volle Freizügigkeit gegeben nnd 
die Aufsicht über sie uns dämm erschwert. Ferner darf 
jeizt ein Frauenzimmer nur dann in die Listen der Pro¬ 
stituierten eingetragen werden, wenn sie selbst ihre Einwil¬ 
ligung dazu gibt. Es kann demgemäss heute jemand offen¬ 
kundiger und eingestandener Weise gewerbsmässig Unzucht 
treiben, ohne die Verpflichtung zu haben sich regelmässiger 
ärztlicher Controlle zu unterwerfen, ohne im Erkrankungsfall 
zwangsweise im Krankenbause interniert und ihrem Gewerbe 
entzogen zu werden ! 

Wischer: Dass diese Verfügnng die Infectionsgefahr durch 
Prostituierte steigert, brauche Bedner hier nicht auszuführen. 
Er würde es für zweckmässig halten wenn der Aerztetag mit 
seiner Autorität gegen die namentlich in neuerer liberaler 
Zeit sich geltend machenden abolitionistischen Tendenzen 
Front machen würde und wenn jeder einzelne Arzt seine 
persönlichen Beziehungen dazu benutzen würde, um massge¬ 
bende Personen, sowie dag grosse Publikum über die unge¬ 
heure sanitäre Gefahr völliger Freigebung gewerbsmässiger 
Unzucht aufzuklären. 

Dr. Trnhart: In der Mitte der 90-er Jahre ist die 
Lnesbekämpfungsfrago wiederholt von uns eingehend beraten 
worden. Im Jahre 1895 war an die Gesellschaft Livl. Aerzte 
vom Medicinaldepartement die Aufforderung gerichtet an 
einem Congress in Petersbnrg, der über die Massregeln zur 
Bekämpfung der Lues beraten sollte, teilzunehmen und vor¬ 
her anch einen Kampfesplan aaszuarbeiten und vorznstellen. 
Eine ad hoc gewählte Commission erhielt den diesbezüglichen 
Auftrag und Prof. Zoege v. Manteuffel nnd ich hatten 
die Ehre schon andern im Januar 1897 tagenden «Congress znr 
Bekämpfung des Lues und der venerischen Krankheiten im 
Reich» als Delegierte unserer Gesellschaft teilzunehmen. 

Abgesehen von dem einige Jahre früher stattgehabten Cbo* 
leracongress waren znm ersten Male in so imposanter Fre¬ 
quenz die officiellen Repräsentanten der medicinischen Wis¬ 
senschaft nnd Praxis und der Mediclnalinstitutionen nnseres 
Biesenreiches zusammengetreten, um ein sachverständiges 
Urteil abzngeben in einer Frage des Volksgesundheitswohles, 
welche so tief, wie wohl kaum eine audere, in die verschie¬ 
densten Gebiete des socialen Lebens hineingreift. Das Gefühl 
der Verantwortlichkeit der Versammlung einer Frage gegen¬ 
über, die anerkanntermassen zu den schwierigsten Problemen 
der öffentlichen Gesundheitspflege gehört, musste sich in nm 
so höherem Masse steigern, als der Herr Minister des In¬ 
nern seine damalige Eröffnungsrede des Congresses mit der 
Kundgebung schloss, dass die Staatsregieruug im vollen Ver¬ 
trauen auf das sachverständige Urteil des Congresses die 
Beschlüsse dieses zur Richtschnur ihres Handelns nehmen 
wolle. 

In voller Hingabe und in rastloser Arbeit ist jener 8 Tage 
währende Congress in SpecialcommiBBionen und in gemeinsa¬ 
men Beratungs-Versammlungen bestrebt gewesen, unter Zu¬ 
grundelegung der ca. 300 Gutachten und Bearbeitungen des 
Programms, welche bei dem vorberatenden Comitee zuvor 
eiogereicht worden waren, die ihm gewordene Aufgabe einer 
Lösung entgegenzuführen. 

Mehr als ein Jahrzehnt ist seitdem verflossen! Von irgend 
welcher practischer Nutzanwendung der damals gemeinsam 
gefassten Beschlüsse habe ich bisher nichts erfahren. Ich 
möchte daher an die Versammlung die Frage richten, ob irgend 
’emand von Ihnen, vielleicht der Herr Medicinalinspectorge- 
lilfe, in der Lage ist, uns darüber Auskunft zu geben, ob je¬ 
ner mit so viel Opfern an Arbeit und Zeit ins Leben geru¬ 
fene Petersburger CongreBs für die Bekämpfung der Syphilis 
im Reich irgend welche practisch bedeutsame Früchte ge¬ 
zeitigt hat? 

Schlusswort des Vortr.: Zur Basis eines aussichtsvollen 
VorgehenR zur Bekämpfung der venerischen Krankheiten 
müssten zunächst zahlenmässige Erhebungen über die jetzige 
Ausdehnung der Lues in Stadt und Land, sowie den jetzigen 
Stand der BehandluDgsfrage angestellt werden. Vortragen¬ 
der proponiert daher womöglich aus allen drei Provinzen 
Material für eine umfasseude Beurteilung der Frage zu 
schaffen und die Luesfrage auf die Tagesordnung der «Balti- 
ti8chen Aerztecongresse» zn setzen. 

5. Dr, W. v. Holst referiert über die Delegiertenversamm¬ 
lung zur Gründung eines «Baltischen Aerztecon- 
grosses». 

Protocoll der Sitzung vom 23. März 1908 zu Biga. 

I. An der Versammlung nahmen teil 

Als Vertreter des Livländischen Aerztevereins Dr. v. Berg¬ 
mann, Dr. v. K n o r r e, Dr. K e i 1 m a n n, Dr. v. Holst. 

Als Vertreter des Estländischen Aerztevereins Dr. v. Wi- 
stinghausen, Dr. W e i s s, Dr. T h o m s o n. 

Als Vertieter des Mitauer und Libauer Aerztevereins: 
Dr. H i 1 d e b r a n d t, Dr. S a d i k o f f, Dr. Otto, Dr. 
Z o e p f e 1. 
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fl £s wird beschlossen, «inen Verein onler dem Namen 
{Gesellschaft baltischer Aerzte» zu gründen. 

Der Zweck dieses Vereins soll in der Abhaltung von 
Aerztecongressen bestehen, anf denen durch Referate, Vor¬ 
träge und Demonstrationen wissenschaftliches Leben gepflegt 
and verlieft werden soll. An zweiter Stelle käme die Behand¬ 
lung der Standesfragen in Betracht, die für die Aerzte Est- 
Lir* and Kurlands von gleicher Bedeutung sind. 

Politische Fragen dürfen unter keinen Umständen zur 
Verhandlung gelangen. 

Der Baltische Aerztecongress soll jede drei Jahre in 
Riga, Reval Mitau oder Dorpat stattfinden, seiue jedesmalige 
Dauer drei bis vier Tage betragen. 

VI. Mitglied der Gesellschaft, baltischer Aerzte kann jeder 
Arzt werden, der eine Universität absolviert hat und sich 
beim Vorstand znm Eintritt meldet, sowie den jedesmal neu 
zu fixierenden Mitgliedsbeitrag entrichtet. Gäste können durch 
den Vorstand eingeführt werden, erhalten aber keiu Stimm¬ 
recht. Die Gesellschaft hat das Recht, Ehrenmitglieder zu er¬ 
nennen, die von den Beitragszahlungen befreit sind. 

Die Mitgliedschaft erlischt mit * Ausbleiben der Bei¬ 
tragszahlung zum festgesetzten Termin, ferner infolge einer 
diesbezüglichen Erklärung des betreffenden Mitglieds oder 
daich Ausschluss, wozu zwei drittel Stimweu der in der Ver¬ 
sammlung anwesenden Mitglieder erforderlich sind. 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird anf jedem Con¬ 
trols für das nächste Trienninm voraasbestimmt 
Der Präses und der Cassafübrer des Vereins werden 
zum Schloss eines jeden Cougresses aus der Stadt gewählt, 
ia welcher der nächste Congress statlfiuden soll. Die beiden 
aBdereu Provinzen werden durch je einen Vicepräses vertre¬ 
ten, der zu Beginn des Cougresses gewählt wird. Je zwei Se- 
cretäre werden aus jeder der drei Provinzen ernannt 
Der Sitz der Verwaltung der Gesellschaft Baltischer 
Aerzte befindet sich je 3 Jahre hindurch an dem Ort, wo der 
nächste Congress Btattfinden soll. Von der jedesmaligen 
Ueberführuog ist die betreffende Gouvernementsregierung in 
Kenntnis zu setzen. 

Der Congress wird durch Publication in den Tages- 
blättern und der Petersburger Medicinischen Wochenschrift 
eiuberufen. 

Die Gesellschaft Baltischer Aerzte geniesst alle Rechte» 
die io den §§ 20 u. 28 der temporären Bestimmungen Uber 
Vereise und Verbände vom 4. März 1906 aufgezählt sind. 

Dis Gesellschaft Baltischer Aerzte kann Verfügungen . 
treffen,die für ihre Mitglieder und ihren Vorstand verbindlich 
nnd. 

Im Fall der Auflösung des Vereins wird auf der letz¬ 
ten geschäftlichen Sitzung über den Verbleib seines Ver¬ 
mögens beschlossen. 

Die Gründer müssen namentlich genannt und ihre Unter- 
schrift notariell bestätigt werden. 

Es wird ferner aut Vorschlag von Dr. v. H ol s t be¬ 
schlossen, dass der Congress, um den Bedürfnissen der Special- 
Irzte gerecht zn werden, abgesehen von einer allgemeinen 
Sitzung in Spezialsectionen — je nach Massgabe des vor¬ 
liegenden Bedürfnisses tagen soll. 

Die von der Delegierten • Versammlung ausgearbtiteten 
Statuten werden vom Livl. Aerztetage einstimmig angenom¬ 
men- 

Die Vorbereitung des 1. Cougresses, die Ausarbeitung der 
Geschäftsordnung und die Einholung der obrigkeitlichen Be¬ 
stätigung werden dem «Congressbüreau» übertragen, in das 
per Acclamation die vom vorigen Aerztetage her dazu be¬ 
stimmten Herren : Dr. v. Bergmann, Dr. v. K n o r r e, 
Dr. Keil mann und Dr. v. Holst wiedergewählt werden. 
Znm Präses des I. Halt. Aerztecongresses wird anf Voi schlag 
im Präsidiums Prof. Dr. Dell io per Acclamation ge¬ 
wählt. Als Zeitpnnct wird der August 1909, als Ort Dorpat 
ansersehen. 

6. Als Ort des nächsten Livl. Aerztetages, der, im Fall der 
Balt. Aerztecongress 1909 zustande kommt, erst im Jahre 1910. 
ZQsammentreten wird — wird Wenden erwählt. Von einer Be¬ 
stimmung des Termins wird vorläufig abgesehu. 

7. Znm Präses des XX Livl. Aerztetages wird Dr. A. v. 
Bergmann per Acclamation wieder gewählt. Znm Vize- 
präses werden Prof. Zoege v. Manteuffel n- znm 1. Se- 
cretär Dr. W. v. Holst, beide gleichfalls per Acclamation 
wiedergewählt An Stelle des bisherigen 2. Secretärs Dr. W\ 
Kieseritzky,der schriftlich um seinen Abschied eingekoui- 
men ist, wird anf Vorschlag von Dr. E. Schwarz, Dr. 
Emil K r o e g e r - Riga gewählt. Cassaführer wird an Stelle 
des statntenmässig ansscheidenden bisherigen Cassaführers 
Dr. v. K n o r r e Dr. E. K i w u 11 ans Wenden, als dem Orte 
des nächsten Aerztetages. 

8. Es werden folgende Themata für Referate für den kom¬ 
menden Aerztetag proponiert: 


Dr. W. v. Holst: Wochenbettflebef. 

Dr. v. Knorre: Carcinoma Uteri. 

Dr. v. Wistinghansen: Versicherungswesen. 

Dr. W. v. Holst: E p i 1 ep s i e. 

Dr. Christiani und Dr. Berkholz: Säugling s- 
ernährnng. 

9. Prof. Zoege von Mantenffel berichtet über das 
bisherige Ergebnis der Sammlungen zur Gründung eines 
Ernst von Bergmann -Denkmals,dessen pecnniäres 
Resultat noch keineswegs erfreulich genannt werden könne und 
fordert die versammelten Mitglieder der Gesellschaft zu wei¬ 
terer Bekanntmachung des Planes nnd Beisteuer anf. 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St Petersburg. Die anf Verfügung der Antipest- 
Commission beitn Institut für experimentelle Medicin zn er¬ 
öffnenden Cur Be überBac’teriologie nnd Epide¬ 
miologie der Cholera mit practischen Beschäftigungen 
in der Diagnostik und Desinfection werden in Sessionen — iin 
Febrnar, März und April (jedesmal zn 3 Wochen) Btattfinden. An 
jeder Session, die in 2 Gruppen zerfällt, können nicht mehr als 
50 Zuhörer teilnehmen. Die Kanzlei des Obermedicinal- 
inspectors hat die Verteilung in Groppen übernommen. Dort 
kann man sich auch auf die Corse anschreiben. Die Be¬ 
schäftigungen werden geleitet vou den DDr. S. Dsersh- 
gow8ki, D. S ibolotny, W- Klimenko und W. Pod- 
wyssotzki. 

— In den Medicinalrat ist das Project der neuen 
Universitäts-Statuten eingelauten mit der Aufforde¬ 
rung, sich über den neuen Grad eines Magisters der 
Medicin zu äussern. Diesen Grad beabsichtigt das Ministe¬ 
rium der VolkRaufklärung einznführen. 

— Die Conferenz der Miiitär-Medicinischen Aka¬ 
demie hat in der Sitzung vom 17. Janoar eine Commission 
unter dem Vorsitz deB Cnefs der Ac&demie gewählt, die sie 
mit der Durchsicht der Statuten der Akademie be¬ 
auftragt hat, um dieselben, falls es möglich erscheint, mit dem 
neuen Universitätsstatot in Einklang zu bringen. 

— Prof. D. Ott ist znm Ehrenmitglied des Vereins der 
Aerzte in Rostow a. Don and in Nachitschewan gewählt 
worden. 

— Gebeimrat Dr. L. Berthe nson hat alle seine Bücher 
über Balneologie, Hydrologie, Klimatologie, Beschreibung von 
Mineralquellen, Schlammbädern nnd Carorten — insgesamt 
956 Titel — der rassischen Balneologischen-Gesell- 
schattin Pjatigorsk geschenkt. Für die Gesellschaft, 
die so specielle Zwecke verfolgt, ist dieses Geschenk von über¬ 
aus hohem Wert und Dr. Berthe nson ist auch der Dank 
in gebührender Weise gezollt worden. 

— Zum Director desCorortes Staraja Russa ist 
Dr. S. Parenago, bisher Arzt der Verwaltung der kauka¬ 
sischen Mineralbäder, ernannt worden. 

— Die GonvernementB-Landschaftsversammlong in W j a t k a 
hat beschlossen, eine bacteriologische Station zu eröffnen nnd 
assignierte dem Verwalter der Statiou ein Gehalt von 3000 Rbl. 
jährlich. 

— Der 8. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für orthopädische Chirurgie findet am 
13. April (n. St.) in Berlin im Langenbeckhanse statt, einen 
Tag vor dem Zusammentritt der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie (s. Nr. 4 der St. P. m. W.). Anmeldungen von 
Vorträgen sind an Prof. Dr. Joachimsthal, Berlin, W., 
Gentbiuerstrasse 16 zu richten. 

— Der 5. Congress der Deutschen Röntgen- 
Gesellschaft findet am 19. April (n. St.) ebenfalls im 
Langenbeckhanse in Berlin statt. Anmeldungen von 
Vorträgen und Demonstiationen sind an den Schriftführer 
der Gesellschaft Dr. Immeimann, Berlin W., 35, Lützow- 
stiasse 72 zu richten. 

— Der 2. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Urologie findet im Anschluss- an die beiden 
vorhergehenden statt. Mit dem Congress wird eine Ausstel¬ 
lung wissenschaftlicher Gegenstände verbunden sein. Anmel¬ 
dungen sind zu lichten an Dr. W o s s 1 d 1 o, Berlin, W. 
Victoriastrasse 19. 

— Die nächste Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie wild am 23.-24. 
April (n. St.) in 0 ö 1 n and Bonn stattfinden. Anmeldungen 
vou Vorträgen sind zu richten an Dr. Hans Laehr in 
Schweizerhof zn Zehlendorf-Wannseebahn. 

— ln London (University College, Go wer Street) wird 
am 6.—9. Jnli (n. St) ein Congre bb für X-Strahlen 
tagen, verbunden mit einer Ausstellung von elektromedicini- 
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sehen und radiologischen Apparaten. Anmeldungen sind zo 
richten an M. Ernst Shofield, 11 Chandos Street/Ca- 
veodisch Square. London W. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Geschichte 
derMedicin und der Naturwissenschaften ver- 
anstaltet anlässlich des 200. Geburtstages Cb. Dar¬ 
wins am ö. Februar im Langenbeckhause in Berlin eine 
Darwin-Gedächtnisfeier. 

— An den 21 Universitäten des Deutschen Rei¬ 
ches sind während des Wintersemesters 1908—1909 im Gan¬ 
zen 48718 Studenten immatrieuiiert gewesen; davon 
entfallen aut die medicinischen Facultäten 8562. 
Die Zahl der weiblichen Studierenden betrug auf allen Facul¬ 
täten zusammen 1077 gegen 376 im letzten Sommersemester. 

— Prof. Lubarsch ist zum Leiter der Akademie 
für practische Medicin in Düsseldorf ernannt 
worden. 

— Freiburg i. B. Der Privatdocent für Augenheil¬ 
kunde Dr. W. S t o c k ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. 

— Auf das vacante Katheder der chirurgischen Hospital- 
klinik der medicinischen Fakultät in Paris ist Prof. Del bet; 
für operative Chirurgie Prof. Hartmann gewählt worden. 

— In M o s k a u ist eine Zunahme der Fälle von Erkran¬ 
kung am Flecktyphus constatiert worden. Ebenso wird 
auch aus Charkow und Odessa über eine bedeutende Zu¬ 
nahme von Typhus exanth. und Febris recurrens 
berichtet. 

— Die Städte Dsheddah und Bagdad und ebenso die 
türkische Seestadt Beirut sind als von der Pest bedroht 
verkündet worden. In Odessa siud energische Massregeln tür 
alle Schiffe, die aus jener Gegend kommen, getroffen worden. 

— Peaterkraukongeii sind von Ende December 1908 
bis Mitte Januar 1909 vorgenommen: in Dar es Salam 
(Dentsch-Ostafrikaj, Bagdad, Aegypten, Honkong, 
Japan, Queensland und auf der lusel Mauritius. Es 
handelte sich überall nur um vereinzelte Fälle, nur in Aegyp¬ 
ten war die Zahl der Erkrankungen auf 14 gestiegen (8 To¬ 
desfälle). Die Gesamtzahl der Pesterkrankuugeu in Aegypten 
während des Jahres 1908 beläuft sich auf 1511, die der Todes¬ 
fälle auf 780. Das grösste Contingeut an PeBtfälleu liefert 
nach.wie vor B r i t i s c h-0 s t i n d i e n: vom 6. bis zum 12. De¬ 
cember 1908 waren insgesamt 2044 Personen an der PeBt er¬ 
krankt uud 1588 gestorbeu flaut otffciellen Angaben). 

— Choleraerkrankungen sind im December 1906 
und Januar 1909 ausser in Russland in Japan, China, 
auf den Philippinen uud in den StraitsSettle- 
ments vorgekommen. 

— Verbreitung der Cholera in Russland, ln 
der Woche vom 18. bis zum 24. Januar kamen Choieraer* 
Kränkungen vor: in 8t. Petersburg 160 (42) im Gebiet der 
Donkosaken 1 (2). 

— Vom 28. bis zum 29. Januar erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 21 Personeu, starben 3, genasen 19, 
iu Behandlung verblieben 267. Seit dem Beginn der Epidemie 
sind 9831 Personen erkrankt, 3867 gestorben und 5677 ge¬ 
nesen. ln der letzten Zeit sind wiederholt Erkrankungen 
unter dem Pflegepersonal der Stadthospitäler vorgekommen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 28. Dec. 1908 bis 
zum 3. Jan. 1909 593 Personen. Darunter an Typh. abdom.45, 
Typb. exanth. 3, febris recurreus 97, Pocken 6, Windpocken 
5, Masern 47, Scharlach 65, Diphtherie 85, Cholera 137, 
acut. Mageu-Darmkatarrh 51, an anderen iufectionskraukhei- 
ten 52. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäleru betrug in derselben 
Woche 12061. Darunter Typhus abdominalis 595, Typhus 
exanth. 12, Febris recurrens 484, Scharlach 181, 
Masern 48, Diphtherie 134, Pockeu 13, Windpocken 1, 
Cholera 214, crupöse Pneumonie 132, Tuberculose 561, 
Influenza 252, Erysipel 60, Keuchhusten 14, Hautkrankheiten 
67, Syphilis 514, venerische Krankheiten 344, acute Erkrankun¬ 
gen 1839, chronische Krankheiten 1648, chirurgische Krank- 
neuen 1386, Geisteskrankheiten 3204, gynäcologische Krank¬ 
heiten 225, Krankheiten des Wocheubetts 39, verschiedene 
andere Krankheiten 94. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 975 -f 47 Totgeborene 
+ 54 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 21, Typh. exauth. 2, Febris recurr. 5, Pocken 2, 
Masern 17, Scharlach 28, Diphtherie 24, Keucnhusieu 11, 
crupöse Pneumonie 47, katarrhalische Pneumonie 120, Ery si¬ 
pelas 5, Influenza 21, Pyämie und Septicaemie 15, Febris puer- 
peralis 1, '1 uberculose der Luugen 125, Tuberculose anderer 
Organe 24, Dysenterie 2, Cholera 54, Mageu-Darmkatarrh 
26, andere Magen- and Darmerkraukungen 45, Aicoholismos 
14, angeborene Schwäche 60, Marasmus senilis 37, andere 
Todesursachen 269. 


— In der Woche vom 4. bis zam 10. Januat 19&) 6t* 
krankten in St Petersburg an Infectionskrank- 
heiten 755 Personen. Darunter Typhus abdom. 50, Typh. 
exanth. 5, Febris recurr. 105, Pocken 9, Windpocken 7, 
Masern 50, Scharlach 71, Diphtherie 103, acut. Magen-Darm¬ 
katarrh 96, C h o 1 e r a212, an anderen Infectionski ankheiten 37. 

— Die Gesamtzahl der Krankeu ln den Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug iu der 
W T oche vom 4. bis 10. Jan. 12300. Darunter Typbus abd. 
596, Typh. exanth. 14, Febris recurreus 472, Schar¬ 
lach 203, Diphtherie 162, Masern 57, Pocken 23, Windpocken 1, 
crupöse Pneumonie 125, Tuberculose 581, Erysipel 67, Keuch¬ 
husten 11, Hautkrankheiten 77, Syphilis 519, venerische 
Krankheiten 333, aente Erkranknngen 1897, chronische 
Krankheiten 1699, chirurgische Krankheiten 1381, Geistes¬ 
krankheiten 3211, gynäcologiBcbe Kranheiten 223, Krank¬ 
heiten des Wochenbetts 41, andere Krankheiten 102, Cho¬ 
lera 267, Influenza 237. 

Die Zahl der Todesfälle betrog in St. Peters¬ 
burg in derselben Woche 953 + 59 Totgeboreue + 54 in 
der vergangenen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typhus abdom. 21, Febris recurrens 2, Pocken 2, Masern 12, 
Scharlach 17, Diphtherie 15, Keuchhusten 6, Cholera 110, 
crupöse Pneuiuouie 48, katarrhalische Pneumonie 122, Ery¬ 
sipel 2, Influenza 12, Pyämie und Septikaemie 12, Langen- 
tuberculose 106, Tuberculose anderer Organe 32, Magen- 
Darm katarrh 44, andere Magen-Darmerkraukungen 34, Alco- 
hoiUmus 10, angeborene Schwäche 53, Marasmus senilis 53, 
andere Todesursachen 263. 

— Die «Fortschritte der Medicin» und die «Zeit¬ 
schrift für Versichernngsmedicin», die bisher 
im Verlage von Max Gelsdorf erschienen, sind vom 1. Januar 
1909 in den Verlag von Georg Thieme in Leipzig über- 
gegangen. 

— Die von Dr. Hirschfeld herauagegebene «Aerzt- 
liche Buchführung, die früher im Verlage von H. 
Spanier erschien, ist in den Verlag von Cnrt Kabitzsch 
(A. Staber) iu Würzburg übergegangen. Die Aasgabe be¬ 
steht aus 12 Monatsheften, welche je nach Umfang der Praxis 
für 1—2 Monate ausreichen, dazu gehört noch ein Hauptbuch 
igbd. M. 3), das wie die.Mouatshefte in Registerform eingerichtet 
ist, dem vielbeschäftigten Arzt somit das zeitraubende Re¬ 
gistrieren erspart, ihn trotzdem aber in Stand setzt, jeden 
rosten and jede Notiz, die er sich über den Kranken ge¬ 
macht hat, sofort aulzufinded. 


— Nekrolog: 1) Am 13. Dec. 1908 verstarb in 
Abas-Tuman der Consultant des örtlichen Miiitärhospi* 
tais Dr. P. Ti m o f ej e w geb. 1862; Arzt Beit 1888. 
2) Am 5. Jan. Dr. Radkowski geb. 1871, Arzt seit 
1895. Er war Ordioator der chirurgischen Abt. des 
Odessaer Stadtkrankenhaases. 3) In Jekatermburg starb 
am Flecktyphus Dr. S. Pi 1 i k i n geb. 1864, Arzt seit 1887. 
4i ln Kiezk (Gouv. Minsk) Dr. J. Urbanski. .5) In 
Warschau Dr. F. 8 c h a d k o w s k i geb. 1855, Arzt 
seit 1880. 6) ln Dublin starb der älieste Chirurg Irlands 
Dr. George Eliis im Alter von 100 Jahren. Er 
hatte den Arzigrad 1834 erlangt und war früher lite¬ 
rarisch sehr tätig. Von der Praxis hatte er sich schon 
vor 40 Jahren zurückgezogen (The Hospital Nr. 101). 


Nächste Sitzung des Vereins St. Fe* 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. lO.Febr. 1909. 

Tagesordnung: 1) Hoerschelmann: Ueber Hemia* 
trophia facialis (mit Krankenvorstel- 
Iuug. 

2) Dobbert: Ueber moderne Bestre¬ 
bungen in der Geburtshilfe. 

Entgegennahme der Mitgiiedsbeiträge. 


*+■ Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. Febr.1909. 
Tagesordnung: Dr. Thiele: UeberHermaphroditismue. 
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Mt ß St. Petersburg, den 


lieber die Behandlung schwerer Arthritiden. 

Von 

Dr. A. Schawlow, Riga—Kemmern. 
Vortrag gehalten anf dem V. Estländischen Aerztetage 
za Reval. 


M. H. Wenn wir schwere Arthritiden in Behandlung 
bekommen, besonders in speciellen Bade- nnd Curorten, 
wie in Kemmern, wo die Patienten, nachdem sie schon 
oft jahrelang den ganzen Schatz von therapeutischen 
Missnahmen zu Hause durcbgekostet haben, nur mit 
der sichern Hoffnung auf Heilung hinkorameu, ist es 
ms doppelt schwer, machtlos der Krankheit gegenüber 
zu stehen und uns sowie den Patienten mit der Hoffnung 
trösten zu müssen, der Erfolg kann eintreten, oder auch 
nicht. Eine im Laufe von 12 Jahren im Curorte Hem¬ 
mern, der .sich durch stark schwefelhaltige Quellen aus- 
zeiehnet, gesammelte Erfahrung gestattet mir, Ihnen 
vom Standpunct des praotischen Arztes einige Beobach¬ 
tungen über die Art und Behandlung der schweren 
Arthritiden mitznteilen, die ich. in jedem Sommer in 
grosser Anzahl zu sehen Gelegenheit batte. Bis vor 
kurzem musste ich mich, wie die grösste Anzahl der 
Badeärzte, anf die empirische Heilkraft der Bäder ver¬ 
lassen und nur die Bädercur je nach der Individualität 
und dem Verlaufe des Falles mit den verschiedenen ju- 
vantibus Massage, Gymnastik, Stauung, Elektricität u. d. 
ähnlichen verbinden; im Jahre 1906, bald nach Ver¬ 
öffentlichung J. Mendels in den Therapeutischen Mo¬ 
natsheften über das Fibrolysin wagte ich in einem ver¬ 
zweifelten Falle von Polyarthritis chronica progressiva 
eine Fibrolysincur im Verein mit den Bädern, und der 
Erfolg bewog mich diese Behändlungsweise fortzusetzen. 
Hier will ich Ihnen nun über einige in den Jahreu 
1905—1908 angestellten Beobachtungen Bericht er¬ 
statten. 

Das Gros der Falle im Badeorte, speciell in Kemmern 
lässt sich, vom Gesichtspunct des practischen Arztes 
betrachtet, in 4 Kategorien einteilen. 


7. (20.) Februar 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


I) Der typische Gelenkrheumatismus. Diese acut ein¬ 
getretene, durch ihren Verlauf characteristische Erkran¬ 
kung wird vou den Schwefelbädern in der grossen 
Mehrzahl der Fälle äusserst günstig beeinflusst. Selbst 
die stärksten Schwellungen, begleitet von unerträglichen 
Schmerzen und häufig von absoluter Bewegungsunfähigkeit 
sehen wir,' im Laufe von einigen Wochen schwinden, 
und der Patient, der elend unter Gestöhn zum Bade 
gefahren wird, fühlt sich bald wie neugeboren; elasti¬ 
schen Schrittes geht er ins Bad und dankbare Krin- 
nerungen begleiten ihn nach Hause. Worauf diese Wir¬ 
kung der natürlichen Schwefelquellen in Kemmern be¬ 
ruht, lässt sich noch nicht bestimmen, ob die Jonen- 
theorie, die leider ans Aerzten noch nicht so recht ge¬ 
läufig ist, hier die Hauptrolle spielt ? Denn häufig ver¬ 
ordnen wir denselben Rheumatikern zu Hause, im Som¬ 
mer und Winter, künstliche Schwefelbäder in grosser 
Anzahl, weit über die 30, die gewöhnlich in Kemmern 
genommen werden, bei absolut negativem Erfolge, wäh¬ 
rend die eine Badecur geradezu die Wunder von 
Lourdes hervorbringt. Ausschliesseu muss ich aus die¬ 
sen Fällen den gonorrhoischen Gelenkrheumatismus, der 
in seinem Verlaufe und Hartnäckigkeit zur 111. Gruppe, 
den Fällen von Pulyarthritis progressiva zu rechnen 
wäre. Obgleich Senator, Bäu ml er und C ursch - 
mann den chronischen Gelenkrheumatismus Zusammen¬ 
halten mit der Arthritis deformans, lehrt gerade die 
Praxis, dass diese beiden Krankheiten streng von ein¬ 
ander zur scheiden sind, und ich muss vollständig 
Hoffa- beistimmen, der mit der Schule der Chirurgen, 
auch Pribrara und His, den Gelenkrheumatismus und 
die Arthritis deformans als Krankheiten sui generis 
hinstellt. 

Auf die einzelnen Verhältnisse dürfte hier nur ganz 
kurz eingegaugen werden, denn diese beiden Krankhei¬ 
ten sind so häufig anzutreffen, dass wohl jeder Arzt sich 
ein präcises Bild mit eigenen Anschauungen, die nicht 
immer dem Lehrbuche zu entsprechen brauchen, machen 
kann. Der schleichende Beginn, das Befallenseiu der 
einzeloen, gewöhnlich der grossen Gelenke, das langsame 
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fortschreiten der Krankheit, bei gleichzeitig recht gros¬ 
sen Veränderungen in den befallenen Gelenken, die aber 
doch nicht der vielfach jahrelangen Dauer der Krank¬ 
heit zu entsprechen brauchen, charakterisieren die Ar¬ 
thritis deformans deutlich und ergeben einen Unterschied 
gegen den chronischen Gelenkrheumatismus, der wohl in 
den einzelnen Fällen in die Arthritis deformans über¬ 
gehen kann, aber nur in einzelnen Fällen, gewöhn¬ 
lich aber den anfallsweisen Charakter bei Beteiligung 
der Mehrzahl aller Gelenke, mit starken Remissio¬ 
nen trägt. Auch sind die anatomischen Veränderun¬ 
gen bei der Arthritis deformans viel prägnanter und 
eingreifender als bei dem chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus. Nach v. Volkmann lassen sich die Veränderun¬ 
gen bei der Arthritis deformans in dem kurzen Satze 
zusammen fassen: „Knochen- und Knorpelschwund auf 
der einen Seite, Knochen- und Knorpelwucherungen auf 
der anderen Seite“ (cit. nach Hoffa, Deutsche Med. 
Woch. Nr. 14, 1907). Die WeichteliVeränderungen sind 
nur secundärer Natur, bedingt von der mechanischen 
Zug- und Druckwirkung der befallenen Knochen und 
Knorpel. Wollenberg meint, dass der Befund in der 
Synovialis bei der Arthritis deformans an das anatomi¬ 
sche Substrat bei der traumatischen Synovialiserkran- 
kung erinnert. Er fand bei schon deutlicher Auffassung 
und Proliferation des Knorpels nur eine einfache Zot¬ 
tenhyperplasie mit geringer Gefäss- und Bindegewebs¬ 
neubildung. Während bei dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus der Autoren und der primär chronischen 
Polyarthritis vonHoffa und and. schon in frühen Sta¬ 
dien grosse Lymphocytenanhäufungen in dor Synovialis 
aufzutreten pflegen, sieht man solche bei der Arthritis 
deformans nur spärlich und selten. Selbst bei starken 
Veränderungen des Knochen- und Knorpelgewebes, bei 
starken Randwucherungen und Usuren sind die Syno¬ 
vialveränderungen nicht bedeutend. Die hyaline Dege¬ 
neration jedoch tritt im Endstadinm der Arthritis de¬ 
formans in der Synovia stets auf; die ganze Synovia 
kann in schweren Fällen in hyalines, structurloses Ge¬ 
webe verändert sein. Das starke Knacken der Gelenke, 
die sog. Arthroxerosis ist ein deutliches Symptom der 
Arthritis deformans. Gerade bei ihr, wo die Weichteil¬ 
veränderungen nicht im selben Grade einhergehen, wie 
die Knochen- und Knorpelerkrankung ist die Reibung 
bei activen und passiven Bewegungen durch die innige 
Berührung der Knorpel- und Knochenflächen, die nicht 
durch einen stärkeren Synovialerguss von einander ge¬ 
trennt werden, in hohem Grade möglich. Auch die ge¬ 
ringere Schwellung als bei der Polyarthritis rheuma- 
tica und die weniger heftig auftretenden Schmerzanfälle, 
sowie auch die geringere Schnelligkeit der Entwicke¬ 
lung sind alles Momente, die uns klar die Bilder 
der Arthritis deformans und des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus auseinander halten lassen. 

Die III. Gruppe zeigt das typische Bild der von 
Hoffa zusammenfassend beschriebenen Polyarthritis 
chronica progressiva, einer Erkrankung, die in ihrem 
Verlaufe und dem anatomischen Bilde vollständig von 
der Arthritis deformans und dem chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus abweicht. Sie gehört zu den schwersten, 
manchmal aber auch zu den dankbarsten Fällen der 
Gelenkkrankheiten, wenn sie nur rechtzeitig in geeignete 
Behandlung genommen wird: 

Obgleich gerade Hoffa sich skeptisch über die Mög¬ 
lichkeit ihrer Heilung ausgesprochen hat, glaube ich an 
der Hand eines genauen casuistischen Materiales bewei¬ 
sen zu können, dass bei frühzeitiger energischer Be¬ 
handlung der Polyartbritis chronica progressiva gute 
Erfolge sowohl quoad valitudinem, als auch quoad resti- 
tutionem erzielt werden dürften. 

Mit dem ehr. Gelenkrheumatismus und der Arthritis 
deformans hat die Polyarthritis chronica progressiva 


viele Erscheinungen gemein. Üoch ist der klinische und 
anatomische Verlauf soweit verschieden, dass es not¬ 
wendig wäre, näher auf diese Krankheit einzugeheu. 

Bei plötzlichem Beginne, mit oder ohne Fieber wird 
eine grosse Anzahl von Gelenken befallen, ähnlich wie 
bei dem acuten Gelenkrheumatismus; doch sind die 
Schmerzen nie so stark wie bei diesem, entsprechen 
meistens nicht der Schwere der Erkrankung. Salicyl 
und seine Präparate sind fast immer absolut wirkungs¬ 
los. Beginnend mit den kleinen Gelenken, den Finger- 
ond Zehengelenken gewöhnlich gleichzeitig, schreitet die 
Krankheit ungemein schnell fort. Im Verlaufe von eini¬ 
gen Tagen bis Wochen sind so' ziemlich alle Körper¬ 
teile befallen, der Patient wird .immer hilfloser, das Ge¬ 
sicht nimmt einen eigentümlichen starren, schwerleiden- 
den Ausdruck an (Kiefergelenke), die Körperhaltung ist 
meist eine in sich zusammengekauerte, wegen der Un¬ 
beweglichkeit der Rückengelenke, oder in leichteren 
Fällen eine liegende. Die Eigenbewegungen siud stark 
herabgesetzt, werden auch wegen der Schwere und 
Schmerzhaftigkeit vermieden. Der Appetit sinkt bis aufs 
Minimum. Starke Abmagerung und eine starke Mus¬ 
kelatrophie treten in» den Vordergrund; die Atrophie 
kann im Bereiche der befallenen Gelenke schon in we¬ 
nigen Wochen ein treten und ist viel stärker, als 
die'Atrophie, die wir bei der Arthritis deformans 
beobachten. Auch die Knochen atrophieren bald, die 
Knorpel schwinden, und die Gelenke nehmen die un¬ 
möglichen Formen an. An den Fingergelenken sehen 
wir spindelförmige Auftreibungen und Verdickungen, an 
den Hand-, Ellenbogen-, Knie- und Fussgelenken die 
mannigfachsten Veränderungen, so dass man glaubte, die 
Deformitäten in verschiedene Typen einteilen zu müssen, 
besonders an den Händen, in einen Extensions-, einen 
Flexions- und einen gradlinigen Typus. (Charcot, 
Teissiger, Roque). Doch hat diese Einteilung, wie 
Hoffa es betont, keinen besonderen Wert, da bei der 
Mannigfaltigkeit und schnellem Wechsel der Formen 
das Einhalten eines bestimmten Typus nicht möglich 
wird. Die Gelenkenden werden verbogen oder auf ein¬ 
ander gepresst, manchmal bayonettartig ineinander ge¬ 
keilt, kappenförmig aufsitzend, die Knochen werden 
kürzer. Allmählich wurden die Patienten immer schwä¬ 
cher, da durch die Veränderungen an den Gelenken, 
die stetig fortschreiten, der Zustand sich stets ver¬ 
schlimmert und leicht erliegen sie intercurrentea Er¬ 
krankungen. Das anatomisch-pathologische Bild weist 
anf eine frühzeitige Erkrankung der Synovialis. Wol¬ 
lenberg, der mit Hoffa zusammen die gründlichsten, 
diesbezüglichen Untersuchungen gemacht hat, schildert 
dieses Bild folgendermassen: „ln frühen Stadien der 
Erkrankung sehen wir eine viel stärkere Zottenwuche- 
rnng der Synovialis, viel weichere Gefässneubildungen, 
viel bedeutendere Proliferation der fixen Bindegewebs¬ 
zellen, als wir dieses je in viel weiter fortgesetztem 
Stadium der Arthritis deformans antreffen. Das Charac- 
teristischste aber sind mächtige, meist dicht bei einander 
gelegene Anhäufungen von Rundzellen, die meist cir¬ 
cumscripta, perivasculäre lymphomartige Gebilde darstel¬ 
len; daneben finden wir auch hier und da eine diffuse 
Durchsetzung des Gewebes mit Lymphocyten. 

Diese lymphoinartigen Rundzellenanhäufungen findet 
man auch bei verschiedenen anderen Erkrankungen der 
Gelenke, sie sind jedoch fast nie so enorm zahlreich 
und dicht; natürlich stellen sie nichts specifisches dar, 
und speciell unterscheiden sie sich vom Tuberkelknöt¬ 
chen ganz scharf. Veränderungen des Knorpels und 
Knochens sind in diesen frühen Stadien entweder noch 
gar nicht vorhanden, oder rein regressiver Natur, indem 
die Knorpel der Usur verfallen, Erosionen aufweisen, 
oder aber von einem der Synovialis entstammenden pan* 
nusartigen Granulationsgewebe substituiert werden. Da* 
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durch wird die Knorpelfläche allmählich in Biodegewebe 
verwandelt. In späteren Stadien können dann auch 
scheinbar geringe Proliferationserscheinungen auftreten, 
und zwar besonders in milde verlaufenden Fällen. So 
kann es unter dem Einfluss des den Knorpel überwu¬ 
chernden Granulationsgewebes zu einer geringen Auf¬ 
quellung der Knorpelsubstanz kommen. Wirkliche Pro¬ 
liferation von Knorpelzellen konnten wir aber nur in 
einem sehr geringe^ Grade feststellen. Es kommt am 
Rande des Knochens zu einem Durchbruche der Corti- 
calis, zu einer Einwuchernng von Granulationsgewebe, 
von der Synovialis stammend, -in die Markhöhle. In 
panz alten Stadien schliesslich starke bindegewebige 
Verdickung und Schrumpfung der Gelenkkapsel, mehr 
oder weniger totale Verwachsung der gegenüberliegen¬ 
den Synovialispartieen und der Gelenkenden. In der 
Nähe der. Verwachsungen immer mehr oder weniger 
starke Lymphocytenanhäufungen und Infiltrationen. Der 
Knorpel ist nun ganz oder fast ganz verschwunden resp. 
durch Riqdegewebe ersetzt, aodass oft,. da auch die 
Corticalis des Knochens stark zerstört ist, nur eine 
dünne Bindegewebslamelle die Begrenzung der Mark- 
■ höhle bildet. Die knöchernen Gelenkenden sind stark 
verkleinert, die Spongiosa äusserst rareficiert, in spär¬ 
liche, düDne Bälkchen verwandelt. Knorpel- und 
Knochenwucberungen sind nicht zu c o n - 
statieren“. 

Das pathologisch-anatomische Verhalten der Weichteila 
and Knochen lehrt uns also, dass mit einer primären 
Erkrankung der Gelenk weichteile eine hochgradige Kno¬ 
chenatrophie mit Destruction des Knocbengewebes einher¬ 
geht. Der Knochen wird abnorm weich, kann dadurch 
leicht verdrängt werden • die Veränderungen, welche die 
Weichteile erleiden, die Schrumpfung der Kapseln 
besorgt, wie Hoffa sagt, die plastische Verdrän¬ 
gung des Knochens; es kommt noch die Atrophie der 
Muskeln hinzu, und mit ihr die Wirkung der Schwerkraft, 
um diese schweren Gelenkveränderungen und -Verzer¬ 
rungen in kurzer Zeit zu vollbringen. Das Fehlen stär¬ 
kerer Wuchernngsprocesse wäre nach Hoffa einer ver¬ 
minderten Vitalität des Knorpel- und Knochengewe- 
bes auf Rechnung zu setzen. 

Der Unterschied der Polyarthritis progressiva von der 
Arthritis deformans ist hiermit klar gegeben; während 
es sich hier um eine Erkrankung der Gelenkweichteile 
mit den sich daraus ergebenden Folgen handelt, beruht 
die Arthritis deformans auf einer Erkrankung der Ske- 
lettaoteile des Gelenkes. Schwerer wäre wohl die Grenze 
zwiscLen dem ebron. Gelenkrheumatismus und der Poly¬ 
arthritis progressiva zu ziehen, doch hier entscheidet der 
Beginn und Verlauf. 

Welche bacteriellen Momente zur Entstehung der 3 
Krankheitsgruppe beitragen, ist eine bis heute noch un¬ 
entschiedene Frage. Eine ganze Reihe YQn Autoren will 
Bacterien gefunden haben. Hoffa gelang es nicht, 
trotz sorgfältigster Prüfnng bei der Polyarthritis pro¬ 
gressiva solche nachzuweisen, obgleich diese Krankheit 
in ihrem Verlaufe und Erscheinungen den bacteriellen 
Erkrankungen, z. B, dem gonorrhoischen Gelenkrheuma¬ 
tismus, wie schon oben hervorgeboben, ähnlich ist. 
Die Gicht in ihren schweren und leichteren Formen, so¬ 
wie die traumatischen Gelenkverletznngen mit consecu- 
tiven dauernden Deformitäten (anch Qsteomyelitis) wol¬ 
len wir als IV. Gruppe betrachten. 

An einer Reihe von Fällen worde nun das Fibrolysin 
angewandt und mit überraschendem Erfolge. Die schwer¬ 
sten sind zur prägnanten Demonstration vor Beginn und 
nach Beendigung der Behandlung photographiert; und 
sollen hier in der Casuistik verwandt werden. Die Tech¬ 
nik der Einspritzungen war folgende: Nach strenger 
Desinfection wurde gewöhnlich in die musc. glutaei mit¬ 
tels Lehr scher oder Li eberg scher über 2 ebetm. 


fassender Spritze der Inhalt einer 2,3 ebetm. enthalten¬ 
den Merk-Mendel scheu Fibrolysinampulle eingeführt. 
Die Einspritzung intr&musculär in die Glutaei wurde 
vorgezogen, weil sie die bequemste und schnellste ist; 
sie geht fast schmerzlos vor sich und ist in einem 
Bruchteile einer Secunde mit geeigneter Nadel und nö¬ 
tiger Uebung ausznführen. Die intravenöse Einführung 
des Fibrolysins, die Mendel so warm für schwere 
Fälle empfiehlt, erfordert einen viel complicierteren Ap¬ 
parat und grösseren Zeitaufwand; wird anch von den 
Patienten in der ambulatorischen Praxis als Operation 
häufig gefürchtet, ln keinem Falle hatten wir un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen, weder Brennen, noch 
Sugillationen, wie es eine ganze Reihe von Autoren 
gesehen hat, (Salfeld u. a.) obgleich wir oft bei be¬ 
jahrten Leuten mit stark geschlängelten Hautvenen ein¬ 
spritzen. Auch die übrigen in der Literatur beschrie¬ 
benen Zufälle, wie Kopfweh (Kunkel, Kircz, 
Bau in stack) Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen (Lange, 
Latzko, Tussey, Döllken) blieben uns erspart. 
Nur in 2 Fällen bei ganz alten Leuten beobachteten 
wir nach den ersten 3—4 Einspritzungen Durchfälle, 
die aber bald schwanden. Urticaria, die B6k6ss and 
Juliusberg so vielfach bei ihrer Behandlung mit 
Fibrolysin beobachteten, kam auch nicht bei unseren 
Fällen vor. Die Befürchtungen vieler Autoren (schon 
Hebras), dass bei Fibrolysin oder Thiosinaminein- 
spritzungen alte entzündliche Herde wieder in Tätigkeit 
versetzt würden, teilen wir nicht. Die Warnung bei 
Lungentnbercnlose und Herzklappenfehlern (B6k6ss) 
einzuspritzen, scheiot uns in einem zufälligen Zusammen¬ 
treffen verschiedener Umstände, die mit der Fibrolysiu- 
therapie nichts gemeinsam haben, entstanden zu sein. 
Wenigstens haben unsere Herz- und Lungenkranken die 
Fibrolysineinspritzungen ohne jeden Nachteil über¬ 
standen. 

Die Anzahl def Einspritzungen betrug in jedem ein¬ 
zelnen Falle mindestens 30, die täglich in der oben ge¬ 
schilderten Weise vorgenommen wurden. Erst nach 20 
trat gewöhnlich eine Besserung im Zustande auf, die 
dann merkbare Fortschritte machte. Die Schmerzen fin¬ 
gen schon früher an nachzulassen, so nach 10—12 Ein¬ 
spritzungen aber die Aenderungen im Allgemeinzustande 
erforderten eine längere Behandlung. Nach 20—25 
Injectionen Verloren sich immer mehr und mehr die 
Schwellungen der Gelenke, die active und passive Be¬ 
weglichkeit stellt sich fortschreitend wieder eia; der 
Allgemeinzustand hebt sich und die Patienten fühlen, 
dass sie auf dem Wege der Genesung sind. Natürlich 
war immer die Fibrolysinbehandlung vereint mit den 
Bädern, Moor- nnd Schwefelbädern, Massage und Gym¬ 
nastik. Welche Befriedigung aus dem Munde des noch 
vor wenig Wochen verzweifelten Patienten zu hören, 
dass er jetzt auf die Wiedererlangung seiner Gesund¬ 
heit hoffe. 

Zur Illustration wollen wir nun einige der Fälle brin¬ 
gen, wobei aber die Reihenfolge der 4 Kategorien nicht 
eingehalten werden kann. 

I. Frl. L. aus Smolensk 19 a. n. Seit 5 Jahren 
schwere Gonitis des rechten Kniegelenkes. 1907. Rechtes 
Knie 39 ctm., linkes 37 ctm. Umfang. 

Das Röntgenbild ergibt Verdickung der Patella, am 
oberen Femurrande eine Delle, die wahrscheinlich al3 
osteomyelitisch angesehen werden muss. Das r. Knie ist 
stark geschwollen, lässt sich nicht beugen. Patientin 
muss auf eine Krücke gestützt gehen. Von sonstigen Be¬ 
funden wäre Mitr&linsufficienz zu notieren. Das Herz ist 
stark nach links (über 2 Finger) hinter der Mammillar- 
linie verschoben. Fremissement cathaire. Blasen über der 
Spitze. Puls über 110, stark anämisch. 

Diagnose: Osteomyelitis genu dextri. Patientin ist zu 
Hause mit Apparaten, Gipsschienen und interner Medi- 
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cation behandelt worden. Verordnung in Kemmern; ab¬ 
wechselnd Schwefel- und Schwefel-Kohlensanre-Bäder, 
Fibrolysineinspritzungen täglich. Nach 20 Injectionen 
1907 ist der Zustand soweit gebesseit, dass Patientin 
die Krücken wegtun kann, und blos auf den Stock sich 
noch stützen muss. 

Im Juni 1908 kam Pat. wieder nach Kemmern am 
linken Knie ist noch eine Verbreiterung des Gelenkes 
nach oben, mit seitlicher Abflachung zu sehen. Gelenk¬ 
mäuse. Pat. muss sich beim Gehen auf den Stock 
stützen, klagt über leichte Ermüdbarkeit. Schmerzen sind 
selten und gering; der Wioter war relativ gut. 

Dieselbe Behandlung wie 1907. 

Mit jedem Tage bessert sich der Zustand. Nach 2 
Wochen kann Pat. grössere Fusstouren ohne Stock 
vornehmen, die Difformität des Gelenkes ist, wie die 
Photographie beweist, bedeutend geringer. Sogar das Tan¬ 
zen, das Pat. auf eigene Verantwortung riskiert hat, 
wurde gut vertragen. Nach 4 wöchentlicher Behandlung 
gesund entlassen. 

Fall II. Frl. W. aus Tuckum, Bäuerin, 24 a. n. Vor 
2 Jahren plötzlich Kniegelenkentzündung des linken 
Knies ohne jedes nachweisbare Trauma oder sonstige 
Ursache. Pat lag längere Zeit im Krankenhause, doch hat 
sie keine Besserung gefunden. Das Knie ist unförmlich 
dick, 41 Ctm., nach oben hinauf, in der Gegend der Pa¬ 
tella und über diese, deutliche Verdickungen auch Ge¬ 
lenkmäuse fühlbar; ebenso seitwärts, nur an den 11g. 
lateralia noch Furchung sichtbar (vergl. Photographie). 
Heftige Schmerzen bei jeder Bewegung, activen und 
passiven, auch beim Stehen. Es treten sogar spontane 
Schmerzen beim Liegen auf. Das Biegen des Kniees 
geht nur bis zum rechten Winkel. Pat. kann sich nur 
sehr langsam, auf Krücken gestützt, fortbewegen. Diag¬ 
nose: Osteomyelitis genu. Therapie: abwechselnd Schwe¬ 
fel- und Moorwannen, tägl. Fibrolysineinspritzungen, 
leichte Massage. 

Schon nach kurzer Zeit bedeutende Fortschritte. Nach 
ungefähr 10 Tagen haben die Schmerzen auch beim 
Gehen nachgelassen. Pat. kann bedeutend kräftiger auf- 
treten und schon Stehversuche ohne Krücken machen, 
die bis dahin ganz unmöglich waren. Bald (in 3 Wochen) 
konnte ich ihr die Krücke fortnehmen; Pat. geht recht 
gut, nur mit dem Stocke. Sie merkt selbst die immer 
fortschreitende Besserung. Die Verdickungen haben an 
Umfang abgenommen. (Phot. II). Die Beweglichkeit geht 
ohne Schmerzen vor sich, das Knie lässt sich fast bis 
zum normalen beugen: nur bei starker Anstrengung ge¬ 
ringe Schmerzen. In 4 Wochen konnte sie gebessert 
entlassen werden, und glanbe ich, dass bei Fortsetzung 
der Behandlung im nächsten Jahre das Resultat ein 
ebenso glänzendes, wie im Falle I, sein dürfte. 

Fall III. Frau H. aus Witebsk, 43 a. n. Vor 8 Jah¬ 
ren nach der letzten Geburt, traten Schwellungen und 
Schmerzen in allen grossen Gelenken auf, die trotz ener¬ 
gischer Behandlung stationär blieben; allmählich wurden 
auch die kleinen Gelenke, Finger, Zehen, (in den letz¬ 
ten 5 Jahren) befallen und deformiert. Steht die ganze 
Zeit in Behandlung. War mehrfach in Teplitz, Wiesba¬ 
den und Kemmern. Pat. kann nur sehr schwer gehen, 
muss sich auf den Stock stützen. Häufige Schmerzan¬ 
fälle. Fast alle Gelenke sind aufgetrieben, die Gelenk¬ 
enden verdickt, starkes Krepitieren in den Gelenken bei 
Bewegungen. Die Schultern können nicht über die Ho¬ 
rizontale gehoben werden, Bewegung der Arme nach 
hinten ist unmöglich. Schwellungen beider Knie- und 
Malleolengelenke. 

Diagnose: Polyarthritis progressiva. 

Therapie: abwechselnde Schwefel- und Moorwannen, 
tägl. Fibrolysin. 

Binnen 14 Tagen tritt Besserung ein. Pat., die sehr 
intelligent, und schon viel behandelt wurde, macht mich 


selbst auf die fortschreitende „Lösung“ der Gelenke auf¬ 
merksam. Die Schwellungen beginnen zurückzugehen. 
Nach 4 Wochen kann Pat. ohne Stock grössere Spazier¬ 
gänge unternehmen, was noch nie in den 8 Jahren 
möglich war. 

Naoh 40 Einspritzungen wird Pat. bedeutend gebessert 
entlassen. Vor knrzera erhielt ich von Pat. einen Brief, 
worin sie mir die fortschreitende Besserung anzeigt, 

Fall IV. Frao K. aus Liban, 50 a. n. Nach einer 
Operation an der rechten Hand im November 1907 sind 
Steifigkeit und Atrophie aller Finger, bis anf den Dau¬ 
men, nachgeblieben. Zn Hanse wurde ohne Erfolg 
electrisiert und massiert; kommt anf Anraten der li- 
bauschen Aerzte nach Kemmern. (Vergl. Phot. I). Ver¬ 
ordnung: Schwefelbäder, Moorcompressen anf die rechte 
Hand, Fibrolysin. Nach 4 Wochen war der Zustand 
insoweit gebessert, dass alle Finger recht frei bewegt 
werden konnten, etwas langsam noch der Zeigefinger, 
weil an ihm die Sehnen vollständig zerschnitten waren ; 
jedoch ist gute Fnnctionsfäbigkeit zu erwarten. (Phot. II). 

Fall V. Fran Br. ans dem Kownoschen Gouv. 40 a. n. 
Vor 3 Monaten (März 1908) erkrankt bei hohem Fieber ; 
mit Schmerzen, Schwellungen der kleinen Gelenke, die 
anf Salicyl nicht besser wurden, im Gegenteil, der Zu¬ 
stand verschlimmerte sich von Tag zu Tag; immer wei¬ 
tere Gelenke wurden ergriffen. Im Juni d. J. kommt 
Pat. nach Kemmern. Status: Pat. hat einen schwer 
leidenden Gesichtsausdruck; die Mehrzahl der Gelenke 
sind geschwollen und schmerzhaft. Pat. kann nicht 
gehen, sitzt auch beim Schlafen meistens nach vorne 
gebückt; (weil die Gelenke der Wirbelsäule ebenfalls 
ergriffen sind). Die Fingergelenke sind verdickt, die 
Handgelenke geschwollen, fühlen sich dabei weich an 
und die Hände können nur sehr wenig gehoben werden. 
Aehnliche Befunde an den Füssen. (Die Photographie I 
weist recht deutlich auf die Sdhwere des Falles hin). 

Diagnose: Polyarthritis chronica progres¬ 
siva (Hoffascher Typus). Therapie: Abwechselnd 
Schwefel- und Moorbäder, Fibrolysin. 

Wo unsere Kunst, wie es schon H o f f a betont, in 
früheren Zeiten recht machtlos dieser schweren Erkran¬ 
kung gegenüberstand, bewies hier der schnelle Erfolg, 
welchen mächtigen Hilfsfactor wir im Fibrolysin haben 
können. Es dauerte keine 4 Wochen, und Pat. konnte gut 
gehen, ihre Hände gebrauchen, der Appetit stellte sich 
ein, und die Schwellungen waren fast vollständig ge¬ 
schwunden. Schon der Gesichtsaasdruck anf Phot. II 
lässt deutlich die Besserung erkennen. 

Fall VI. Herr M. aus Libau 29 a. n. Fleischer, er¬ 
krankte im Mai d. J. mit starken Schwelluugen der 
Hände und Füsse, Schmerzen, auch im Rücken, so dass 
er den Oberkörper nach vorne geneigt halten muss, wie 
auch Phot. I zeigt. Das Gehen ist nur unter starken 
Schmerzen möglich, zum Ankleiden bedarf er ständig 
fremder Hilfe. Die Auftreibungen der Malleolen-Knie- 
und Hand- und Fingergelenke sind auf der Phot, deut¬ 
lich sichtbar. 

Diagnose: Polyarthritis chron. progressiva (Hoffa). 

Therapie: Moor- und Schwefelbäder, Fibrolysin. 

Auch hier war wie im vorigen Falle, die Wirkung 
des Fibrolysins eine sehr schnelle. Das Resnltat, das 
nos Phot. II zeigt, ist in 3 Wochen zastanJegekommen. 
Man sieht deutlich die restitutio. Die Haltung ist auch 
eine gerade geworden, und ist Patient gut gebessert, 
man könnte fast sagen, gesund nach Hause entlassen. 

Fall VII. Frl. R. 18 a. n. aus Pensa. Vater und 
Mutter leiden an Gicht. Seit dem 13. Lebensjahre treten 
bei Pat. periodisch an verschiedenen Gelenken Schwel¬ 
lungen auf, welche sich constaot an den Fingergelenken 
halten, so dass Pat. keine feineren Arbeiten mit ihnen 
ausführen kann. Im Harne stets Vermehrung der llarnr 
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säure und harnsauren Salze, häufig bis aufs doppelte 
des normalem Cofcffrcienten. 

Diagnose: Arthritis uratica. 

Therapie: Schwefel- und Moorwannen, Massage, Fi- 
brolysin und Gichtdiät (die übrigens Pat. schon seit 
Jahren einhält). 

Nach der Behandlung: erheblicher Rückgang der 
Schwellungen, auch in den Fingern: die Finger sind 
viel gelenkiger geworden: Pat. kann sogar feinere Hand¬ 
arbeiten machen. Auch ist der Harnsäurecoefficient viel 
kleiner als früher. 

Fall VIII. Frau L. aus dem Kownoschen Gouverne¬ 
ment 3S a. n. Nach einer Verletzung vor 2 Jahren, 
ist eine starke Schwellung des licken Kniegelenkes ein¬ 
getreten mit Schmerzhaftigkeit bei Bewegung. Das Knie 
kann nur bis zum rechten Winkel gebogen werden, 
crepitiert stark, der Gang ist mehr nach der rechten 
Seite geneigt,- weil das linke Knie geschont wird. Festes 
Auftreten ist unmöglich. Pat. war schon in Teplitz. In 
Königsberg wurde ihr Operation vorgeschlagen, aber 
ohne Garantie auf Erfolg. Nebenbefund starke Venener¬ 
weiterungen. Bei der Fibrolysinbehandlung machte Pat. 
merkliche Fortschritte. Die Beugung des 1. Knies konnte 
in immer grösserem Winkel vorgenommen werden, der 
Gang wurde normal und Pat. denkt jetzt nicht mehr 
an eine Operation. Pat. ist selbst ausserordentlich mit 
dem erzielten Erfolge zufrieden, der weit ihre Erwar¬ 
tungen übertrifft. 

Fall IX. Herr R. 26 a. n. aus Kowno hat vor 
6 Wochen (Ende Juni 1903) eine Gonorrhoe acquiriert, 
die sofort mit Gelenkschwellucgen eiusetzte. Trotz ener¬ 
gischer Behandlung stetige Verschlechterung des Zu¬ 
standes mit weiter fortschreitenden Schwellungen. Kommt 
deswegen nach Kemmern, wo ich ihm ausser Schwefel¬ 
und Moorbädern noch Fibrolysin verordne, mit weuig 
Hoffnung auf einen baldigen Erfolg, da meinen Erfah¬ 
rungen nach, ebenso wie die Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva, die gonorrhoische Arthritis hartnäckig aller 
Therapie trotzt, und ich noch keinen derartigen Fall 
bisher mit Fibrolysin behandelt hatte. Besonders gab 
die Schwere des Falles zu Bedenken Anlass, da Pat. 
ganz hilflos unter heftigen Schmerzen war. Phot. I, die 
erst eine Woche nach Beginn der Behandlung aufge¬ 
nommen wurde, zeigt deutlich die starke Schwellung 
des r. Malleolargelenkes, die Schwellungen an den Hän¬ 
den und dabei war schon eine leichte Besserung ein¬ 
getreten. Üeberraschend schnell wirkte das Fibrolysin 
günstig. Nach der 20. Einspritzung konnte man täglich 
die Besserung, ich möchte sagen, messen. Dieser hilf¬ 
lose, schwere Mann, der von zwei kräftigen Menschen 
unter starken Schmerzäosserungen seinerseits, nur mit 
Mühe gehoben werden konnte, fing schon nach der 25. 
Einspritzung selbst za gehen an, begann sich selbst zu 
helfen und habe ihn mit gutem Gewissen nach 40 Ein¬ 
spritzungen als geheilt entlassen können. Phot. II ist um 
die Zeit der 30. Einspritzung gemacht worden, bietet 
aber einen so grossen Unterschied gegen Phot. I, dass 
man sich auch ohne Ergänzungsphotographie den Gang 
der Besserung vorstellen kann. Leider war in der 
ganzen letzten Zeit der Behandlung die Witterung zu 
schlecht, um im Freien den Pat. photographieren zu 
ktionen: die Aufnahme im Zimmer hätte nicht so deut¬ 
lich die Unterschiede von den früheren Bildern wieder- 
gebeu können. 

Obgleich noch eine ganze Reihe von Fällen mir zur 
Verfügung steht, will ich um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, die Casuistik mit diesen 9 Fällen schliessen. 
Ich glaube in dieser Auswahl, wie ich sie hier gebracht 
habe, ein recht umfassendes Bild gegeben za haben. 

Es erübrigt noch die Frage, worauf beruht wohl die 
Wirkung des Fibrolysins? So einfach und deswegen 
plausibel die Erklärung Saifelds auch lautet, dass 


hier die eine Hyperämie hervorrufende Wirkung der 
Salicylsäure die Hauptrolle spielt, Hesse sich doch diese 
schwer beweisen. Ist ja der Salicylgehalt, den die Pat. 
bei der Fibrolysinbehandlung einverleibt bekommen, ein 
um vieles geringerer als bei der internen Medication. 
Wenn auch die Salicylsäure nach Bier n. a. als ein 
in der Peripherie stark Hyperämie erzeugendes Mittel 
nachgewiesen ist, und diese Hyperämie beim Gelenk¬ 
rheumatismus und den ihm verwandten Krankheiten 
einen mächtigen Heilfactor darstellt, sehen wir doch 
eine ganze Reihe von Fällen, wo die Salicylsänre in sehr 
grossen Dosen (viel grösseren als bei der . Fibrolysinbe- 
handlnng) gegeben wirff und absolut erfolglos; wo aber 
die Fibrolysin-Cur geradezu Wunder bewirkt. 

Auf die chemische Formel und Darstellung des Fi- 
brolvsins näher einzugehen, dürfte ich wohl verzichten, 
ich brauche blos auf die Arbeiten von Lewandowsky, 
Mendel and Wolf hinzu weisen, die erschöpfend dieses 
Thema behandelt haben. 

Nur kurz möchte ich hervorheben, dass das Fibrolysin 
ein von Mendel-Essen aus Thiosinamin nnd Saii- 
cylsänre hergestelltes Präparat ist, welches die Fabrik 
von Merck in Darmstadt in zugeschmolzenen, sterilen 
Ampullen mit 2—3 Cbctm. Inhalt liefert. Es hat den 
Vorzug vor dem Thiosinamin, dem Allylsulfoharnstoff, 
der leichten Löslichkeit im Wasser, jler grösseren Halt¬ 
barkeit nnd geringen Schmerzhaftigkeit bei Injectionen. 

Nach den mikroskopischen Untersuchungen von Glas 
an Narbengewebe treten bei Anwendung Thiosinamins 
(Fibrolysins) im Gewebe folgende Veränderungen auf. 
Zahlreiche Rundzellen, zwischen ihnen eingesprengt eine 
Anzahl epithelioider Zellen, teils hyalin degeneriert, 
teils als Miculiczsche Formen. Auffallend sind die das 
Granulationsgewebe weithin durchziehenden Bindegewebe- 
stränge, welche eine von anderweitigem Narbengewebe 
abweichende Gestaltung zeigen. Die Grenzen der einzel¬ 
nen Bindegewebsfasern sind auffallend undeutlich, die 
einzelnen Conturen verwischt, die’ Bindege webskerne an 
einzelnen Stellen weit von einander abgedrängt, der 
ganze Strang zeigt ein stark gequollenes Aussehen, die 
Bindegewebsfasern sind walstig und gedehnt.“ 

Als Erklärung für die Wirkung des Thiosinamins 
(Fibrolysins) wird die Chemotaxis herangezogen (Grawitz, 
Mellin), es tritt eine chemische Autolyse mit Anlockung 
von Leucocyten. Auflockerung des Gewebes durch diese, 
und Resorption der Zerfallsprodncte auf. S p i e g 1 e r, 
v. Hebra und Gärtner betonen als Hauptagens die 
lymphagoge Eigenschaft des Thiosinamins • Fibrolysins: 
Hartz vergleicht die Wirkung mit der der Organaera. 
Lewandowsky wieder deutet ausdrücklich auf die 
hyperämisierende Eigenschaft, die es mit dem Senfoel 
gemeinsam hat, hin. Die Summa aller dieser Wirkungs¬ 
weisen könnte, falls sie erwiesen wäre, schon eine gün¬ 
stige Beeinflussung verständlich machen. Scheiden wir 
aber die Theorie von dem feststehenden ab, so müssen 
wir die Wirkung nach folgenden Richtungen als sicher 
erklären. 

1. Die lymphagoge Wirkung ist von unbefangenen 
Forschern deutlich nachgewiesen worden im Tierexperi¬ 
ment und am Menschen. 

2. Die hyperämisierende Wirknng besteht sicher. 

3. Die chemotactische Wirkung. Diese wäre an der 
Injectionsstelle, da das Fibrolysin sehr gut als Fremd¬ 
körper chemotactische Anregung entfalten kann, leicht 
erklätfich. Schwieriger ist es jedoch mit der Fern wir¬ 
knng, warum wir Erfolge in distalen Gelenken sehen, 
wenn wir in die Glntaei einspritzen. Nehmen wir aber 
an, dass die Lencopenie, die Löwitt, Richter und 
Offergeld kurz nach derlnjection bis zu 1500—4000 
Leucocyten pro cmm. sicher beobachteten, um nachher bin¬ 
nen 4*—6 Standen auf die normalen Verhältnisse zurückzu¬ 
gehen, im Verein mit der Iympbagogen und hyperämi- 
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misierendea Wirkung sich am Locus minoris resistentiae, 
also an den erkrankten Gelenken abspielen durfte, so 
wäre eine zwar theoretische, vielleicht aber doch natür¬ 
liche Erklärung abgegeben. 

Die grossen Erfolge, die mit sehr grossen Namen eng 
verknüpft waren, hatten das Thiosinamio-Fibrolysin auf 
ein solches Piedestal gestellt, dass es aussah, als wäre 
in ihm der Stein der Weisen fUr die Medicin entdeckt 
worden: und der Rückschlag musste erfolgen! Die Lite¬ 
ratur war derart angewachsen, dass man vor lauter Bäu¬ 
men den Wald nicht sehen konnte und ich muss voll¬ 
ständig den Worten Wolfs beistimmen, dass zu leicht 
aus dem post auf das propter hoc geschlossen wurde, 
wobei ich aber seinem Vordersätze, dass alle guten Re¬ 
sultate skeptisch aufznfassen sind, keinesfalls beistimmen 
kann. Es gilt blos den Weizen vom Spreu zu sichten, 
damit eine reinliche Scheidung zwischen dem sicheren 
und dem gewollten Resultate ermöglicht wurde, und da¬ 
mit jeder Anstoss Wegfälle. Bei dieser Art der Forschung 
würde allmählich das Indicationsgebiet für das Fibro- 
lysin in die rechten Bahnen gelenkt werden, die Erwar¬ 
tungen nicht mehr so hoch geschraubt sein, aber das 
Gute würde Allgemeingut werden. So dürfte es sich 
Lohnen, die Untersuchungen Uber die Wirkung des 
Fibrolysins bei narbigen Veränderungen am inneren Ohre 
weiter fortzusetzen, da eine ganze Reihe von unbefange¬ 
nen kritisch prüfenden Autoren, wie Hirschland, 
Cassel, Tonsey, Sogar, Glas gute Erfolge er¬ 
zielt haben. Auch bei narbigen Prozessen, bei denen 
aber die Indicationen streng zu stellen sind, sollte das 
Fibrolysin weiter in Anwendung bleiben. Nicht alle 
Dupuytrensche Contracturen sind auf Fibrolysin zurück¬ 
gegangen, da müsste man eben unterscheiden lernen, 
welche Fälle geeignet wären, welche nicht. Eine ganze 
Reihe von Autoren will bei Sclerodermie mit Thiosi- 
namin-Fibrolysin Erfolg gesehen haben: ich habe es in 
2 derartigen Fällen ,mit absolutem Misserfolge ange¬ 
wandt. Bei Urethralstenosen sollte man ebenfalls, bevor 
zu eingreifenderen Massnahmen geschritten wird, das Fib¬ 
rolysin versuchen (Lang, Scho wrp, Becker). Nicht 
entbehren wollte ich das Fibrolysin in den schweren 
Fällen von Polyarthritis, wo unsere guten Resultate, 
gleich denen Salfelds, Beckers, Tesche ma¬ 
che rs weitere Nachprüfungen veranlassen dürften. 
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Zur operativen Behandlung der chronischen 
abscedierenden Prostatitis. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte). 
Von 

Dr. med. P. v. Wiehert. 


In den folgenden Ausführungen will ioh einen opera¬ 
tiven Eingriff besprechen, der in letzter Zeit füt* die 
Behandlung eines Leidens vorgeschlagen worden ist, 
welches durch seiue lauge Dauer häufig für die Fat. 
etue grosse Belästigung bildet, uämlich die chrouischen 
Eueruugeu in der Prostata. Wenu wir von den durch 
Tuberculose, durch Fremdkörper, durch Traumen und 
durch Metastasierung von einem anderen Herde im 


Körper verursachten Eiterungen absehen, haben wir 
diese Erscheinung am häufigsten im Verlaufe und Ge¬ 
folge der Gonorrhoe zu beobachten, nebenbei, aber mit 
weit geringerer Häufigkeit als Endstadium der Prosta¬ 
titis, die auf chronischen Congestionszuständen beruht. 
Ueber die Häufigkeit der Prostatitis bei Gonorrhoe hat 
sich im Laufe der letzten Jahre in den Ansichten der 
Aerzte ein grosser Waudel vollzogen — Fürbringer 
z. B. erklärte sie noch in den 80-ger Jahren als ver¬ 
hältnismässig seltene Coraplication, während man jetzt 
allgemein der Ueberzeognng ist, dass in der überwälti¬ 
genden Mehrzahl aller Gonorrhoen die Prostata in mehr 
oder minder hohem Grade beteiligt ist. (Casper z. B. 
schätzt in seinem „Lehrbuch der Urologie" von 1903 
den Procentsatz anf mindestens 85). Diese Erkenntnis 
ist ans geworden dank den methodischen Untersuchungen 
der Prostata and ihres Secrots, wobei als Kriterium der 
Erkrankung die Anwesenheit von Eiter in diesem gilt, 
ohne Rücksicht auf vorhaudene oder fehlende subjective 
Symptome, die in früherer Zeit als das ausschlaggebende, 
wenn nicht alleinige Moment galten. Andererseits haben 
wir durch diese Untersuchungen auch die Erfahrung 
gewonnen, dass es eine ganze Menge Prostatitiden gibt, 
die subjectiv völlig symptomlos verlaufen. 

Wenn wir uns den Gang der Infection der Urethra 
post, vergegenwärtigen, so ist klar, dass dabei auch 
sofort die Ausführungsgänge der Prostata in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden können, eigentlich müssen — 
durch Verschwellung derselben entsteht sofort Stauung 
in der Drüse, als klinischer Ausdruck derselben der 
desquamative Katarrh, Trübung der 11. Harnportion und 
Anschwellung des Organs. Uebrigens variiren die Symp¬ 
tome je nach Acuität des Processes und Ausdehnung 
der befallenen Partien bedeutend und kommen hier 
auch weiter nicht in Betracht. Von diesem Stadium aus 
kann sich die Erkrankung entweder zurückbiiden, oder 
chronisch werden, oder noch weiter fortschreiten. 

In letzterem Falle tritt, während der Eotzündungs- 
process anf das perialveoläre prostatisebe Bindegewebe 
übergreifend za einer immer reichlicheren eitrigen Secre- 
tion führt, am Ansführungsgange, an der Stelle, wo 
das geschichtete Pflasterepithel in das kubische der 
Drüsenaiveule übergeht, ein Verschluss ein; infolge 
dessen kommt es zu Stagnation der eitrigen Massen mit 
Einschmelzung des umgebenden Gewebes. Dieses Moment 
kann in zweifacher Weise in Erscheinung treten: sehr 
stürmisch, mit hoher Temperatur unter starken lokalen 
und allgemeinen Symptomen. Diese Form war die in 
früherer Zeit ausschliesslich bekannte Prostatitis, führt 
in ihrem peracuten Verlauf zu rascher eitriger Ein- 
schmelzuog der Drüse oder einzelner Teile derselben, 
kann auch mituater eitrige Phlebitis verursachen und 
kann schliesslich spontan nach Rectum oder Blase durch¬ 
brechen. 

Die andere Erscheinungsweise der Abscessbildung in 
der Prostata geht bei weitem ruhiger vor sich, häufig 
sogar unbemerkbar für den Pat., in dessen Krankheits- 
bewa8steein die Vorgänge in der Harnröhre die grösste 
'Rolle spielen. Es kommt hierbei entweder zur Bildung 
einzelner grösserer Abscesse, die von einer richtigen pyo¬ 
genen Membran ausgekleidet mit einem mehr oder minder 
derben Bindegewebswaii umgeben sind, oder zu mehr 
indurativen Processen, bei denen kleine Eiterherde in 
reichlichem Bindegewebe eingebettet liegen — beide 
Typen mit häufigeu Uebergängen iu einander, so dass 
man oft in der einen Prostatahäifte die eine, in der 
auderen die andere Kraukheitslurm vurfiadet. 

Diese chronisch eiusetzendea and verlaafeuden Prosta¬ 
titis! ormen sind nun diejenigen, auf deren operative Be¬ 
handlung ich ihre Auimerksamkeit lenken möchte. Den 
snbjectiven Symptomen nach können sie sehr ver¬ 
schieden charaoterisiert sein. Zunächst ist daran festzo- 
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halten, dass ebenso wie die acute anch die chronische 
Prostatitis snbjectiv völlig syroptomios verlanfen kann; 
es handelt sich dann doch fast immer um die nicht sehr 
hochgradig ergriffenen Fälle, solche, in denen die Ent¬ 
zündung auf einem geringeren Grade Halt gemacht hat— 
diejenigen, die schon bis Einschmelznng und Abscess- 
bildung gediehen sind, lassen wohl kaum ein oder das 
andere der bekannten subj. Prostatitissymptome (Harn¬ 
drang, Schmerzen beim Urinieren, abnorme Sensationen 
in Damm, Rectum und Oberschenkeln, Kitzel, Druck u. 8. w.) 
vermissen. 

Von objectiven Symptomen der uns hier interes¬ 
sierenden Prostatitisformen kommen zunächst in Betracht 
die palpatorischeo Veränderungen an der Drüse. In den 
ausgesprochenen alten Fällen mit Abscessbildung ist der 
Untersuchungsbefund per Rectum ein ganz characteri- 
stischer: zunächst pflegt der Umfang der Drüse meist 
vergrössert zu sein; manchmal ist sogar die normale 
Configuration der Prostata garnicht mehr zu erkennen. 
Statt derselben fühlt man eine derbe Platte mit einzel¬ 
nen, verschieden grossen, eiodrtlckbaren Stellen, die 
oft von scharfon, wallartigen Rändern umgeben sind. 
Von diesen extremen Fällen bis zu denen, wo man 
palpatoriscb kaum etwas Pathologisches Anden kann, 
kommen alle Uebergänge vor. Ein zweites objectives 
Symptom ist die Pyurie, welche durch das Hineinge¬ 
langen infectiösen Prostatainhaltes iu die Blase entsteht. 
M i n e t macht gerade für diese Erscheinung die spontan 
nach der Urethra perforierten kleinen Abscesse ver¬ 
antwortlich, die der Recialpalpation entgehen. Diese 
Pyurie trägt häufig einen intermittierenden Character. 

Das wichtigste und wesentlichste Symptom ist die 
Entleerung von Eiter durch Expression der Prostata 
und dieses ist auch beim Fehlen aller weiterer Krank- 
heitszeichon bestimmend und beweisend, es sei denn, 
dass wir es mit vollständig zur Urethra abgeschlossenen 
Ahscessen zu tun haben, welche aber dann der Rectal¬ 
untersuchung nicht entgehen würden. Goldberg hat 
freilich kürzlich nachgewiesen, dass auch in Fällen reiner 
Prostatahypertrophie ohne irgendwelche gonorrhoische 
oder anderweitige entzündliche Antecedenlien Lenko- 
eyten im Secret Vorkommen können — es ist dasselbe 
aber in solchen Fällen stets spärlich und schwer er¬ 
hältlich nnd daher kann man im Allgemeinen ans dem 
Vorhandensein von Eiterkörperchen stets auf eine Prosta¬ 
titis sch Hessen. 

Die bacteriologische Untersuchung des exprimierten 
Secrets lässt häufig, namentlich in den älteren Fällen, 
Gonococcen vermissen, sie gehen dann unter; anderer¬ 
seits können sie sich auch wieder sehr lange halten, so 
habe ich sie einmal in einem Falle gefunden, wo die 
lufection über 20 Jahre zurücklag. Sehr oft dagegen 
findet man in dem Eiter eine Menge anderer Bacterien, 
natürlich ist es in solchen Fällen unmöglich zu ent¬ 
scheiden ob sie sich secundär in dem Urethral secret 
vermehren und dann nach oben gelangen, oder ob sie 
primär dem Prostataeiter beigemengt sind. In anderen 
Fällen wiederum enthält der Eiter bei mikroskopischer 
Untersuchung g&r keine Bacterien. 

Für Diagnose und Therapie sind diese Schwankungen 
im Uutersnchnngsbefnnd belanglos, wichtiger dagegen 
ist die Tatsache, dass anch der scheinbars v. v. „asep¬ 
tische" Eiter für die Frau eines solchen Pat. anch die 
Veranlassung verschiedener catarrhalischer Zustände 
werden kann. Ueberaus häufig sind in der Praxis solche 
Fälle, wo trotz mehrmaliger und sorgfältiger negativer 
bacteriologiscber und cnltureller Analyse des Prostata¬ 
eiters anf Gonococcen and andere Bacterien es dennoch 
zu einer Erkrankung der Fran kommt. Der Eheconsens 
ist daher bei vorhandener Prostataeiterung unbedingt 
erst nach dem Versehwinden jeglichen Eiters aus dem 


Exprimat zu erteilen und nicht nnr von dem Nichtvor- 
handensein der Gonococcen abhängig zu machen. 

Auf ein Symptom der chron. Prostatitis ist schon vor 
einigen Jahren von Gasper aufmerksam gemacht worden. 
Es ist das Vorkommen von Residualharn. C. erklärt es 
für durch einen Contractionszastand des Sphincter be¬ 
dingt. Plausibler erscheint mir die in neuerer Zeit von 
Goldberg für diese Erscheinuug gegebene Erklärung, 
der darin einen paretischen Zustand der Blase erblickt, 
ln wieweit dabei anch noch rein mechanische Bedingun¬ 
gen für die Retention mitwirken, bleibe nnerörtet. 

Für die Behandlung der chron. Prostatitis sind 
im Allgemeinen Massage nnd Spülung die wirksamsten 
Mittel. Nebenbei werden Snppositorieo, Sonden, kleine 
Klysmen, Bäder, locale Hitzeapplio&tionen etc. mit Vor¬ 
teil angewendet. Die ßehandlung ist wie bekannt meist 
eine langwierige nnd stellt sowohl an Geduld and Er¬ 
fahrung des Arztes als auch an die Ausdauer des Pat. 
häufig grosse Ansprüche. Natürlich wird mau um so 
eher Aussichten auf Erfolg haben, je leichter der Grad 
der Erkrankung und je frischer der Fall ist — die 
congestiven resp. catarrhalischen Stadien wird man rela¬ 
tiv leicht beseitigen können, schon schwerer die unter 
Bildung kleinerer Abscesse einhergehenden Fälle. Ist es 
aber zur Bildung der grossen schlaffen Abscesse ge¬ 
kommen, so lassen doch die therapeutischen Verfahren 
meist im Stich, hin und wieder mag es unter Aufbietung 
enormer Geduld und Consequenz bei jahrelanger Behand¬ 
lung mal bei einem und dem anderen Fall znr Aus¬ 
heilung kommen, im Allgemeinen gibt es nnr Besserun¬ 
gen, im günstigsten Fall scheinbare Heilungen. Die Pat. 
gewöhnen sich an einen gewissen Restbetrag ihres 
Leidens, schenken kleinen Harntrübuqgen und Secretio- 
nen keine Aufmerksamkeit nnd halten sich im Uebri- 
gen für gesund. Ciechanowski hat vor einigen 
Jahren auf die Bedeutung der chron. Prostatitis beim 
Zustandekommen des Symptomcomplexes von Harn¬ 
störungen im vorgerückten Alter hingewiesen und 
schreibt ihr die fast ausschliessliche Rolle für das Zu¬ 
standekommen der Hypertrophie zu. Nach neueren 
Untersuchungen von Motz und Percarnau findet 
aber bei der reinen Hypertrophie eine ausschliessliche 
Neubildung drüsigen und musculären Gewebes statt, 
Eutzündungsvorgänge fehlen dabei. Die einander zu 
widersprechen scheinenden Resultate beider anato¬ 
mischer Arbeiten finden ihre Erklärung darin, dass viele 
(vielleicht auch die meisten) klinisch als Prostatahyper¬ 
trophie bezeichneteu Fälle ia rein anatomischem Sinne 
es garnicht sind, sondern chroniohe Prostatitiden, die in 
jahrelangem Bestehen dann auch zu Veränderungen der 
oberen Harnwege führen. 

Während für die acuten, phlegmonösen Prostataei te- 
rungen die Indicätion zum operativen Eingriff dnrch die 
Schwere der allgemeinen nnd localen Symptome leicht 
gegeben ist, ist es verhältnismässig nicht lange her, 
dass man sich bei der Behandlung der chronischen Eite¬ 
rungen anf Empfehlung verschiedener Autoren (D e s - 
nos, E9cat, Albarran u. a.) des Messers bedient. 
Im Allgemeinen gilt für die Notwendigkeit des opera¬ 
tiven Eingriffs als bestimmend die Aussichtslosigkeit der 
angewandten Therapie, nebenbei werden von den ein¬ 
zelnen Autoren auch noch andere Gesichtspuncte gel¬ 
tend gemacht. So hält z. B. Desnos die ; eitrige Pro¬ 
statitis an und für sich, ganz abgesehen von dem Be¬ 
stehen eines Abscesses für ein Object chirurgischen Ein¬ 
griffes, da stets die Gefahr eines Uebergreifens des Eite¬ 
rn ngsprocesses auf das periprostatische Gewebe und 
daraus Allgemeininfeetion drohe. Ebenso befürworten 
Albarran und Mi net die frühzeitige Incision, wäh¬ 
rend auf dem französischen Urologeucongress 1907, wo 
dieses Thema auf der Tagesordnung stand, nur wenige 
Redner eine durchaus abwartende Therapie befürwor- 
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teten. Dagegen waren bei d i a g n o s t i e i e r t e m 
Abscess alle Teilnehmer an der Discussioo auf dem ge- 
nannten Congress darin einig, dass operiert werden 
müsse, einige wenige waren für Eröffnung vom Rectum, 
die grösste Mehrzahl hielt den perinealen Eingriff für 
indiciert. Weniger Einstimmigkeit herrscht in Hinsicht 
auf die operative Behandlung der kleinen multiplen 
Abscesse, ebenso gewichtige Stimmen sprechen zu Gun¬ 
sten einer frühen Eröffnung wie für eine zunächst ab¬ 
wartende Therapie. Seinen Grund hat das zum Teil 
wohl auch darin, dass die Grenze zwischen Prostatit. 
chron. katarrh und purulenta und kleinen Abscessen oft 
garnicht zu ziehen ist. 

Al bar ran unterscheidet in Hinsicht auf die thera¬ 
peutischen Indicationen 4 Arten von Prostataabscessen: 

1) Acute geformte Abscesse mit Fieber und Hainbe¬ 
schwerden ; in diesen Fällen ist der perineale Eingriff 
angezeigt, das Eingehen vom Rectum wegen Gefahr von 
Urethro rectal fisteln und unvollkommener Heilung zu ver¬ 
werfen. 

2) Abscesse mit weniger drohenden Erscheinungen. 
Auch da muss man den Abscess vom Perineum aus er¬ 
öffnen, ohne drohende Symptome abzuwarten, besonders 
da bei spontaner Eröffnung der Abscesse nach der Harn¬ 
röhre zu die Prostatitis nicht ausheilt und oft Peripro¬ 
statitis mit allgemeiner Infection sich anschliesst. 

3) Chronische Prostatitis mit zahlreichen mehr oder 
minder nach der Harnröhre zu offenen Eiterherden: für 
diese Fälle sind Massage und Spülungen am Platz. Hier¬ 
her gehören auch die Fälle alter Abscesse, die nach der 
Harnröhre durchgebrochen, aber unvollkommen geheilt 
sind; wenn Massage und Sptilnngen versagen, muss nach 
Perineotomie ein Curettement der Prostata ohne Eröff¬ 
nung der Harnröhre und mit Verschonung der canalicuii 
ejaeulatorii gemacht werden. 

4) Die Abscesse der hypertrophischen Prostata, für 
welche die perineale Prostatectomie indiciert ist. 

Diese AI bar r an sehe Einteilung ist sehr übersicht¬ 
lich und klar — ich habe mich auch bei der Indica- 
tionsstellung für meine Fälle an sie gehalten. Ich habe 
die Operation im Laufe der letzten l 1 /* Jahre an 7 Pat. 
gemacht, und will, um nicht durch Wiederg be in ex¬ 
tenso der etwas einförmigen Krankengeschichten zu er¬ 
müden, letztere unter Weglassung alles Unwesentlichen 
summarisch abhandeln. 

Die Fälle betrafen teils meine Privatpatienten, teils 
Kranke des Börsenhospitals. Einer war 48 Jahre alt, 
die anderen zwischen 25 und 35. Die gon. Infection 
lag bei 5 mehrere Jahre zurück, einer war 4 Monate 
krank. Fieber über 38 bestand bei einem Pat., der eine 
Recrudescenz einer älteren bestehenden Prostatitis hatte, 
Temperaturen um 37,5 waren bei einem Pat., die anderen 
waren fieberlos. Gerade diese letzteren waren schon 
längere Zeit verschiedenartig ohne dauernden Erfolg 
behandelt worden — immer wieder gab es Recidive, 
A nsfluss und verschiedene Sensationen am Damm. Ueber 
Schwere im Kreuz klagten alle Pat., die beiden fiebern¬ 
den hatten auch stärkere Schmerzen und Reizerschei¬ 
nungen bei der Miction und vollkommen trüben Harn, 
während die anderen leicht getrübten und zum Teil 
.klaren Harn mit Bröckeln und Fäden aufwiesen. Das 
exprimierte Prostatasecret enthielt in allen Fällen Eiter, 
3 von den älteren Fällen eine reichliche Bacterienflora 
(Secundärinfection), in 1 (dem frischeren) Falle auch 
Gonococcen. Palpatorisch per Rectum waren in 4 Fällen 
grössere (bis zu 3 Kop. grosse) Abscesse zu fühlen, 
während 2 mehr das Bild der Durchsetzung mit klei¬ 
neren Eiterherden darboten. In 2 Fällen war der 
Abscess beiderseitig, in 4 einseitig (3 rechts, 1 links). 

Der Eingriff selbst bestand in allen Fällen in prärec- 
m Bogenschnitt, Ablösung des Sphincter vom Bulbus, 


Durchtrennung des M. rectonrethraliSj Spaltung der 
Prostata auf einer oder beiden Seiten, je nachdem die 
Abscesse sassen, Drainago der Höhlen, Tamponade der 
mittleren und Naht der seitlichen Partien der Wunde. 
In meinen ersten 2 Fällen habe ich die Operation ohne 
Eröffnung der Urethra gemacht, später habe ich immer 
die Urethra membranacea eröffnet, einen Prostataretractor 
eingeführt und die Drüse nach unten gezogen. Dieses 
Verfahren hat sehr viel für sich, man gewinnt bedeu¬ 
tend an Uebersicht, die Incision der Prostatakapsel lässt 
sich unter Controlle des Auges vollziehen und eine even¬ 
tuelle Blutung besser beherrschen. Auch das Eindringen 
in die Drüsensnbstanz wird wesentlich erleichtert. Bei 
der Operation muss man darauf achten, dass man ge¬ 
nügend die znr Urethra vorgehobene Partie des Rectum 
ablöst; wenn das nicht genügend geschieht, arbeitet man 
sich unfehlbar in die obersten Schichten des Rectum hinein, 
wodurch die bei richtigem Vorgehen nicht blutige Ope¬ 
ration zu einer sehr blutigen werden kann und die 
Uebersicht sehr erschwert wird. — Proust führt so¬ 
gar Fälle an, wo die Operation aus diesem Grunde 
nicht vollendet werden konnte. 

In den Abscessen findet man oft sehr wenig Eiter, 
meist ist die Abscessmembran nur mit schleimig-eitrigen 
Massen belegt, deren Entfernung durch Austupfen ge¬ 
lingt. Curettiert habe ich die Abscesshöhle nur einmal, 
in allen anderen Fällen wurde nur eröffnet, und durch 
einen Isoformstreifen drainiert. Durch die Urethral¬ 
wunde wurde ein dicker Nelalonkatheter in die Blase 
eingefübrt und für mehrere Tage liegen gelassen. 

Der postoperative Verlauf war in allen Fällen ein 
glatter, kleine Teruperaiursteigerungen gab es in fast 
allen Fällen in den ersten Tagen. Die Nachbehandlung 
bestand in den meisten bällen nur in Tamponwechsel 
und Blasenspülu’ gen; in dem einen Falle wo noch Gono- 
ooccen nachzuweisen waren, wurde auch die Urethra 
nachbehandelt. 

Bis znm völligen Schloss der Wunde vergingen 3—4 
Wochen, in einem Falle dauerte es über 6 Wochen, da 
ich sehr lange wegen sich wiederholender Blutungen au6 
den Venenplexus tamponieren musste, schliesslich verlief 
auch dieser Fall gut. Das Endresultat kann ln allen 
Fällen durchaus befriedigend genannt werden, die Pat. 
sind alle von ihren Beschwerden geheilt. 3 von ihnen 
habe ich nach der Entlassung nicht wieder gesehen, bei 
den anderen habe ich Gelegenheit dazwischen mich von 
der Dauerhaftigkeit der Heilung zu überzeugen. ! 

Ueber die beiden anderen Verfahren zur Eröffnung 
prostatischer Eiternngen, vom Rectnm, resp. der fossa 
isohio-rectalis aus, fehlen mir persönliche Erfahrungen. 
Das Eingehen vom Mastdarm aus erscheint mir aber reia a 
priori nicht geeignet, gerade bei den schlaffen chroni¬ 
schen Abscessen genügenden Abfluss und günstige Hei- 
lnngsbedingungen herbeizufüüreu, zudem ist es ein Ope¬ 
rieren im Dunkeln und in einem unsauberen Terrain. Es 
wird dennoch häufig empfohlen, u. a. auch noch neuer¬ 
dings von Vogel in einer Arbeit: Die eitrigen Erkran¬ 
kungen der Prostata. Ich habe beim Lesen dieser und 
anderer Mitteilungen, in denen das rectale Vorgehen 
empfohlen wird aus den Beschreibungen der dasselbe in- 
dicierenden Zustände immer den Eindruck gewonnen, dass 
den betreffenten Autoren stets das Krankheitsbild der 
acuten eitrigen Prostatitis vorschwebt, für diese Kate¬ 
gorie mag das Verfahren, namentlich in der ländlichen 
Praxis seine Berechtigung haben — in der Behandlung 
der chron. Abscesse ist ihm aber die perineale Opera¬ 
tion unendlich überlegen. 

Die von L u s k für die Behandlung fluctoierender Pro¬ 
stataeiterungen empfohlene Incision vom Cavum isebio- 
rectale aus soll nach des Verf. Angaben Neben Verletzun¬ 
gen sicher vermeiden lassen; ob das Verfahren sonst noch 
angewandt wird, ist mir unbekanot, 
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Günstig verlaufende Fälle gestatten natürlich keine 
weitgehenden Folgerungen; immerhin halte ich mich be¬ 
rechtigt anf Grund derselben und nach Kenntnisnahme 
der einschl. Literatur zu folgendem Schluss zu kommen: 

Für die chronische Prostatitis, die zur Bildung grosser 
schlaffer Abscesse, resp. zur Durchsetzung mit vielen 
kleinen Eiterherden führt und den übrigen Behandlnngs- 
sittein trotzt, ist die perineale Prostatotomie mit Er¬ 
öffnung und Drainage der Höhlen zu empfehlen. Das 
Verfahren ist technisch nicht schwierig und ermöglicht 
Wiederherstellung der Pat. in relativ kurzer Zeit. 


Referate. 

H. Wilson. Treatment of nminited fractnres of the 
neck of the femur by the use of coin silver nails. 
Behandlung der unvereinigten Schenkelhalsfracturen 
mittelst geprägter Silbernägel. (Americ. Journal 
of orthopedic surgery. Januar. 1908). 

Verfasser empfiehlt warm in Fällen von nicht zusammen- 
gewachsenen intracapsulären Schenkelhalsfracturen nach dem 
Vorschläge von Nicolaysen die nebeneinander liegenden 
Fragmen te mittelst langer silberner Nägel zusammenzunageln. 
Ein 4 Zoll langer und 3 /s Zoll dicker Nagel wird durch eine 
kleine Incision nnter der Spitze des Trochanter durch den 
Schenkelhals und Scbenkelkopf bis ins Acetabulnm hineinge- 
jagt; Aber dem Nagelkopf wird die Hant vernäht. Die wenig 
icbmerzhafte Operation kann unter Localanästhesie oder sogar 
ohne jegliche Narcose ausgeführt werden. .Der Kranke nimmt 
bei der Operation die Rückenlage ein, das beschädigte Bein 
wird möglichst abduciert; der Nagel wird also in horizontaler 
Lage ein geschlagen. Nach der Operation wird auf einige Mo¬ 
nate ein fixierender Verband angelegt, in dem der Kranke 
schon nach 2 Wochen aofstehen und auf Krücken hemm* 
gehen kann. Unter dem Reiz des Fremdkörpers tiitt sehr 
raseb eiue Consolidierang der Fragmente ein, wodurch die 
Gobraachsfähigkeit des Beines ganz bedeuteud gebessert 
wird. 

W beschreibt einen Fall, wo diese Operation bei einer 
36-jftbrigea Fran IV> Jahre nach dem Unfall mit dem glän¬ 
zendsten Resultate ansgefühit wurde. Nicolaysen bat 
diese Operation mit Erfolg bei schwächlichen Greisen von 
82 Jahren ansgetührt. 

Weber. 

E. Tel fand. Hydrocele im Kindesalter. (The Medical 
.Chronicle. 1908. Mai). 

Mit Ausnahme der fiydrocelen, die sich nach einem Trauma 
oder einer hereditär luetischen Affection des Hodens ent¬ 
wickeln, ist die Hydrocele bei Kindern als Resultat eines 
unvollständigen Verschlusses des processus vaginalis peritouei 
»Zusehen. Dadurch wird auch das oft vorkommende Zusam¬ 
mentreffen einer Leistenhernie nnd Hydrocele und die ver¬ 
schiedenen Formen der letzteren erklärlich. Bel Kindern ist 
es vorgekommen, dass nach längerem Tragen einer Bandage 
der Leistenbruch geheilt wird, der Hydrocelensack dagegen 
wegen mangelnden Abflusses der Flüssigkeit stärker anschwillt. 
Die Hydrocele ebenso wie der Leistenbruch ist bei Knaben 
fiel häufiger wie bei Mädchen; die techte Seite wird mehr 
bevorzngt. Die Hydrocele partialis funicuiaris, bei welcher der 
»veränderte Hoden appart von der Schwellung durchgefühlt 
werden kann, ist der am meisten vorkommende Typus. Die 
Flüssigkeit kann ans dem Sack nur äusserst selten in die 
Bauchhöhle ausgedrückt werden, obgleich ein enger schmaler 
Kanal fast immer vorhanden ist. Bei Darmstörungen wächst 
der Hydrocelensack oft bedeutend, was auf das Eindringen 
von Flüssigkeit ans der Baachhöhle zurückzuführen ist. In 
zwei Fällen von beginnender Bauchfelltuberculose fingen die 
vorhandenen Hydrocelensäcke mächtig an zu schwellen. Es 
ist zn beachten bei Stellnng der Diagnose, dass bei Kindern 
grosse Enterocelen vollständig durchsichtig sein können, nnd 
dass bei Hernieneinklemmungen bei Kindern die Flüssigkeits- 
ansammlung im Hernienaack sehr gross sein und eine Hydro¬ 
cele vortänschen kann. Die Hydrocelenoperation bei Kindern 
muss ein Anslösen des ganzen Sackes bis znm äusseren 
Leistenring nnd im Vernähen des letzteren bestehen. 

Weber. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Sonnenburg uud Mühsam. Compendium der Ver¬ 
bandlehre. Berlin. Hirschwald. Zweite Aufl. 94* S. 

Das Bnch gibt einen Auszug aus den Vorlesungen, die 
Prof. Sonnenburg an der Kaiser-Wilhelms Akademie für 
das militärärztliche Bildtiugswesen hält. Ein grosser Vorzug 
des Compendiums besteht darin, dass keine veralteten Metho¬ 
den geschildert werden, sondern nur solche, die sich den Ver¬ 
fassern in ihrer langjährigen Tätigkeit am Krankenhause Moa¬ 
bit In Berlin bewährt haben. Bei Behandlong von Fracturen 
wird der Extentionsbehandlnug nach Bardenhauer besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt. Die kurze und knappe Beschrei¬ 
bung verschiedener Verfahren wird durch gute Zeichnungen 
und Photographien ergänzt. Dem practischen Arzt kann das 
kleine Werk als willkommener Leitfaden empfohlen werden. 

Weber, 

H. Watten borg. Wie verschaffen wir unseren Kin¬ 
dern gesunde Knochen nnd erhöhen dadurch die 
Widerstandskraft des Körpers gegen Krankheit? 
Aerztiiche Rundschau. München. 1908. 

Es ist eine populär gehaltene Schrift, in welcher der Verf. 
auf Erfahrungen auf 60jähriger ärztlichen Praxis basierend, 
seine Ansicht über die Rachitis, die Haupturheberin der Kno¬ 
chenerweichungen, klarlegt. Ebenso wie im Pflanzen- Und Tier¬ 
reich die Individuen, die nicht alle für ihre Ernährung nötigen 
Bestandteile erhalten, allmählich verkümmern und zu Grande 
gehen, erkrankt der Mensch, der für den Aufbaa seiues 
Knochensystems nicht genügend Phosphor und Kalk auf- 
niromt, an Rachitis. Die Rachitis entwickelt sich nicht in den 
frühesten Kinderjabren, sondern meistens schon bevor das Kind 
geboren wird. Deswegen müssen die schwangeren Frauen 
ganz besonders angehalten werden, in diätetischer und hygie¬ 
nischer Hinsicht eine rationelle Lebensweise zu führeu. Ausser¬ 
dem empfiehlt Verf. Phosphor- and Kalkpräparate in gut ver¬ 
daulicher und assimilierbarer Form innerlich zn verabreichen. Es 
gelang ihm ein Präparat herzustellen, das als ein gallenar- 
tiger Knoclienstoff bezeichnet werden kann. Dieses Präparat 
enthält sämtliche Bestandteile des Knochengerüstes in auf¬ 
geschlossener laichtverdaulicher Form als milchartige Flüssig¬ 
keit ähnlich dem Reisschleim. Dieses Mittel ist unter dem 
Namen cWatienberg’s Phosphorkalkmilch» in den 
Handel gebracht worden. Durch fleissige Aufklärung der Be¬ 
völkerung Über das Wesen der Rachitis und über die Mittel, 
um dieser Krankheit vorznbeugen, und durch eine rationell 
durcügeführte Phosphor- nnd Kalktherapie ist es dem Verf. 
gelangen die Zahl der Racbitiserkrankungen in dem Distrlct, 
in dem er über 60 Jahre tätig war, ganz bedeutend zu ver¬ 
ringern. 

Weber. 

Prof. Dr. Nocht: Tropenhygiene. (Sammlung Göschen). 
Verl. G. J. Göschen, Leipzig. 1908. Gebunden 
80 Pfen. 

Ein Taschenbüchlein vou kuapp 90 Seiten, in erster Linie 
für Laien berechnet, aber auch jedem Arzte, der sich als Neu¬ 
ling in die Tropen hegibt, von ldteresse. 

Ohne strenge Capiteleinteilung (welche durch Inhaltsver¬ 
zeichnis und Register beim Nachsclilagen ersetzt wird) behan¬ 
delt Prof. Nocht, der bekannte Leiter des Institutes für 
Schiffs- und Tropenhyaieoe in Hamburg, das ganze Gebiet in 
fortlaufender Darstellung. Er beginnt mit der wichtigsten 
Tropenkrankheit, der Malaria (einschliesslich Schwarzwasser- 
fieber), und wendet sich dann zu den Übrigen durch Insecteh 
vermittelten Infectionen, wie gelbes Fieber, Fiiatiakrankhek, 
Kala-Azar, Zeckenfieber, Schlafkrankheit, Pest; ferner be¬ 
spricht er Typhus und Rahr in Zusammenhang ifiit der 
TrinkwaBserfrage, sowie 1 epra, Geschlechtskrankheiten arid 
Pocken vom Standpuncte des Tropenarztes und gibt das Wich¬ 
tigste über Giftschlangen, ehe er zu den Fragen der Tropen- 
hygiene sensu strictiori übergeht: Einwirkung des Klimas 
auf den Organismus, Essers, Trinken (Alcohol!), Wohnung, 
Kieiduug etc. Den Schluss bilden Betrachtungen über Tropen¬ 
tauglichkeit und Acclimatisation. 

Die knappe, aber frische, fliesseude Darstellung, welche be¬ 
ständig die grosse persönliche Erfahrung der Verfassers 
durchfühleu lässt, bringt es mit sich, dass sich das Büchlein 
wie eine Erzählung liest und iu dem Leser ein zusammenhän¬ 
gendes Bild des besprochenen Gebietes hinterlässt. 

A. W1 a d i m i r o f t. 

K. Ewald. Hilfsbuch zum Anlegen chirurgischer Kran¬ 
kengeschichten. Wien. Franz Deuticke. 1909. 

Jeder Arzt, der sich mit literarischen Arbeiten beschäftigt* 
| weiis es, wie wertvoll es ist, dass die Krankengeschichten* 
I die ihm das Material für seine Arbeit geben sollen, möglichst 
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ausführlich ond exact geführt werden, and dass sie verwahrt 
werden, dass sie im nötigen Falle leicht gefunden und bei 
Nachuntersuchungen der Kranken leicht ergänzt weiden 
können. 

Das obengenannte Buch, das teilweise nach den Vor¬ 
schriften, die in der Ko eher sehen Klinik in Bern befolgt 
werden, verfasst ist. teilweise des Verfassers originelle Mass- 
regeln enthält, zeigt uns auf welche Art und Weise die 
Krankengeschichten so geordnet und verwahrt werden, dass 
sie in jedem Moment leicht gefunden und verwertet werden 
können. Ausserdem gibt er eine ganze Reihe von Kranken- 
geschicbtsschemen, die sehr ausführlich verfasst sind und für 
Hilfsärzte, die mit dem Krankenbogensciireiben noch nicht 
besonders vertraut sind und leicht wichtige Facta tibersehen 
könnten, sehr willkommen sein wird. Am Ende des Buches 
wird ein sehr ausführliches Krankheitsregister für chirur¬ 
gische Krankheiten aufgeftibrt, das aus 406Nummern besteht, 
und nach welchem die Krankengeschichten geordnet werden 
müssen. 

Weber. 

Encjelopfldie der practischen Medicin, heransgegeben von 
Dr. M. T. S c h n i r e r and Prof. Dr. H. Vier- 
ordt unter Mitwirkung zahlreicher Professoren 
und Docenten. Wien und Leipzig 1909, Verlag von 
Alfred Höider, IV. Band (R—Z). 764 Seiten mit 
253 Abbildungen. 

Der IV. Band der Schnirer-Vierordtsehen Encyclo- 
pädie der practischen Medicin *) reibt sich den von uns be¬ 
reits bei ihrem Erscheinen lobend besprochenen ersten drei 
Bänden dieses Werkes ebenbürtig an. Aus der grossen Zahl 
der Artikel dieses Bandes machen wir hier nur einige grös¬ 
sere Artikel namhaft, so den Abschnitt «Bachen», in wel¬ 
chem der bekannte frühere Heidelberger, gegenwärtig Lem- 
berger Laryngologe Prof. A. Jurasz auf 30 Seiten die Ana¬ 
tomie, Physiologie ond die Krankheiten dieses Gebiets, sowie 
die Therapie (einschliesslich der Operationen) bespricht, ferner 
die Artikel: «Badiodiagnostik und Röntgenthe¬ 
rapie» von Docent Dr. Freund -Wien, «Rückenmark s- 
krankheiten» voo Prof. L. Bru h ns-Hannover, «Ve¬ 
nenerkrankungen» von Prof. Payr-Graz, <$tao- 
ungsbyperämie» von Prof. V. Schmieden - Berlin 
*. s. w. —■ ohne damit sagen zo wollen, dass nicht auch die 
übrigen Artikel ebenso sorgfältig von ihren Bearbeitern be¬ 
handelt worden sind. 

Mit dem vorliegenden Bande ist nun die treffliche «Ency- 
clopädfe der practischen Medicin», welche nicht weniger als 
3260 Qnartseiten Text und 1312 Abbildungen enthält, zum 
Abschluss gelangt, Nach eingehender Prüfung des vollende¬ 
ten Werkes muss man den Heransgebern und dem Verleger 
das Zeugnis ausstelien, dasB es ihnen gelnugen ist, die Auf¬ 
gabe, welche sie sich gestellt hatten, dem practischen Arzte 
einen die gesamte Heilkunde umfassende, auf der Höhe mo¬ 
derner Wissenschaft stehenden zuverlässigen Berater nnd 
Führer za geben, bei welchem er über alle in der Ansübung 
der Berufstätigkeit anftanchenden Fiagen eine präcise, auf 
wissenschaftlicher Forschuug und practischer Erfahrung be¬ 
ruhende Aoskunft erhalten kann, in vollem Masse zu erfüllen. 
Es ist in dem Werke dem Bedürfnis der Praxis in erster 
Linie Rechnung getragen und infolgedessen vorwiegend die 
specielle Pathologie und Therapie in allen ihren 
Zweigen sowie die allgemeine Therapie (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der in neuerer Zeit zu hoher Blüte 
gelangten physikalischen Therapie) zur Darstellung gelangt, 
aber auch die Hilfswissenschaften (Anatomie, Physiologie, 
Chemie, Bacteriologie etc.) haben Berücksichtigung gefunden. 
Es kann daher die neue Encyclopädie dem practischen Arzt 
als wertvolles Nachschlagewerk durchaus empfohlen werden. 

Besondere Anerkennung verdient die treffliche Ausstattung, 
namentlich der saubere Druck und das schöne Papier, welches 
bei einem häufig benutzten Nachschlagebnch von nicht gerin¬ 
ger Wichtigkeit ist. 

B e r n h o f f. 

„Lehrbuch der Augenheilkunde“, herausgegeben von 
Dr. Axenfeld. Verlag von G. Fischer in Jena. 
Preis 14 Mark. 

ln diesem Lehibnch hat A xe nfe ld in Gemeinschaft mit 
9, der jüngeren Generation angehörenden Ophthalmologen ein 
Werk geschaffen, das in vieler Hinsicht eigenartig ist. Anf 
654 beiten bieten die Veifasser in übersichtlicher Zusammen¬ 
stellung alles, was der Studierende nud practische Arzt zur 
Orientierung biauchen könnte. Trotz der ratgebenden Arbeit- 
teilung erscheint uns das Werk wie aus einem Guss: die 
einzelnen Abschnitte sind dmchaus einheitlich in ihrem Plan 
nnd greifen so vielfach in einander, dass sie fast anmerklich 


# ) Die 19. Liefern ng ist uns leider oioht angegangen. 


zn einem Ganzen verschmelzen. Etn verhältnismässig grosser 
Abschnitt (156 Seiten; handelt über die Therapie im Allge¬ 
meinen (Axenfeld) und die Untersucbungsmethoden (A x e n- 
feld, El sehnig, He iue). Dann folgen, meist in anato¬ 
mischer Anordnung, Capitel über die verschiedenen Augen- 
krankhtiten (bearbeitet von Bilschowsky, von Hippel, 
Schirmer, Axenfeld, Elschnig, Krickmann, 
Bach, Peters, Graeff nnd Heine). Ueberall gehen des 
klinischen Schilderungen anatomische ond physiologische Be- 
merkongen voraus und es folgen ihnen Angaben über die 
therapeutischen nnd anch chirurgischen Massnahmen. Dis 
Uufallsentschädigung and die Beziehungen der Allgemeiner¬ 
krankungen zu den Augeusymptomen werden ebenfalls be¬ 
sprochen. Eine weitgehende Berücksichtigung der pathologi¬ 
schen Anatomie vermittelt das tiefere Verständnis der klini¬ 
schen Ausführungen. Hypothesen werden nnr kurz und mit 
Auswahl geboten, unentschiedene Streitfragen fast ganz ver¬ 
mieden. Hervorragend geluugen ist die bildliche Ausstattung 
des Lehrbuches. 455 z. T. farbige Abbildungen kommen dem 
knappen Text zu Hilfe und ersetzen längere Beschreibungen. 
Ich verweise hier z. B. auf die Gegeuttberstellnng ophthalmo¬ 
skopischer Veränderungen und mikroskopischer Durchschnitte 
der Aderhaut (K rückmann). Zum Schluss geben 10 Ta¬ 
feln mit 27 Abbildungen eine Uebersicht über die wichtigsten 
AngengrondVeränderungen. Man darf dem Buche eine weite 
Verbreitung wünschen. 

Ischreyt 


Protocolle des XX. Aerztetsges 

der 

Gesellschaft livländischer Aerzte In Riga 

vom 28. bis zum 30. August 1908. 

(Fortsetzung). 

2. Sitzung. 

1. Prof. D e h i o dankt für die auf ihn gefallene Wahl zum 
Präses des kommenden «Baltischen Aerztecongre»- 
s e s> und erklärt sich bereit, sie anzunehmen. 

2. Prof. Dehio verliest den Rechenschaftsbericht des Ver¬ 
eins «zur Bekämpfung der Lepra», nnd fügt eine 
Beihe interessanter Einzelheiten hinzu. Der Bericht ist be¬ 
reits im Druck erschienen und wird unter die Mitglieder des 
Aerztetages verteilt. 

DiscussioDen: 

Dr. B i c h l e r: «Mit der Nastin B. I. Behandlung wurde 
im Rigaseben Leprosorinm im Januar d. J. begonnen. Ausge¬ 
schlossen von der Behandlnng wurden: Nieren-Lungen- and 
Magenkranke sowie auch vorgeschrittene L. nervo rum-Fälisu 
Es wurden 20 Kranke gespritzt nnd 3t>0 Einspritzungen ver¬ 
abfolgt. Um ein definitives Urteil zu haben, sind die bisherigen 
Erfahrungen noch zu spärlich. Bei L. nervorum ist grosse 
Vorsicht am Platz. Bei 2 Kranken konnte man eine specifische 
Wirkung auf die Leprome constatieren. 

Dr. Sadikoff: Wie College Bichler sagte, sind die 
Nastineinspritznngen oft recht gefährlich. Es wäre nur interes¬ 
sant zu erfahren, ob er oder ein anderer der Collegen mit 
d£m alt Gegengift empfohlenen Kedrin Versuche gemacht hat. 
Ich habe ähnlich wie Bichler einen Rückgang der Tuberosi- 
täten nach Nastin, aber auch nach Thyreoidin beobachtet, 
doch ging die Krankheit Bpäter wieder vorwärts. 

Dr. M. Hirschberg berichtet über einen Fall von cir- 
cumscripter Lepra tubero-maculosa, wo nnr 
ein Fleck am Arm mit Bacillen vorhanden war nnd eine län¬ 
gere Röntgenbehandlung einen positiven Erfolg herbeifübrte, 
die Bacillen waren geschwunden, und die Behandlungsart muss 
zur Nackpiüfung empfohlen werden. Freilich könnte es sich 
auch um eine*Remission bandeln. L a s s a r s wenig ermonterndie 
Erfolge mit X strahlen bei Lepra beruhen anf ungenügender 
Zeit der Behandlung und Auswahl der Fälle. Hinsichtlich der 
Deyckeschen Behandlung mit Nastin muss besonders die 
Reklame getadelt werden (Telegramme in politischen Zeitnngen 
u. s. w.), zweitens muss man annekmen, dass die Präparate 
nicht ganz so angefertigt sein können, wie in den ersten An¬ 
gaben Deycke-Tarhas, sonst müssten sie eben so tener sein 
wie Radium. Man lese nach, welche Procednren Deycke machte, 
bis er Nastin erhielt. Uebrigens gibt es verschiedene Na- 
stine (A. B. etc.), doch rufen alle organischen Substanzen eine 
Reactiou hervor. Es heisst daher kiitisch ab warten 1 Die 
Erfolge am rkaseben Leprosorium berechtigen nicht zu opti¬ 
mistischer Anffassnng. Unnas sogenannte Heilungen sind 
geradezu Selbstbetrug, denn wir haben alles nachgeprüft und 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



I 


81 


nichts Aehnliches gesehen. Remissionen kommen vor, Hel¬ 
lingen trotz aller Therapie weit seltener. 

Dr. Ed. Schwarz hält seinen Vortrag «UeberCri- 
lioslitftt n n d Lnes». (Erscheint in der Petersburger 
uedic. Wochenschrift). 

Discnssion: 

Dr. M. S e b ö n f e 1 d t: Ich kalte den geschilderten Krank- 
foitsfell in keiner Hinsicht für die Beziehnngen der Lnes 
cerebri zur Crlminalität charakteristisch, sondern milchte 
darin nur einen manischen Erregungszustand erkennen, ein 
Aeqnivalent der manisch-depressiven Nenropsychose, für den 
die Lues eventuell den letzien Anstoss dargestellt haben mag, 
wie er aber auch ohne Lues und ohne criminelle Verstösse 
»tödlich oft zur Beobachtung gelangt. 

Dr. Sokolowski: Ich halte es für gefährlich, die Psy- 
dieses, welche bei vorhandener Lues Vorkommen, zu sehr zu 
ipcificieren nnd mit allzu detaillierten Diagnosen za ver¬ 
sehen, wie Amentia, Dementia. Die verschiedensten Psychosen 
treten anf bei degenerierten Individuen, die zntäilig luetisch 
worden. Ich muss Dr. Schönfeld darin beistimmen, dass 
der Erregungszustand in dem von Dr. Schwarz referierten 
Kall dnrclians nichts für Gehirnlues charakteristisches aut- 
zoweisen hat. 

Dr. E. Schwarz: Schlusswort: Die Einwendungen des 
Herrn Schönfeldt waren za erwarten. Aehnliche sind in 
der Literatur oft gemacht worden nnd werdet) noch oft 
gesucht werden, wae vom einseitig psychiatrischen Ge- 
itehtipanct ans nicht anders möglich ist. Es dürfte 
aber diesem Standpnnct ähnlich wie dem in der Aetio- 
logie der Tabes nnd Paralyse ergehen, der die Rolle der 
lies anfangs leugnete nnd der jetzt fast gauz verlassen 
worden Ist. Die Anschauungen über die Aetiologie der Para¬ 
lyse sind aber für den Kranken ganz und gar irrelevant, 
denn die Paralyse ist unheilbar. Bei der Lues cerebri dagegen 
ist die ätiologische Auffassung von entscheidender Wichtigkeit. 
Oboe die energische spectfische Therapie werden ähnliche 
Patienten unheilbar dement werden; retrospectiv würde 
unjaanch dann sagen: Der Manu war zq Dementia prä¬ 
destiniert nnd die circulare Psychose hat eben mit Demenz 
geendet! Wiederholen will ich, dass beweisende Reagentien 
ent von der Zukunft zo erwarten sind, die dann die Irrtümer 
klären werden. 

Gegen Dr. Sokolowski möchte ich anführen, dass es 
lieb aaeh meiner eigenen Anschauung nicht am einen dummen 
Matche n gehandelt hat, sondern einen durchaus intelligenten. 
Is Uebrigen möchte ich ihn anf meine Entgegnungen Dr. 
Schönfeld t gegenüber verweisen. 

Dr. Sok o 1 o ws k i -und Dr. T. Klemm sprechen Über 
Morbus Basedowii». Während Dr. Sokolowski 
das Krankheitsbild and die neurologisch • internistischen 
Bebsadiangsresait&te bespricht, berichtet Dr. Klemm 
fiber die Ergebnisse der operativen Basedowbehaudlung. (Beide 
Vorträge erscheinen in der Pet. med. Wochenschrift). 

Discnssion: 

Dr. v. Hol st: Es hat mir zur grössten Genugtuung ge¬ 
rächt, dass Dr. Sokolowski in allen wesentlichen Punoten 
ait den öbereinstimmt, was ich in einem Vortrag über das- 
Mibe Thema auf dem Estländischen Aerzetag 1903 berichtet 
habe. Während ich auch schon damals die kühlen Halbbäder 
trsrn betürworten konnte, erschien und erscheint mir anch 
jeut der Nutzen der Struma- rsp. Sympathicusgalvauisation 
direhsss fragwürdig. Anch Sokolowski würde sich wohl 
Kbweriich allein auf diese therapeutische Mtssoahme be- 
Mhränken, deren Beurteilung neben den anderen doch meist 
«gewandten diütetisch-hydriatiscben weit wichtigeren Mass- 
uhrnen kaum einwandsfrei gelingt. 

Ali seltenes Symptom hätte das Hautjucken erwähnt werden 
Minen, das schwer zu beseitigen ist, and noch mehr müsste 
J E. vor dem Thyreoidingebrauch gewarnt werden. 
Nicht wegen des Namens aber wegen der therapeatischeu 
Auflassung erscheint mir die Diagnose M. B. noch immer 
tu seiten gestellt zu werden. 

Dr. v. E n g e 1 h a r d t: Die Beteiligung des Sympathicns 
ts dem Krankheltsbilde des M. Basedowii scheint durch die 
Krau eschen Untersuchungen geklärt. Die Hypersecretlon 
der Glandula thyr. erregt als autagonistische Wirkung eine 
starke Ueberproduction von Adrenalin, welches seinerseits den 
Sympathicns in Reizzustand versetzt und einen richtigen 
Srnpathicismas hervorruft, wodurch das Doppelbild er¬ 
klärt wäre. 

Eine zweite Frage von practischem Interesse scheint mir 
ji« su sein, wie lange das Basedowische Herz den Gefahren 
w Operation auch ohne Narcose ausgesetzt werden darf? 
Dk Entscheidung, ob bereits eine Myodegeneration oder eine 
wufachft Taciiyc&rdie vorliegt, ist tür den Internisten sehr 
Mbwer, da bei dem tiasedowherz die feste Relatiou zwischen 
Arbeit und Pulsgrösse fehkt. Kür die Fälle, welche bereits 
VMriosclerotlsche Verändernngen zeigen, möchte ich das 
»Mütrism nicht in der Therapie missen. 


Dr. Greiffenhagen führt einen Kail von Recidiv resp. 
Erneuerung der Erkrankung nach psychischem Tranma an, 
nachdem bereits 14 Jahre seit der Operation verflossen wa¬ 
ren. Ferner rät er zu Versuchen mit der Röntgenbestrahlang 
der Strnma. Nachteile von der Narcose hat er bisher nicht 
beobachtet, nnd die schweren Erscheinungen nach der Opera¬ 
tion erscheinen ihm als Antointoxication, hervorgerufen durch 
Malträtierung der Schilddrüse. 

Dr. Lejin: Ausgehend von dem Standpnnct, dass der 
Blntgefä88tonns bei Basedow gelitten hat, und angesichts 
der Beobachtung, dass die Franklinsche Donche and der 
SinasoidaUtrorn erkrankte Blutgefässe auch sonst günstig 
beeinflusse habe ich bei Basedowikern beide Methoden mit 
viel Erfolg angewendet nnd zwar im Scheerschen Vierzellen¬ 
bade bei mä88igem Strom durch 8—10 Minuten. Ausserdem 
verordnete ich reizlose Diät, sorgte für richtigen Stuhlgang 
and tägliche kalte Abreibungen des Thorax und der Arme. 

Prof. Zoege v. Manteuffel hat früher die Tliyrectomie 
ansgeführt, wie Dr. Klemm, doch ohne mit den Resultaten 
zufrieden zu sein. Er sehe, dass Dr. Greiffenhagen, 
Klemm und andere dasselbe erlebt hätten, der Exophthal¬ 
mus bleibt nach. Er habe daher, gestützt auf die damals 
herrschende Nerventheorie nach J o n n e s c u, die Sympatht- 
cnsresection ansgeftthrt uud zwar mit günstigem Frühresul¬ 
tat. Nach späterer Prüfung der Danerresnltate der Resectlo 
Sympathie! schien auch diese nicht das Richtige zu sein. Sie 
beseitigt fraglos den Exophthalmus, doch die Herzsymptome 
bleiben. Daher empfehle sich bei geringem Exophthalmas 
Thyrectomie, bei hochgradigem Tliyrectomie -f Resectio Syiu- 
pathici and zwar bei Zeiten. 

Ohne Narcose schmerzen die Operationen nur bei Kocher 
nicht, bei mir dagegen sehr, und ich operiere daher unter 
Aethernarcose. 

Dr. E1 i a s b e r g: Die gefahrbringenden Symptome für das 
Basedowische Auge sind Weitstehen der Lidspalte, Nach¬ 
stehen des Oberlides beim Senken des Blickes, seltener Lid- 
schlag. Durch diese drei Symptome wird eine grössere Fläche 
des Auges andauernder Verdunstung unterworfen nnd die 
Widerstandsfähigkeit der Hornhaut herabgesetzt. Fremdkör¬ 
per uud in den ConjunctivalsHCk gelangte Uilien werden nicht 
leicht entfernt, kleine Infiltrate confluiereu und geben zn 
Abscessbildung Veranlassung, nnd die ganze Hornhaut stirbt 
iu vielen Fällen ab. Als Therapie kommt Jodoformvaselin- 
salbe 2—3 mal täglich in Betracht, ferner feuchtwarrae Kom- 

S ressen zur Nacht und Epilation der lose sitzenden Cillen 
es äusseren Winkels und schliesslich Vernähung der Lid¬ 
ränder. 

Prof. Dehio refetiert kurz über die Verhandlungen des 
Congiesses für innere Medicin in München vom J. 1906, die 
znm Ergebnis führten, dass eine interne Behandlung nur bet 
frischen und nicht hochgradigen Erkrankungen befriedigende 
Resultate ergebe. Schwerere und längere Zeit dauernde 
Fälle von Morb. Basedowii sollen so bald wie möglich ope¬ 
riert werden. Redner stimmt dem nach seinem persönlichen 
Erfahren bei. Als bequeme hydriaüsche Behandlungsmethode 
bei Morb. Basedowii empfiehlt Redner feuchtkalte allmählich 
sich erwärmende Lakeneinwickelongen bei gleichzeitigem 
internem Gebrauch von Möbius scheut Antithyreoidin. 

Dr. med. I d e 1 s o n. Die Diagnose d. B. wird eher za oft 
als zu selten gestellt. Struma fiudet sich häufig bei jungen 
chlorotischeu Mädchen in der Pubertätszeit, wo denn die An¬ 
nahme eines Morb. Basedowii unberechtigt wäre und bei der 
grossen Suggestlbilität der Patienten eventuell nachteilig wir* 
ken könnte. Für die Therapie käme Rhodagen uooh in Frage, 
von welchen J. häufig Erfolge gesehen hat. Er selbst sei bis¬ 
her nicht in der Lage gewesen, die Hilfe des Chirurgen ln 
Anspruch zu nehmen, und wäre selbst bei schweren Fällen eine 
interne Behandlung zuweilen von Erfolg gewesen. Zufällig 
seien 2 seiner Patientinnen vor 3 Monaten bei Kocher ope¬ 
riert worden, ein leichter nnd ein schwerer Fall. Es ist interes¬ 
sant, zu constatieren, dass es beiden nach wie vor schlecht geht. 

Dr. H a u s 8 m a n n : Die Diagnose des Basedow wird siclier 
zn selten gestellt. Es ist möglich, dass junge Mädchen mit vor¬ 
übergehender Drüsenschwellung Abortivfäile darstellen. Sicher 
ist die fleischlose Diät gut, wie sie B i r c h e r in Zürich 
durchführt, speciell neben dem Einfluss der Höhenluft. 

Die Wirkung der Diät wird verständlich wenn rann an die 
Experimente Pacolocos, BickelsWohlgemoths n.a. 
denkt, weiche zeigen, dass die Secretionsgrösse der Drüsen¬ 
organe deutlich von der Art der Nahrung abhäiurt. 

Dr. Stender: Wünscht bezüglich der lodioation zur Ope¬ 
ration zwischen unbemittelten and wohlhabenden Patienten su 
unterscheiden. Bezüglich der Bevölkernngsklassen, die von 
ihrer Hände Arbeit leben, müsse die Frage der Operation mög¬ 
lichst früh aufgeworfen werden. 

Bezüglich der Kr&nkheitsformen, die neben dem Basedow 
noch hysterische Erscheinungen aufweisen» sei die Operation 
erst ohne weiteres von der Hand zu weisen. Besserungen der 
hysterischen Erscheinungen seien nach der Operation beobach¬ 
tet worden. 
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•'Natürlich könhe vorderhand nur vön einer suggestiven Wir¬ 
kung' die Rede sein. 

Dr. von Bergmann ist zu einer Zusammenstellung 
seiner Fälle nicht gekommen, kann daher auch keinen Ueber- 
blick über dieselben geben. Aus deu ersten Fällen, die alle 
in Chloroformnarcose operiert wurden, ist einer hervorzuheben, 
in dem trotz Narcose und trotz bestehender Kachexie ein voll¬ 
kommener, bis jetzt anhaltender Erfolg erzielt wurde, «ln letz¬ 
ter Zeit ist es in den meisten Fällen gelungen, die Operation 
unter Infiltrationsanästhesie nach vorausgeschickter Mor- 
phlüm-Scopolamininjection (nach Kymmell) so weit in ihrer 
Schmerzhaftigkeit zu mildern, dass sie ohne Narcose zu Ende 
geführt werdeu konnte. Wichtig ist, die Kranken vor der Ope¬ 
ration an das Liegen in der für die Operation notwendigen 
Lage zu gewöhnen. (Rolle im Nacken). Das Schwierige wird 
immer die Entscheidung bleiben, wahn der Pat. noch und 
wann er nicht mehr operiert werden soll. Je nach dem der 
Chirurg zu dieser Frage Stellung nimmt, wird er mehr oder 
Weniger Misserfolge haben, aber auch gelegeutlich einen Fall 
zur Heilung bringeu können, der unoperiert sicher verloren wäre. 

Dr. E. Sokolowski (Schlusswort): Auf die Erwägungen 
Dr. Stendels habe ich zu erklären, dass ein sehr geringer 
Teil meiner Patienten den unteren Klassen entstammt. Aller¬ 
dings ist unter den elementaren Verhältnissen viel eher mit 
der Möglichkeit za rechnen, dass bei vorhandener Hysterie der 
operative Eingriff als wohltätiger Shock wirken kann. 

Auf die Anfrage Dr. v. Hola ts und die von ihm ausgespro¬ 
chene Entwertung einer galvanischen Behandlung des M. Bas.— 
muss ich betonen, das ich bisher an der galvanischen Behand¬ 
lung fest gehalten habe, aber mehr wegen der von autorita¬ 
tiver Seite immer wieder verlautbarten Empfehlungen als 
wegen eigener Beobachtung; letztere sind nicht einwandfrei, 
weil ich keinen Fall ausschliesslich mit Galvanisation 
behandelt habe. Die von Seiten Prof. D e h i o s befürworteten 
Packungen Basedow-Kranker muss ich als sehr wirksames 
Mittel anerkennen. Auf die kühlen Halbbäder habe ich Beto¬ 
nung gelegt, weil ich seit einer Reihe von Jahren über eine 
sehr complette Badeeinrichtung verfüge und daher ausgiebige 
Gelegenheit gefundeu habe, die Wirkung der Halbbäder za 
beobachten, sowie ihre grosse Bequemlichkeit zu constatieren. 
Dr. Grieft'enhagen legte unter Anführung eines concre- 
ten Falles Gewicht auf die ätiologische Bedentung des psy¬ 
chischen Shocks für die Bas. Krankheit. Ich möchte dieses 
äthiologische Moment nicht gerade aus der Welt geschafft 
wissen, als vielmehr seine Bedeutung einschrftnken und zwar 
in dem Sinne, dass die psychiche Emotion die Bas. Krankheit 
zwar auBlösen könne, aber lediglich bei den Individuen, welche 
die Disposition dazu in sich tragen, respective ans kropfigen 
Familien stammen. 


3. Sitzung. 

Df. T. v. Hampeln hält das Hanptreferat über die 
G i c ht, das nachstehend in vom Vortragenden selbst ver¬ 
kürzter Form wiedergegeben ist: 

Nach einleitenden Mitteilungen über die Beziehungen der 
Harnsäure zur Gichtfrage geht Vortragender zur Pathologie 
der Gicht über. In üblicher Weise unterscheidet er zwischen 
äusserer, Extremitätengicht and innerer, visceraler Gicht. 
Seine Aufgabe sei, auf die äussere Gicht eiozugehen. Diese 
tritt in der die Gicht zu einer eigenartigen Erkrankang stem¬ 
pelnden sog. typischen Form aut, Gichtanfall und Gicht¬ 
tophi. Es wird aber auch eine atypische, irreguläre Form an¬ 
erkannt, anf deren Zusammenhang mit der Gicht aus gewissen 
klinischen Eigentümlichkeiten wohl geschlossen wtrden kann, 
die aber nicht erwiesen ist. Unter solchen irregulären Formen, 
NB. der äusseren Gicht, führt Vortragender erstens Rheuma¬ 
tismus — ähnliche Gelenkschwellungeu and -schmerzen an, 
sodann aber anch die sog. Heberden sehen Knoten und die 
’Dnp uytrensche Contraklar. Beachtung verdienen in allen 
diesen Fällen die oft anfallende Neigung des Harnes zur 
Ansscheidung reiuer Harnsäure oder von Uraten. Doch sei die 
Frage nach der Stellung dieser Fälle eine noch offene, erst 
allgemeiner durchgeführte -blutanalytische- und Stoffwechsel- 
1 Untersuchungen können sie entscheiden. Anfallend sei die 
rel. Seltenheit der typischen Gicht bei ans zam Unterschiede 
vom Westen Euiopas. Dagegen käme die rheumatisch frag¬ 
liche Gichtform, sowie die Heb.-knoten und Dup. Coutiaktur 
hier ausserordentlich häufig vor: dadurch würde die ganze 
Frage eigentlich noch verwickelter. Es scheint fast, dass ge¬ 
rade die sog. typischen Formen zu den Ausnahmen 
gehören und nur unter dem Einfluss besonderer klimatischer 
Verhältnisse oder Lebensgewohnheiteu häutiger anftreteu. 
Auch in Bezog aut diese Frage müsse man Bich gedulden nud 
‘weitere Untersuchungen experimenteller Art abwarten. 

Dr. v. Engelhardt hält sein Correferat über die 
•Gicht, das in der Petersfo. med. Wochenschrift io extenso 
erscheint. 


Discussion: 

Dr. v. Kruedener: Während bis vor 15 Jahren die 
Diagnose gichtischer Veräudernngen am Auge selten geetetlt 
wurde, kommt man jetzt häufig in die Lage, die Gicht alt 
ätiologisches Moment in einer Reihe von Aogeuerkrankungen 
anzusehen. Ich führe insbesondere die gichtische Keratitii 
mit Hauteroptionen wie Acne ros&cea and die schleichende 
Iritis an, ferner bestimmte um das 50. Lebensjahr auftretende 
Kataraktformen, Neuritis optica, Glaucom und etwas seltener 
gichtische Augenmuskellähmungen. In einem Falle beobach¬ 
tete ich im Fundus oculi hochgradige Gefässveränderongen 
und nebenbei schmerzhafte Gicbtaufälle des Auges bei gleich¬ 
zeitiger Geistesstörung. 

Dr. S a d i k o f f: Die Herren Referenten führten schon den 
Zusammenhang der Gicht mit Erkrankungen der Atmangs- 
orgaue an; da ich selbst Gichtiker bin und mich, wie ich 
glaube, gut beobachtet habe, so möchte ich darauf hinweisen, 
dass bei mir die Gichtanfälle fast immer nach einer Erkrao- 
kuug der Luftwege, wie Schnupfen oder Bronchialkatarrh ein¬ 
getreten sind. Ich habe bemerkt, dass ich die Anfälle ver¬ 
meiden kann, wenn ich z. B. den einfachen Schnupfen sofort 
auf das peinlichste behandele. 

Diese Erfahrung soll der Nachprüfung empfohlen sein. 

Dr. v. Engelhardt: Was die Diagnose der Gicht ans 
dem Harnsäuregehalt des Blutes anlangt, so dürfte die bemer¬ 
kenswerte Tatsache zn erwähnen sein, dass die Garro dache 
Fadenprobe bei Minkowski fast in allen Gichtfällen po¬ 
sitiv ausfiel, während sie Ebstein fast niemals glückte. 
Dieser seltsame Widerspruch ist von den beteiligten Autoren 
noch nicht aufgeklärt worden. 

Mit den statistischeu Daten über die Verbreitung der dicht 
muss man sehr vorsichtig sein, da die Diagnose von den 
subjectiven Standpuuct des Arztes iu dieser Frage abhäagt. 
Es wäre doch unbilig, nur dann den Gichtkranken in die Sta¬ 
tistik anfznnehmeu, wenn er seinen ersten Anfall gehabt bat. 

Was die Eutsteüung der Harnconcremente anlangt, ao 
wären die interessanten Experimente Ebsteins nachao* 
tragender spritzte ein Ammoniakderivat der Oxalsäure Tieren 
unter die Haut uud erzielte damit 1) eine entzündliche Bei¬ 
zung der Harnwege and 2) Concremente, die Oxalsäure ent¬ 
hielten. Dieser Vorgang scheint dem bei der (Jicht Ihn lieh 
zn sein. 

Ueber die Wirkung der Kemmerscben and Arensbarger 
Bäder gegen Gicht verfüge ich nor über wenige nicht ermu¬ 
tigende Erfahrungen. 

2. Dr. K r a n n h a 1 s hält seinen Vortrag: «Ueber coi* 
jnnctivale und entane Tubercnlint*eaction>. 
(Der Vortrag wird später in wesentlich erweiterter Form in 
der St. Petersb. med. Wochenschr. erscheinen). 

Discussion: 

Dr. K n b 1 i weist darauf hin, dass die Ophtha!moreaction 
dazwi8cheo kraukhafte Zustäude am Auge wieder wach rott. 
Auch am gesunden Auge verursacht sie mitunter verschiedene 
Störungen: conj. und kerat. phlyct., kerat. parenchymat. Er 
mahnt znr Vorsicht. Die üphthaimoreaction soll versucht 
werden 1) nur an ganz gesunden Augen. 2) soll sie, wenn positiv, 
an demselben Auge nicht wieder (wenigstens nicht bald) er¬ 
probt werden. Es sind zuverlässige Präparate zu gebrauchen 
und die Reaction ist nur, wenn notwendig, anznwenden. 

Dr. H. Schwartz berichtet im Anschlnss an den Vortrag 
über vorläufige Resultate der Pirquet sehen Co tan reaction, 
welche Ihm durchaus für die Specifität und practische Brauch¬ 
barkeit zu sprechen scheinen. Die detailliertere Zusammen¬ 
stellung der beobachteten Fälle legt hierzn l)r. Lempert 
vor- 

Dr. Lempert: Cutaoe Tnbercnlin-Impfnng ergibt bei 
Kindern viel bessere und za verlässigere Resultate als bei 
Erwachsenen. Von 121 von ihm im Kinderhospiial geimpften 
Patienten reagierten positiv 46—38°/°, negativ 75—62°/ 0 . 

Von 46 positiv reagierenden hauen 30 Fälle (68%) klinisch 
sicher nachgewiesene Tbc., 6 (13°/o) waren klinisch suspect, 
und bei 10 Kindern kounte mau zurZeit der Impfung keinerlei 
Zeichen der Tbc. nachweisen. Von diesen letzteren war bei 
einem durch Section später Bronchialdrüsentnbercuiose, bei 
eiuem anderen durch Operation Peritonitis tbc. nach gewiesen. 
Von den 6 Suspecten waren 4 Scrophulös, bei den Übrigen 2 
war chronische Bronchitis, Abmagerung nnd hereditäre Be¬ 
lastung nachweisbar. Also hatten von 46 positiv reagierenden 
38 geuügenden Grund dazu, so dass man nur in 8 Fällen von 
j einer vollkommen latenten Tbc. sprechen könnte. 

Von 32 klinisch sicher Taberculöaen fiel die Reaction 
30 Mal positiv aus, 2 Fälle im letzten Stadium der Langen* 
resp. Darmtuberculose reagierten negativ. 

| Von 75 negativ reagierenden waren in 71 Fällen absolnt 
keine Zeichen der Tbc. klinisch nachweisbar (jo 10 Fällen 
i durch Section bestätigt), in eioem Falle sprach der Befand 
und der klinische Verlauf für acute Miliartbc. der Longen, 
j bei der Section war nor chronische catarrhalische Pnenmoaie 
l nachgewiesen, einer kam ans der Chirurg. Abteilang mit der 
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Diagnose «knotige Form der Peritonitis tbc.» Später bei 
der Untersuchung per rectum erfolgte Durchbruch eines 
Abscesses in denselben, Pat. hörte darnach anf, zn fiebern, und 
war in kurzer Zeit als gehellt entlassen. 2 waren oben er¬ 
wähnte Tubercnlöse im letzten Stadium. 

Die intensivsten Formen der Eeaction waren im Initial- 
gradinm der Tbc. bei Scrophulösen und klinisch Gesunden 
beobachtet, die kliRisch schweren Fälle ergaben fast ausnahms¬ 
los eine ganz schwache, resp. im letzten Stadium gar keine 
Beaotioo. In 3 Fällen, die längere Zeit im Hospital lagen, 
wnrde bei wiederholten Impfongen mit dem Verschwinder 
der Cntanreaction das Auftreten der Diazo-Eeaction im Harn 
eooBtatiert 

Diese Beobachtongen beweisen, dass Cntanreaction im 
Kindesalter grosse diagnostische and prognostische Bedeutung 
bat and infolge ganz einfacher Technik und vollkommener 
Ungefährlichkeit grosse Verbreitung auch bei practischen 
Aerzten finden wird. 

Dr. Hausmann: Ge kommt ans oft darauf an, zu consta- 
lieren, ob die Tuberculose offen oder activ ist nnd da reichen 
die Opbthalmo- und Cntanreaction nicht ans. Wenn in vielen 
Fällen die klinische und bacteriologische Untersuchung kein 
Besnltat gibt, habe ich mit Erfolg versucht, im nüchternen 
ansgebeberten Mageninhalt Tuberkelbacillen nacbznweisen, 
n. z. in kleinen Spntnmpartikeln die nachts verschlackt 
worden sind. Die Fälle von Lungentnbercnlose sind nicht 
•eiten, wo die Kranken keinen Auswurf haben und über- 
baopt nicht hasten. Hier werden die geringen Mengen des 
Spntams, die bis an den Larynxrand gelangt sind, bei Schluck- 
bewegnngen direct in den Magen geworfen. Es ist zu 
empfehlen, auch Bonst bei Analysen des nüchtern ansgehe¬ 
berten Magensaftes dort, wo ein Verdacht auf Tuberculose 
besteht, die Untersuchung auf Tubeikelbacillen zu machen. 

Dr. Reinhard: Das hier angeführte Material bestätigt 
Dar noch des Weiteren, dass die Ophthalmoreaction keine 
specifische für die Tuberculose ist. Es ist auch von den 
Experimentatoren mit dem Tnberculin der Umstand nicht be¬ 
rücksichtigt worden, dass die Conjunctiva anf verschiedene 
Beize, chemische, physikalische oder bacterielle ganz gleich¬ 
artig reagieren kann. Es sind keine Parallelexperimente mit 
anderen nicht tuberculösen Bacterieugiften als Controlle in 
dietea Fällen gemacht worden. Jedenfalls ist der practische 
Wert der Ophthalmoreaction znr Zeit sehr fraglich nnd die 
Experimente gehören noch dnrchans nnr in die Institote. 

Dr. v. K r ü d e n e r: Dr. Ktannhals hat ja schon selbst 
die nötigen Einschränkungen für die Ophthalmoreaction be¬ 
stimmt. Wenn die Angen vorher untersucht sind, eine 
Neigung besonders zn scrophulösen Processen ausgeschlossen 
ist, ein einwandsfreies frisches Präparat angewandt wird, 
kann die Eeaction rnhig in vorsichtiger Weise vorgenommen 
werden. Meine Untersuchung erstreckt sich gleichfalls auf 
eine grössere Anzahl von Fällen, und ich kann nur mitteilen, 
dass nach einmaliger Anwendung der Methode niemals 
danernde Schädigungen vorhanden waren. 

Dr. Sohn fragt, ob der Vortragende irgend ein Anti* 
septicuin zu der Tnberculinlösung hinzusetzt, ob er sich 
täglich eine frische herstellt und wie lange eine Lösung 
haltbar ist. 

Dr. K r a n h a 1 s, Schlusswort: Die Eeactionslösung (Alt- 
tnberculin - K o c h 1°/«) ist möglichst häufig (jeden 2-3 Tag) 
frisch zu bereiten. Als Verdünnungsflüssigkeit dient physio¬ 
logische Kochsalzlösung oder 2°/ 0 Borsäurelösung. Den Herrn 
Ophthalmologen gegenüber bemerkt Referent, dass bei Ver¬ 
meidung kranker Augen sich wohl kaum je üble Zufälle er¬ 
eignen werden, und dass man in einigen zweifelhaften Tuber- 
colosefällen auch instillieren könne, wenn eine geringe Con¬ 
junctivitis da sein sollte. 

3. Dr. Berkholz hält seinen Vortrag: «Ueber 
Scharlach and seine Complicationen». (Der Vor¬ 
trag ist erschienen in der «Monatschrift für Kinderheilkunde», 
Novemberheft 1908). 

Da die Aetiologie des Scharlachs noch immer unbekannt ist, 
lind wir bei der Diagnose allein vom klinischen Bilde ab¬ 
hängig. Dasjenige Symptom, welches allein den Scharlach 
von allen übrigen Krankheiten unterscheidet, ist sein Exanthem, 
als sogenanntes «Enauthem» anch anf den Schleimhäuten 
sichtbar. Die Anwesenheit des Exanthems sichert die Diagnose 
des Scharlachs in jedem Falle. Die Abwesenheit schliesst bei 
scbarlachäbnlicheu Hauterkrankungen Scharlach aus. — Die 
Scharlach-Angina beruht nicht mehr auf der Scharlachinfection, 
sondern hat ihre Ursache zusammen mit den übrigen ge¬ 
fürchteten Complicationen in einer secunaäreu Streptococcen- 
infectiou, deren Eingangspforte, wie für das Scharlachgift 
auch angenommen werden muss, der Rachen ist. Das unbe¬ 
kannte Scharlachgift schädigt den Organismus und macht ihn 
in höherem Grade für die Streptococceninfection empfänglich. 
Bie Erkrankungen des Herzens nnd der Nieren sind auf das 
Scharlachgift resp. anf seine Toxine znrückznführen. Be¬ 
weisend dafür ist die Beobachtung desselben bei «reinem 


Scharlach» — ohne secnndäre Streptococceninfection. Die 
poBtscarlatinösen Herzerkrankungen betreffen das Hyocard 
und änssern sich in Labilität des Pulses, Iuäqualität der 
Herzaction nnd Veränderungen des I. Tones mit Auftreten 
von Geräuschen. Die Scharlachmyocarditis ist an sich harmlos, 
wo sie ohne Complicationen mit Streptococcen bleibt. — Vom 
Verlauf der Scharlachnephritis gibt die fortlaufende Urin¬ 
untersuchung folgendes Bild: als erster pathol. Bestandteil 
treten im Urin vereinzelte rote Blutkörperchen anf, mit ihnen 
zugleich oder etwas später einzelne granulierteCylinder, dann 
erst kommt es zur Eiweissausscheiduug durch die Nieren. 
Zugleich mit diesen ersten Symptomen fällt eine besondere 
Blässe der Hautdecken und ein Anstieg des Körpergewichts 
durch Wasserretention anf. ln umgekehrter Reihenfolge 
schwinden die Erscheinungen. Rote Blutkörperchen sind 
hänfig noch lange nach überstandeuer Nephritis im Harn 
nachweisbar. Schwere, Dauer und Ausgang der Scbarlach- 
nephritis sind individuell sehr verschieden. Nach Ansicht des 
Vortragenden macht die Scharlachnephritis nie Fieber. Ein 
gewisser Grad der Schädigung der Nierenparenchyms ist bei 
jedem einzelnen Scharlachfall vorhanden. Die sogen. Nephritis 
stellt nur einen höheren Grad diser Schädigung dar. 

Schlussfolgerungen: 

1. Der Scharlach änssert sich primär nor in dem charak¬ 
teristischen Exanthem and Enanthem, secundär in den nicht 
weniger charakteristischen Erscheinungen am Herzen und 
an den Nieren. 

2. Die grösste Mehrzahl der Scharlachfälle compliciert sich 
mit Streptococcen; diese secundäre Infection kann zn sep¬ 
tischen localen Complicationen in allen Organen oder zur 
allgemeinen Sepsis führen. 

3. In der regelmässigen Schädigung des Parenchyms des 
Herzens nnd der Nieren dnrch die Toxine des Scharlachs liegt 
mit ein Grund für den oft bösartigen Verlauf der secundären 
Streptococceninfection. 

4. Ans diesen am Krankenbett gesammelten Erfahrungen 
ergibt sich für uns in therapeutischer Hinsicht die wichtige 
Forderung, im Verlauf jeder Scharlachinfection, dem Herzen 
nnd den Nioren eine besondere Schonung angedeihen zti lassen. 
Ersteres geschieht durch langdauernde Bettruhe, die Scho¬ 
nung der Nieren aber hauptsächlich durch Einschränkung der 
Flüssigkeitszufnhr. 

Disc □ s b i o n : 

Dr. v. Hampeln: Die Myocarditis scheine ihm doch nicht 
erwiesen. Es sei ja bekannt, dass bei .einer grossen Zahl von 
Infectionskrankheiten, Typhus abdom., Diphtherie und so auch 
beim Scharlach Myocarditiden Vorkommen, aber aus der an¬ 
gegebenen klinischen Erscheinung anf ein häufiges Vor¬ 
handensein wirklich myocarditisclier Veränderongen 
zu 8chlie88en, erscheine ihm nicht berechtigt. Jene können 
ebensogut ans toxischen Schwäcüezuständen des Herzens er¬ 
klärt werden. Wahrscheinlich handelt es sich auch in vielen, 
Fällen bloss darnm nnd noch nicht nm Myocarditis. 

Dr. Berkholz, Schlusswort: entgegnet Dr. Hampeln, 
dass Romberg in 8 Fällen die Myocarditis pathologisch¬ 
anatomisch hat nachweisen können. Dass dieses nicht häufiger 
gelungen, liegt an der Gatartigkeit der Fälle nnd an der 
Mangelhaftigkeit der path.-anatomischen Technik. 1 Dr. Berk¬ 
holz stützt sich auf Autoritäten wieKrehl und Rom- 
berg, die in den beschriebenen Fällen Myocarditis consta- 
tierten. 


4. Sitzung. 

Von 2 bis 5 Uhr nachmittags. 

1. Dr. Reinhard hält seinen Vortrag: «Zur Behand¬ 
lung deB Trachoms und der scrophulösen 
Ophthalmie bei gleichzeitig bestehenden Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege». (In der St. 
Petersburger Med. Wochenschrift erschienen. Nr. 2, 1909). 

Discnssion: 

Dr. K n b 1 i bestätigt die Ausführungen des Vortragenden 
nnd macht darauf aufmerksam, dass die Tatsache des häufigen 
Zusammenhanges zwischen Augen- und Nasenkrankheiten von 
vielen practischen Aerzten, selbst von Augenärzten noch nicht 
genügend gewürdigt wird. 

Dr. v. Krüden er: Nach meiner Erfahrung, die durch 
das Zusammenarbeiten mit Dr. v. zur M ü h 1 e n eine recht 
grosse ist, lässt sich der Verlauf des Trachoms durch Opera¬ 
tionen am Lymphapp träte des Schlundringes nicht beeinflus¬ 
sen. Anders ist es mit den scrophulösen Erkrankungen, die 
ja direct von den Erkrankungen der Nase, der Tonsillen, der 
Rachenmandel etc. abhängig sind. Hier gelingt es, durch die 
chirnrgi8che Therapie des Nasenrachenraumes nnd der Neben¬ 
höhlen grosse Heilerfolge zn erzielen. Diese Erkrankungen 
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werden hoffentlich bald noch mehr Berücksichtigung erfahren, 
als es jetzt geschieht. 

Dr. Reinhardt: Schlusswort: Herr College v. R r fl d e - 
ner ist des Opfer eines verhängnisvollen MisVerständnisses 
geworden. Ich habe in meinem Vortrage nirgends behauptet, 
dass das Trachom eine Entzündung der Nasenhöhle und der 
Nebenhöhlen hervorrnfen könnte. Jcb habe vielmehr betont, 
dass bei der Häufigkeit der Nasenerkrankungen Überhaupt 
ein cansaler Zusammenhang dieser Leiden mit sehr grosser 
Vorsicht angenommen werden soll, trotz diesbezüglicher An¬ 
gaben mehrerer Autoren. Was jenen Fall mit schwerem Tra¬ 
chom betrifft, so war auch dort natürlich nicht die Nasen- 
erkranknng vom Auge ausgegangen, sondern sie war von den 
behandelnden Colleges und anfangs auch von mir übersehen 
worden. 

Dr. W. Bnettner: Zn den periodischen Magen' 
k rankheiten. Periodisches Auftreten zeigt eine ganze 
Reihe von Krankheiten. So tritt bei Frauen mit ihrer physio¬ 
logischen Periode manches organische und manches nervöse 
Leiden nur zur Zeit der Menses deutlich hervor und wird 
dadurch ein periodisches Leiden. Ferner bedingt die abwech¬ 
selnde Exacerbation und Remission mancher organischer Lei¬ 
den, wie der Appendicitis und der Steinleiden, eine Periodici- 
tät. Es verlauten periodisch eiuige Infections-Krankheiten; 
ferner die Gefftsskrisen und einige Stoffwechsel-Krankheiten. 

Die Hauptgrnppe der periodisch anftretenden Krankheiten 
bilden aber die Nervenkrankheiten. Eine ansgesprochene Perio¬ 
dicität des Auftretens irgend eiuer Krankheit spricht im All¬ 
gemeinen in hohem Grade für deren nervöse Natur. Dieses 
gilt für die periodischen Magenkrankheiten im Speciellen in 
so ansgesprocher Weise, dass wenn bei exquisit periodischen 
Magensymptomen organische Magenaffectionen diagnosticiert 
werden, welche gar operative Eingriffe zur Folge hatten, man 
wohl meist von Irrtümern sprechen darf, welche nicht unver¬ 
meidlich waren. Die Periodicität verleiht manchem Kmnk- 
heitsbilde erst das Charakteristische. So sind die einzelnen 
Magensymptome, die bei den gastrischen Krisen verschieden¬ 
artig auftreten, an sich durchaus nicht charakteristisch für 
die gastrischen Krisen, sondern erst dag periodische Auftreten 
dieser Magen Symptome gibt die Möglichkeit, diesen Sympto- 
men-Complex zu erkennen. Vortragender ist ferner der An¬ 
sicht, dass die Periodicität bei Beurteilung der Stelluug und 
des Platzes einer Krankheit oder eines Symptomen-Complexes 
eine solche Rolle spiele, dass er beispielsweise die genuine 
periodische Hypersecretion zwar dicht neben das gennine 
periodische Erbrechen stelle, aber nicht neben die cotinnirli- 
che Hypersecretion, die ihrem Wesen nach einen völlig ande¬ 
ren Zustand repräsentiere. 

Vortragender glanbt nun, dass man bei den Nervenkrank¬ 
heiten im Allgemeinen in klinischer Hinsicht zwei Arten von 
Periodicität unterscheiden könne. Die eine typischere Art der 
Periodicität finde sich bei einigen Krankheiten, die den Sitz 
der Läsion im Centrainervensvstem haben, so bei der Migräne 
(für welche wir lientzuge ja ziemlich allgemein centralen Sitz 
annebmen), so bei der Epilepsie u. s. w. Man könne hier von 
dem Anfalle als von dem Ausgleiche einer Spannung sprechen. 
Wenn die Spannung ausgeglichen ist, so dauert es in typischen 
Fällen eine gewisse Zeit, bis sie wieder so weit gediehen ist, 
dass wieder ein Anfall zn gewärtigen ist. Die andere atypische 
Art der Periodicität findet sich beispielweise bei den Neural¬ 
gien. Hier kann beim Anfalle vom Ausgleiche einer Spannung 
garnicht die Rede sein. Es macht den Eindruck, als ob der 
cyklische Ablauf der pathologischen Erscheinungen ganz beson¬ 
ders der Ganglienzelle des Centralnervensystems eigentümlich 
sei. Vielleicht ist es der nicht im Central-A pparate gelegene 
Sitz, welcher bei den Neuralgien die von der ausgesprochenen 
Periodicität der centralen Krankheiten abweichende, atypische 
Art der Periodicität bedingt. Vortragender glaubt nun auch 
bei den nervösen Gastralgien oder Cardialgien zwei Arten von 
Periodicität in klinischer Hinsicht unterscheiden zu können. 
Diejenigen Cardialgien, welche atypische Periodicität anfwei- 
sen, sind zn vergleichen mit den Neuralgien, sie siud vielleicht 
tatsächlich Neuralgien des oberen Lendensympathicns im 
Sinne B n c h’s. Dagegen sollte die typische Periodicität aufwei¬ 
sende, andere Gruppe der Gastralgien nicht als neuralgischer 
Schmerz anfgefasst werden. Neuralgisch ist diese Cardialgie 
nicht bei klinischer Betrachtung, denn sie zeigt einen ganz aus¬ 
gesprochenen Typus in ihrer Periodicität, was die Cardialgie 
nach Art der Neuralgie nicht tut, und eine Neuralgie stellt 
diese Cardialgie mit typischer Periodicität wohl auch in patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht nicht dar, denn wir haben den 
locus morbi für sie wohl wahrscheinlich im Centralnerven¬ 
systeme zn suchen. Vortragender möchte — was die Art der 
Periodicität anlangt — diese Gruppe von Cardialgien verglei¬ 
chen mit den oben erwähnteu Nervenkranheiten, welche ty¬ 
pisch periodisch auftreten. Abgesehen muss hier natürlich 
werden von den die MenseB begleitenden Gastralgien, die 
flicht hierher gehören. Aber es sind zu dieser Gruppe der 
Gastralgien zu rechnen die Cardialgien, die als Aequivalent 


für die Migräne auftreten nnd diese zeigen, dass eine Gast- 
ralgie wenigstens centralen Sitz haben kann. Zn dieser Groppe 
von Gastralgien mit ausgesprochener Periodicität gehören fer¬ 
ner jene Cardialgien, die bloss ein Symptom sind bei den gast¬ 
rischen Krisen, bei dem genninen periodischen Erbrechen 
nnd bei der genninen periodischen Hypersecretion. Ziemlich 
ausgesprochene Periodicität zeigen ferner jene Cardialgien, 
die, wenn schon gelegentlich ein sehr bevorstehendes Symp¬ 
tom, so doch nur Teilerscheinung einer Anämie, Neurasthenie 
nnd Hysterie sind. Dann mnss man aber nach Ansicht des 
Vortragenden die Existenz einer genninen periodischen Car¬ 
dialgie annehmen, die nicht Teilerscheinnng einer Hysterie 
oder Neurasthenie oder Anämie ist, sondern eine selbständige 
Neurose. Soweit Vortragender das ans der ihm zugänglichen 
Literatur ersehen kann, bat nur Boas eine periodische Car¬ 
dialgie als selbständige Neurose beschrieben. Boas bat dann 
aber im speciellen Teile seines Werkes über Magenkrankheiten 
einer solchen genninen, periodischen Cardialgie als einer 
selbständigen Neurose nicht mehr Erwähnung getan. Vor¬ 
tragender nimmt die Existenz einer solchen genninen perio¬ 
dischen Cardialgie an, weil sich Fälle von echt periodischen 
Cardialgien bei Patienten finden, die keine Tabes haben, die 
nicht nenrasthenisch oder hysterisch oder anämisch sind, die 
keine Malaria gehabt haben und nicht an Migräne leiden. Vor¬ 
tragender stellt diese snpponierte gennine periodische Cardialgie 
dicht neben das gennine periodische Erbrechen nnd die ge¬ 
nnine periodische Hypersecretion, die er beide gleichfalls für 
selbständige Neorosen hält, und erkennt sogar Uebergänge 
zwischen diesen einzelnen Zuständen an. 

Vortragender führt ans, wie die typischere Periodicität, von 
welcher die Rede war, tatsächlich ja nnr im Vergleiche zu 
der atypischen Periodicität, welche andere Krankheiten auf- 
weisen, typisch sei. Nnn ereignet es sich aber oft, dass dieses 
Charakteristische in der Periodicität für längere oder kürzere 
Zeit völlig verloren geht, so im Status hemicranicus, so im 
Ststns epileptlens nnd ebenso in einem analogen Status, 
welcher sich nicht selten einstellt bei den gastrischen Krisen 
nnd wohl auch bei den genuinen periodischen Magennenrosen. 
Gerade in solchem Status, wenn die Periodicität zeitweise 
verwischt ist, suchen die Kranken den Arzt oder die Klinik 
aof, während der kurzdauernde Anfall nicht ohne weiteres 
znm Arzte führt, so dass auf diese Weise gerade der Status 
mit völlig verwischter Periodicität relativ bänfig znr Auf¬ 
zeichnung gelangt. Bei genauer Aufnahme der Anamnese 
würde aber doch in den meisten dieser Fälle eine ausge¬ 
sprochene Periodicität sich nachweisen lassen. 

Vortragender spricht, dann über die 'Beziehungen der ge- 
nnineu periodischen Magenkrankheiten zn den gastrischen 
Krisen und endlich über ihre Beziehungen znr Migräne. Wenn 
nämlich die genuinen periodischen Magenkrankheiten — die 
gennine periodische Hypersecretion, das gennine periodische 
Erbrechen und die supponierte gennine periodische Cardialgie 
vergesellschaftet sind mit heftigen Kopfschmerzen, so 
kann die Differentialdiagnose zwischen genuiner periodischer 
Magenneurose nnd Migräne sehr schwierig werden. Ara be¬ 
kanntesten ist dieses Verhalten für die periodische Hyper¬ 
secretion, wenn bei ihr gleichzeitig Kopfschmerz besteht. 
Dieses ist dann ein Zustand, der nach Rossbach Gastro- 
xynsis heisst. Eine selbständige Stellung hat dieser Znst&nd 
nicht zu beansprnchen. Gehört er nun zar Migräne oder zur 
periodischen Hypersecretion ? Einerseits hält M o e b i u s die 
Gastroxynsis für eine Abart der Migräne, andererseits halten 
Riegel, Boas und andere Autoren sie für eine Abart der 
periodischen Hypersecretion. Es scheint Vortragendem sich 
so zu verhalten, dass wohl beide Ansichten znrecht bestehen, 
insofern als nämlich ein Teil der Fälle von Gastroxynsis der 
periodischen Hypersecretiou, ein Teil — vielleicht der kleinere 
Teil — der Migräne znznzählen sein dürfte. Vortragender 
ist übrigens der Ansicht, dass die Migräne nur selten eine 
Hypersecretion aufzuweisen hat. Die Angabe, dasB grosse 
Mengen sanrer Flüssigkeit erbrochen werden, ohne dass etwas 
genossen wurde, wird ja bei echter Migräne nicht selten ge¬ 
macht. 

Darnach müsste män znr Annahme gelangen, dass Hyper¬ 
secretion ein nicht seltenes Symptom der Migräne sei. Vor¬ 
tragender hat bei Migräne-Patienten, die solche Angaben 
machten, öfters den Magen auf nüchternes Secret hin im An^ 
falle untersucht, aber bisher dabei nie irgend erhebliche 
Mengen nüchternen Secretes erhalten. Es scheint also die 
Hypersecretion während des Migräne-Anfalles selten vorzu- 
koinmen. Auch in Fällen, in deuen periodisch gleichzeitig 
heftiger Vomitus und Kopfschmerz auftreten, kann der Diffe¬ 
rentialdiagnose Schwierigkeiten bereiten, insofern nämlich die 
Frage der Erblichkeit und andere bezügliche Fragen unsicher 
beantwortet werden. Man wird aber solche unklare Fälle 
nicht als besondere Gruppe hinstellen, sondern dieselben ge¬ 
hören eben entweder der Migräne oder dem periodischen 
Erbrechen an. Bezüglich der Fälle von periodischen O&r- 
dialgien mit Kopfschmerz sind die Verhältnisse völlig analog 
aufznfassen. 
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(Die Arbeit erscheint ausführlich [im «Archiv für Ver- 
d&iaufs-Kr&nkheiten» ). 

(Autoreferat.) 

DiscuBsion. 

Dr. Schröder: Ich möchte nur kurz darauf hinweisen, 
dass die von mir beobachteten Schmerzanfälle keine strenge 
Gesetzmässigkeit der Periodicität erkennen Dessen. Im Käh¬ 
men desselben psychischen Anfalles wechselu häufig in re¬ 
gelloser Folge Kopfschmerzen, bisweilen solche hemikrani- 
scken Oharakiers, mit Schmerzen in den Extremitäten, ga- 
itralgischen Beschwerden und Schmerzzuständen in anderen 
Körpergebieten ab. Mitunter dehnte sich der Kopfschmerz hemi- 
kramscher Abart über die entsprechende Körperhälfte zu» ei¬ 
ner completten Bemiaigie aus. Auch ist das Auftreten der 
Schmerzänfälle nicht an bestimmte Entwicklungsstufen der 
Psychosen gebunden. Jian begegnet ihnen nicht nur in den 
früheren Stadien und im späteren Verlauf der psychischen 
Verstimmung, sondern auch nach Ablauf der Psychosen in 
den freien intervalleu. Immerhin kann man sagen, dass die 
Zeiten des allmählichen Abklingens der Psychose und die 
sogenannten freien Intervalle in überwiegender Häufigkeit 
dmch Schmerzanfälle compiiciert werden. 

Dr. v. Holst: Während der grössere Teil der Ausfüh¬ 
rungen de» Vortragenden theoretisch-hypothetischer Art war 
und in Bezug auf seia Bestreben, die periodischen Störungen 
der Magentunclion mit bestimmten Gehimcentren in nahen 
Zusammenhang zu bringen, mir etwas gew&gt erschienen ist, 
so vermisste ich dagegen um somehr die Schilderung der 
periodischen Magenstörungen, über die Dr. Schröder und 
ich seinerzeit berichtet haben und deren Kenntnis auf vielfäl¬ 
tiger, genauer klinischer Erfahrung beruht, nämlich die Oom- 
plicationen rsp. Aequivalente des manisch-depressiven Irreseins 
und gewisser gastrischer Störungen. 

Dr. Büttner, Schlusswort: Mir lag es hauptsächlich da¬ 
ran, eine Trennung der Auen der Periodicität in 2 Typen in 
klinischer Hinsicht zu versuchen. Ueber den Sitz der in 
Frage kommenden Läsion habe ich mich nnr vermutungweise 
ausgesprochen, 

3. Dr. v. E nge lmann hält seinen Vortrag: «Zur In- 
dication der operativen Behandlung der 
Frostatahypertrophie». (Der Vortrag erscheint in 
der St. Petersb. med. Wochenschrift). 

Discnssion: 

Prof. Zöge v- Man leu ffel glaubt, darauf hinweisen za 
müssen, dass der Streit um die perineale and suprapabische 
Operation müssig sei. Wir brauchen beide. Es gibt hohe Becken, 
bei denen von unten nichts zu machen ist and dicke Bäuche, 
bei denen die Operation von oben schwierig ist. B o 11 i u 1 be¬ 
richtete über viele lebenbedrohende Blutungen. 

Dr. v. Engelmann, Schlusswort: Der von Prof. 
Zöge von Mantenffel geforderten Individualisierung bei 
der Bestimmung des therapeutischen Vorgehens ist iu meinem 
Vortrage Hechnnng getragen worden. Den primären Schluss 
der blase nach der Prostatectomia suprapubica hat Vor¬ 
tragender nach einer schlechten Erfahrung infolge mangel¬ 
hafter Function des Verweilkatheters bei inficiener Blase 
verlassen und führt, allerdings nicht die Tamponade sondern 
die Drainierung der Blase durch ein dickes GumUiidram 
durch die Bauchwuude aus. Dadurch wird eiue bessere Be¬ 
einflussung der Blasen wunde gewährleistet. Das Drain kann 
nach 4—5 Tagen, je nach dem Zustand der Blase entfeint 
werden. Die Blasewunde schliesst sich meist rasch. 

4. Dr. A. Berg hält seinen Vortrag: <Zur (lonorrhoe- 
bebandl ung». (ln Nr. 45, 1908 der St. Petersburger med. 
\V oclienschr. erschienen). 

Discnssion: 

Dr. G. v. Engelmann: Die Vorzüge der Silbereiweiss- 
veibindungen gegenüber dem argeptum nitric. sind nicht 
darin zu sehen, dass dieselben specifischer wirken als das 
arg. nitr., auch darin nicht, dass sie tief eindringen, sondern 
4ass sie reizloser sind, in früheren Stadien der acuten 
Oonorihoe angewandt werden können und weuiger CompU- 
cationen im Befolge haben, namentlich weuiger Erkrankungen 
an Epididymitis bei Anwendung der Spülungen. Auch die Be¬ 
handlung der chronischeu Formen mit neissen Lösungen 
combiniert mit Dilatation und Massage ist nach meiner Er¬ 
fahrung von vorzüglichen Resultaten begleitet. 

Dr. A. Berg, Schlusswort: Durch Calderone 
and L o h u s t e i n ist bei vergleichenden V ersuchen testge- 
steilt, dass die subepitheliaie Infiltration bei Irrigation der 
Urethra mit arg. nitr. eine tiefergehende ist als bei Anwen¬ 
dung der Silbereiweissverbindungeu. Daher empfiehlt sich der 
Gebrauch des arg. nitr. zur Erzielung einer Tiefen Wirkung. 

■ &• Dr. Bey be r hält seinen Vortrag: «Die Bolle der 
Infeetion im Kriege». (Erscheint in der St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift). 


Discuösion! 

Dr. Schiemann vermisst im Vortrage von Dr. Be y her 
den Unterschied in den Sommer- und Winterverletzungen. 
Letztere gestalten sich bei der unhygienischen russischen 
Winterkleid ung entschieden ungünstiger. Ferner hält er den 
Procentsatz der iuficierten Wuuden überhaupt für zu hoch, 
da ein grosser Teil der leicht Verletzten nicht in die Hospi¬ 
täler, die Dr. B e y h e r das Material gegeben haben, aufge¬ 
nommen worden sind, sondern einfach weitergeschickt wurden 
in Hospitäler, die einige Tagereisen weiter entfernt lagen, wo 
sie schon mit vollkommen geheilten Schusswunden ankamen. 
Was die Schrapneilverletzuug und deren Iufection anbe¬ 
triff... schliesst er sich Dr. Reyher an, d. h. wenn auch 
mal ein Schrapnell reactionsios einheilte, so fand man doch, 
wenn man darauf einschnitt, regelmässig einen kleinen 
Abscess um das Schrapnell herum. ■' 

Dr. Hornhaupt: Vom theoretischen Stacdpnnct ist jede 
Schusswande sicher als inficiert zu betrachten. Pracusch 
spielt jedoch diese Tatsache nicht eine so wesentliche Bolle, 
wie es von Dr. Be y her dargesteiit wird. Der Procentsatz 
der inficierten Schusswunden ist verschieden je nach der Lage 
des Lazaretts, ln den vorne gelegenen Lazaretten wird er 
sicher grösser gewesen sein als iu den Beservelazaretten. 
Das von mir im Archiv für kiin. Chirurgie veröffentlichte 
Material über Gelenkschüsse znm Beispiel zeigt, ein wie 
grosser Procentsatz von Gelenkschüssen quasi per primam 
heilten. Practisch dürfen daher die Schusswunden, die 
durch Mantel gesobosse zustande kommen, als nicht infi¬ 
ciert angesehen und behandelt werden, und iu diesem Siuue bleibt 
die von £. v. Bergmann ausgesprochene Ansicht bestehen. 

Prof. Zöge v. Manteuffel: Dr. ßeyhers Arbeit 
hatte im wesentlichen den Zweck, Klarheit zu bringen — und 
ioh glaube dieses wird immer verdienstlich sein, einerlei ob es 
schon zu practischen Schlüssen beiecütigt oder nicht. (legen 
Bornhaupt möchte ich anfühlen, dass wir schon nach 
8 Stunden und früher böse Phlegmonen fanden, die durchaus 
nicht gleichgültig waren. Weiter im Bücken war das Material 
durchgesiebt. Key her hat versucht, beides zu berück¬ 
sichtigen, z. B. auch das Material Dr. Bornhaupts, um 
allgemeine Schlüsse zu ziehen. Die Grundsätze der Berg¬ 
mann sehen conservativen Therapie werden fürs erste aus 
äusseren Gründen beizubehalten sein, aber wir können uns 
doch deswegen 4er Wahrheit nicht verschliesseo, dass das 
Gros der Wunden iuficiert ist 

Dr. Reyher, Schlusswort: Wegen Zeitmangel sind 
die von Dr. Scniemann gerügten Mängel entstanden; ver¬ 
weise auf demnächst erscheinende Arbeit. Dr. Bornbaupts 
Behauptung, dass infeciion keine Bolle spielt, wiederlegt sich 
durch angeführte Mortalität. 

6. Dr. Saarfels hält seinen Vortrag: «Die von 1899— 
1908 im Kinderhospital beobachteten Coxitis- 
Fälle». (Erscheint in der si. Petersb. Med. Wochenschr.). 

Dr. v. V i e t i n g h o f f hält seinen Vortrag: «Zur The¬ 
rapie des Klump f assea». (Erscheint in der St. Peters¬ 
burger med.Wochenschrieft). 

DiscuBsiou: 

Dr. Thilo schliesst sich den Ausführungen des Dr. von 
Vietlnghoff an und erläutert einige Klumpfussveibäude 
and Schienen, die in seinem Werke «Orthopädische 
Technik» (Wiesbaden. F\ Bergmann. 1908) ver¬ 
öffentlicht sind. 


6. Sitzung. 

Sonnabend den 30. August, von 9 bis 1 Uhr. 

1. Referat über die Gallensteiuerkranknugeq. 

a) Dr. Scbabert: Aetiologie und Pathologie, 
(ln Nr. 47 der St. Petersbg. med. Wochenschr. erschienen). 

b) Dr. v. Bergmann: Chirurgische Behand¬ 
lung der Cholelithiasis. 

Vortr. referiert über den Stand der Gallenblasenchirurgie, 
wie derselbe sich dank deu Arbeiten von Langenbuch, 
Kehr, Körte und vieler and. gestaltet hat. Von den In- 
dicationen für die Operation ausgehend, erwähnt Vortr. die 
Cholecystendyse, die einzeilige Oholecystotomie,—die zwei¬ 
zeilige ist wohl gegenwärtig ziemlich allgemein aufgegeben 
wordeu—und kommt daun zur Cholecystectomie, die er in letzter 
Zeit fast ausschliesslich ausgeführt hat, da in seinem Material 
Fälle, in denen es wünschenswert wäre, die Gallenblase zu 
erhalten, so gut wie garnicht verkommen. Die grosse, palpa- 
ble Gallenblase, deren Inhalt durch Stein- oder Narbeo¬ 
verschluss im CysticuB gestaut ist, zeigt immer Verände¬ 
rungen der Wand, so dass es nicht angezeigt ist, eine solche 
Gallenblase zu erhalten. 
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Durch ftetzverlÖtungen kann eine solche Gallenblase auf¬ 
fallend hart erscheinen, so dass der Verdacht eines Neoplasma 
geweckt wird. Die Operation ist in diesen Fällen immer vor¬ 
zunehmen, es sei denn dass anderweitige Symptome die Diag¬ 
nose des Neoplasma zweifellos machen. 

Die Diagnose der geschrumpften Gallenblase ist oft sehr 
schwierig, der Ei edel sehe Lappen kann wenig ausge¬ 
sprochen sein, die Di uckeinpfindlichkeit ist nicht charakte¬ 
ristisch. da sie bei Magen- und Duodenalulcus auch vorkommt. 
Die Spaunnng des oberen Segments des r. M. rectus, die man 
bei allen drei erwähnten Möglichkeiten findet, ist geignet, 
eine abnorme Resistenz vorzutäuschen. Am ehesten ergibt 
eine genaue Anamnese Stützpuncte für die richtige Diagnose. 
Nur selten erhält man die aber, namentlich bei einem Material, 
das sich vorherrschend aus den unteren Schichten der Be¬ 
völkerung recrutiert. 

Beim Choledochusverschluss durch Stein ist eingeschrampfte 
Gallenblase die Regel. 

Eine grosse, paipabele Gallenblase bei Choledochusver¬ 
schluss soll immer den Verdacht auf Tumor wachrufen. 

Ein unvollständiger Icterus ist beim Choledochusstein keine 
Seltenheit. 

Tritt Verschluss der Gallengänge ein, so sollen die acuten 
Erscheinungen lieber abgewartet werden, jedoch darf diese 
Kegel nicht schematisch befolgt werden. Bei eitriger Cholan- 
gioitis soll möglichst früh operiert werden, bei dieser Er¬ 
krankung sind alle Autoren in der Empfehlung der üepaticus- 
drainage einig, über deren Anwendung sonst die Meinungen 
geteilt sind. Es ist zu berücksichtigen, dass der im Cbole- 
duchus befindliche Stein selbst vun einem Chirurgen, der so 
grosse Eifahruugen auf diesem Gebiet besitzt, .wie Kehr 
io lt> ü /a der Fälle übersehen worden Ist 1 

Zu wenig wird in der Literatur betont, dass bei der Chole- 
lithiasis auch eine pylephlebitische Erkrankung möglich ist. 
Vortr. hat einen Fall gesehen, m dem ein typischer Kolikan- 
fali mit dem Abgang eines sehr grossen Concrements endete. 
Der Stein war so gross, dass offenbar ein directer Durch¬ 
bruch in den Darm stattgefunden hatte, im Anschluss daran 
traten Schüttelfröste und hohes Fieber auf, dabei wurde der 
früher aufgeiriebene Leib weich und unempfindlich und 
fanctionierte der Darm normal. Die Ansicht der hinzu gerufenen 
Chirurgen war geteilt, die einen hielten eine Operation für 
aussichtslos, die anderen wollten der Möglichkeit einer Cholan« 
gioitis Rechnung tragen nnd operieren. Die Kranke entschloss 
sich zur Operation, der ich dank der Freundlichkeit des Ope¬ 
rateurs beiwohnen kounte. Es handelte sicii offenbar um eineu 
Durchbruch ins Duodenum, da breite massige Adhäsionen 
zwischen dem Choledochus und Duodenum bestanden. In den 
Gallengäogen und der geschrumpften Gallenblase fand sich 
kein Eiter. 

Dass, wenn auch sehr selten, bei Pylephlebitis spontaner 
Ausgang in Genesung erfolgen kann, steht fest; ist es 
möglich, die lichtige Diagnose zu stellen, so warte man lieber 
ab, denn durch den Eiugrilf ist man nicht imstande, die 
Situation günstig zu beiufiusseu. 

Bei der Difierentiaidiaguose kommen vor allem das Magen- 
nnd Duodenaluicus in Betracht, welche durch die Adhäsions- 
biidung, die sie veranlassen, Erscheinungen auslöseu, die 
kliniscu irreführen, es kann in diesen Fällen zu typischeu 
Kolikartigen Schmerzen, ja zu leichtem Icterus kommen. 

Der hinaufgeschlagene uud fixierte W ur in f ortsatz 
kann gleichfalls in derselben Weise irrefüüren. 

Eine verlagerte und fixierte Niere, wenn 
dieselbe sonst gesund ist, kann für eine Schwellung des 
rechten Leberiappens mit Galleobiasentumor gehalten werden. 

Kehr 8 ßalionschnitt und der von K ocher moditicierte 
Czerny sehe Hakenschnitt concurriereu beider Aufgabe, das 
Opei ationsterraiii fi eiznlegen. 

Vortr. hat iu letzter Zeit den Kocher sehen Schnitt be¬ 
vorzugt der späteren besseren Narbe wegen. Der Kocher- 
sciie schnitt legt das Operationsgebiet in befriedigender Weise 
tiei. • 

Zum Schluss erwähnt Vortr. der Polemik, die Kehr gegen 
Ritter (Carlsbad) eröffnet, welcher für die exspectativ be- 
nandelten Fälle eine Mortalität von ü,04 h berechnet, während 
uie Chirurgen Kymrnel 20,7 H, Kehr 1S-H von ihrem 
Material verlieren. Das Falsche solcher Schlussfolgerungen, 
wie Ritter sie gezogen, liegt in der Ungleicbartigkeit des 
Materials. Carisbad wild doch zum grossen Teil von sog. 
Gallensteinträgern besucht, während den Chirurgen die 
Gallenstein kranken und zwar meist bei vorgeschrittenen 
Leiden zugeüen. Binder (ll u , o) und N a u n y u (.157«! geben 
denn auch gauz andere Zahlen für die Mortalität der Chole- 
Jithiasis. Der oben erwähnte Fall erkrankte und verlief 
lödlicü unmittelbar nach eiuei Carisbader Cur. 

(Autoreferat.) 

(Fortsetzung folgt). 


Zuschrift an die Redaction. 

Wir erhalten von Geheifhrat Dr. I.. Bertbenson foi- 
gende Zuschrift, der wir hier gern Raam geben, indem 
wir die Empörung Dr. Berthensons über den schamlosen 
Mis auch seines Namens zu Reclamezwecken vollkommen be¬ 
greifen and billigen. 

«Sehr geehrter Herr Redacteurl 

Ich bin genötigt. Sie am Veröffentlichung folgender Erklft- 
rung zu bitten. 

Zufällig erfuhr ich, dass die Nr. 11811 der Zeitnag «Nowoje 
Wremja» im Inseratenteile eine marktschreierische Reclame 
über Salzgurken enthielt, in welcher nicht nur mein Name, 
sondern auch ein Facsimile meiner Unterschrift figurierte. 

Beim Lesen dieses von einem gewissen Gurkeuhändler 
W. Lossjew fabriciertön Inserats wurde mir klar, dass ich 
das Opfer einer schändlichen Machinatiou seitens eines Men¬ 
schen geworden war, der sich durch Betrug eine schriftliche 
Notiz über den Genuss von Gurken von mir verschafft hatte. 

Der genannte Herr, der sich als Patient zu meinem Kran- 
keuempfaug angeschrieben hatte, erklärte mir zunächst, nicht 
er sei der Kranke, sondern sein Auftraggeber, der selbst 
nicht kommen könne, weil er za Bett liege, und ihn, Lossjew, 
nur gebeten habe, zu erfahren, ob er Gurken, welche keine 
Choleravibrioneu enthalten, geniessen dürfe. Als ich ihm 
darauf kurz meine Meinung sagte, bat er mich, meine Ant¬ 
wort aufzuschreiben, was ich, nichts Böses almend, aoeh tat, 
indem ich meinem Assistenten einige Zeilen dictierte, die der¬ 
selbe auf meinem Receptformular niederschrieb. 

Indem ich der Bitte W. Lossjews willfahrte, war ich na¬ 
türlich weit davon entfernt, zu ahnen, dass der vorgebliche 
Kranke meine Antwort zum Betrüge und zu schamloser Re¬ 
clame ausnutzeu würde. 

Tief empört über die niedrige Handlungsweise W. Lossjews, 
j halte ich es für meine Pflicht, zu meiner Verteidigung dieselbe 
durch die Presse bekannt zu machen. Selbstverständlich habe 
ich W. Lossjew unter Androhung gerichtlichen Einschreitens 
verboten, meinen Namen weiterhin in seinen Reclamen zu 
nennen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Leo Bertbenson. 

St. Petersburg, den 29. Januar 1909». 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— S t. P e t e r s b u r g. In der 3itzung des Medicinalrats 
vom 13. Januar wurde die Frage über den Kampf mit 
der Cholera in Petersburg beraten. 

Der Minister des lauern, dem das Protocoli der Sitzung 
vorgelegt wurde, machte eine Randbemerkung, in welcher er 
die Einführung einer Canalisation und einer ge¬ 
regelten Wasserversorgung für dringend und u n- 
bedingt notwendig im Interesse des Staates hält. Vor¬ 
läufig empflelt er, die temporären Massnahmen, die der Gehilfe 
des Obermedicinalinspectors, Dr. S c h m 1 d t, vorgeschlageu 
hat, durchzufuhren und hoffe, daB8 der Medicinalrat es 
nicht unterlassen werde,seinerseits unverzüglich Mass- 
regeln zu ergreifen, die zum Erlöschen der Epidemie füh¬ 
ren könnten. Der Minister seinerseits meint, dass sofort 
Schritte gemacht werden müssen zur Verhinderung einer 
weiteren Verunreinigung der Newa und zur Desinfectkm der 
Müllgruben. Er wundert sich, dass iu dieser Beziehung im 
Verlauf von 6 Monaten nichts getan worden ist, und erklärt, 
eine weitere Untätigkeit sei nicht zu dulden. 

— Die von der Duma und dem Reichsrat genehmigte Er¬ 
höhung des £tatB der chirurgischen Klinik 
der Dorpater Universität um 12000 Rbl. jährlich 
hat die Allerhöchste Bestätigung erhalten, 

— Im Jahre 1909 vollenden sich 100 Jahre seit der Grün¬ 
dung der L Medicinischen Akademie in War¬ 
schau, die auf Verfügung Kaiser Nikolaus I. im Jahre 1831 
geschlossen wurde. 

— Am 25. Januar fand anlässlich des 50-jährigen Jubi¬ 
läums des Vereins der Marineärzte inSt. Peters¬ 
bur g eine feierliche Sitzung statt, in welcher der Obermedi- 
cinalinspector der Flotte, Dr. A. Öujew, die Festrede hielt, 
der Secretär, Dr. Faddejew, den bericht über die 50 jährige 
Tätigkeit des Vereins verlas and Dr. W. Krawtsclienko 
einen Vortrag hielt über «die Tätigkeit der Schifisärzte des 
1. und 2. Uceangeschwaders während des russisch-japani¬ 
schen Krieges 1904—1905». Begrüssungen und Glückwünsche 
wurden dargebracht: vom Medicinalrat durch Prof. Rein, 
vom Pirogowschen Chirurgenverein durch Dr. A. Tr oj a n o w, 
vom Deutschen ärztlichen Verein — Dr. W. Kernig, von 
der Dermatologischen Gesellschaft — Prof. 0. v. P e t e r s e n, 
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voa4erGynäkologischen fateseltsohaffc —Prot. D. Ott, Von der 
Ophthslmologiselien Gesellschaft — 1 Dr. Tichomirow and 
Äesslieh beglückwünschte den Verein der Sohn des Grün¬ 
ders desselben — Dr. Rosenberger, weiland Generalstabs- 
doctor der Marine, — Ingenieur Eosenberger. 

— Die 0 ff i c i e r s c fi ä r p e ist durch Allerhöchsten Ukas 
vom 20. Janoar d. J. allen Aerzten des Militärres- 
sorts verliehen worden. 

— Der Privatdocent für Geburtshilfe und 
Kinderkrankheiten an der Universität zu Moskau, I 
Or. N. P o b e d i n s k i ist als ausserordentlicher Professor I 
bestätigt. , v 

— Der Professor der ge r i c b 11 i c h e n Medici n 
sn der Universität zu Moskau, Dr. P. Minakow ist zum 
Prorector erwählt. 

-Zum Dekan der medicinischen Facultät der Uni verei¬ 
nt zu Charkow ist Prof. N. Obolenski erwählt 

*0riMT. ‘ 

— Der Corpsarzt des 10. Armeecorps, wirk). Staatsrat, 
Dr. Badetzki »i zum Geheimrat befördert. 

— Der Arzt an dein chirurgischen Hospital der 
Big an chenGem ein Schaft der Barmherzigen Schwestern 
derüussischen Gesellschaft deB Koten Kreuzes, Dr. P. K 1 e m m 
ist mm Chefarzt des genannten Hospitals ernannt. 

— 25 - j ä h r i g e 8 A ra t s j u b i l ä u m. Am 1. Januar voll¬ 
endeten sich 25 Jahre, seit Dr. T h e o d o r T i 1 i n g die 
Leitung der von der Stadt Kiga unterhaltenen Irrenanstalt 
Rothenberg übernahm. Unter seinem Directorat ist die An¬ 
stalt durch umfangreiche Hauten wesentlich erweitert uud 
verbessert worden. Da Dr. Tiling am Tage seines Jubi¬ 
läums im Auslände sieh befand, so konnte erst nach seiner 
Rückkehr am 6. Januar eiue Feier staufindeu, an der Bicb 
die Stadtverwaltung, die Gesellschaft practischor Aerzte in 
kiga, fi Miere Assistenzärzte, das Personal der Anstalt, einige 
Patienten u. s. w. beteiligten. Von der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte wurde dem Jubilar eine Adresse überreicht 
ond von den früheren Assistenten eiu Ehrengeschenk. 
Von den Anstaltsttrzten wurde dem Jubilar eine mit seiuem 
Bildnis geschmückte F estschrift dargebracht. — Di. T i - 
ling, der gegenwärtig im 67. Lebenjahre steht, hat bekannt¬ 
lich Beine mediciuiscbe Ansbildung in Dorpat ei halten, wo er 
von 1862— 67 studierte und 1869 die Doctorwtirde erlangte, 
«oiaut er Assistent in Kotheuberg und von 1871—84 Ordina- 
tor au der Irrenanstalt Nikolaus des Wundertäters in 
St. Petersburg war, um daun die Leitung der Irrenanstalt 
fiothsnberg zu übernehmen. 

— Zur Eröffnung einer Privatheilanstalt in Per- 
naa unter dem Namen «Sanatorium des Curorts 
Pernau» ist, wie die «Livl. CV>uv.-Ztg.» mitteilt, einem 
Herrn Ernst Bahre dieConcession erteilt worden. 

— Dem Verein derFabriksärzte in Moskau Ist es 
gestattet worden, in den ersten Tagen des April den er¬ 
nten al 1 r u s s i s c li e n CongresB für Fabriksmedicin 
und aanitätsfragen in Moskau zu veranstalten. 

— Die Zeitschrift <Chirurgija> wird nach dam Tode 
von Prof. P. Djakonow unter Kedaction von seinen 2 
Assistenten DDr. Napalkow und Tereb i n ski weiter- 
erscheiuen. 

— Die vielfach unerquicklichen Beziehungen der 
Landschaftsämter zu deu Laudschaftsärzten 
bestellen in manchen Gouvernement immer fort und bilden 
ein chronisches UebCl, unter welchem die Bevölkerung am 
meisten za leiden hat. «Quidquid delirant reges plectuutur 
Ackaei?. Am 1. Februar dieses Jahres quittierten alle 
Landscbaftsärzte des Kreises Galitsch (Gouv. 
Kostroma) auf einmal den Dienst, weil sie das Verhallen 
du Landschaftsamtes gegenüber vei schiedenen Bestimmungen 
and Forderungen der Aerzte und Sanitätsbehörden für un¬ 
zulässig erklärten. 

— Die Warschauer hygienische Gesellschaft will im Feb¬ 
ruar eine Ausstellung veranstalten zur Veranschau¬ 
lichung des Kampfes gegen den Aicohol. 

— In Odessa wird die Gründung eines weiblichen 
medicinischen Instituts geplant. 

— Am 15. März d. J. begeht das Journal «Prak ti¬ 
tsch eskaj a M edi zi n a> das 25- j äh r i ge J u bii ä u m 
seines Bestehens. 

— Ku88ischeMedicini8cheCongre8se:Am 2.*—4. 
April Tagnng der beständigen Pirogo wsclien 
Commission zurErforschung der Tn bereu lose. 
Vom 28. December 1909 bis zum 6. Jannar 1910 
XII. Versammlung Russischer Naturforscher 
und Aerzte in Moska u. — December 1910 III. Ver¬ 
sammlung Russischer Psychiater in St. Peters¬ 
burg. — December 1909 IX. Versammlung Russischer 
Chirurgen in Moskau. 

— XVI. internationaler medicinischerCongress. 
Die Leitung des XVI. internationalen medicint- 
»chen Congresses erlaubt sich, die Herren Referenteu 


darauf aufmerksam zu machen, dass die Manntocripte derRefera'te 
bis zum 28. Februar, welches Datum nunmehr als der spft*' 
teste Termin festgesetzt ist, an das Congressbureau, 
Budapest, VIII. Esterbäzy-öasae 7, einzusenden sind. 

Den Mitgliedsbeitrag von 25 Kronen österr.-ung. Währung 
wolle man mittelst Postanweisung an den Schatzmeister des 
Oongresses, Herrn Prof. Dr. von Elise her (Budapest, VIII. 
Esterhazy-Gasse 7) einsenden. 

— Wir erhalten von derDeutschenGesellschaftfür 
Urologie folgeudeZuschrift: «Sehr geehrter HerrCollege! Die 
Vorarbeiten zu dem vom 18. bis einschliesslich 22. April d. J. 
im Laugenbeck-Hause zu Berlin, Ziegelstrasse 10—Jl, ta¬ 
genden zweiten Congress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Urologie haben zur Aufstellung fol¬ 
genden vorläufigen Programmes geführt: Sonntag, den 
18. April, nachmittags 4 Uhr: Vorstandssitzung in der 
Geschäftsstelle Berlin W., Viktoriastraese 19. Abends 8 1 /» 
Uhr: Begrnssung und Empfang der Oongresstdilnehmer mit 
ihren Damen durch die Berliner Mitgiieder der Deutschen 
Gesellschaft für Urologie. Montag, den 19. April, pünkt¬ 
lich 9 Uhr, Eröffnung des Congresses im Langeubeck-Hause 
und daran anschliessend 1. wissenschaftliche Sitznng bis 1 Uhr. 
Thema: Urologie und Gynäkologie. Referenten: 
Prof. Dr. 8 t o e c k e 1 - Marburg. Prof. L)r. Wertheim- 
Wien. Nachmittags 27 3 —5 Uhr : Sitzung, Vorträge. Dienstag, 
den *0. April, vormittags 9—127* Uhr, Sitzung. Thema: 
Die eitrigen, nicht (oberen lösen Affectioneu 
der Nieren. Referenten: Prof. Dr. von Frisch- Wien. 
Prof. Dr. B a r t h - Danzig. Nachmittags 4—6 Uhr: Sitzung, 
Vorträge; daran auschliessend Projectiousabeud. Abends 
8 ‘ Uhr: Bankett mit Damen. (Der Ort wird am ersten Con- 
gresstage im Bureau bei Herrn Heizer, Langenbeck-Haus, 
bekannt gemacht.) Mittwoch, den 21. April, vormit¬ 
tags 9—12'* Uhr: Sitzung. Thema: Blasen tumoren. 
Referenten : Prof. Dr. C a s p e r - Berlin. Prof. Dr. Zucker- 
kandl-Wieu. Nachmittags 27* Uhr: Generalversamm¬ 
lung; daran anschliessend: Sitzung, Demonstrationen In >d«r 
Generalversammlung erfolgt der Finanzbericht des Kasften- 
fükrers, Wahl des Vorstandes, Bericht der Commission für 
Statutenänderungen. (Statutenänderungen köunen nur dann 
vorgenommen werden, weDn die diesbezüglichen Au träge den 
Mitgliedern mindestens acht Tage vor der Geschäftssitzung 
mitgeteilt worden sind und bedürfen zwei Drittel Majorität.) 
Donnerstag, den 22. April, vormittags 9—12V, Uiir 
soll noch eine Sitzung stattfinden, falls die augeineldeieu Vor¬ 
träge und Demonstrationen noch nicht erledigt sein sollten. 
Anmeldungen zur Discussion, sowie von Vor¬ 
trägen und Demonstrationen, au dsueu sich auch 
Nichtmitglieder mit Genehmigung des Vorsitzenden beteiligen 
können, müssen bis spätestens 15. März bei der Ge¬ 
schäftsstelle in Berlin (Sanitätern Dr. Woseid lo, YV., 
Victor!astr. 19) erfolgen. Spätere Anmeldungen köunen nur 
dann Berücksichtigung finden, wenn die Zahl der bereits an- 
geineldeten Vorträge es gestattet. Die Teilnehmkarten 
für Mitgiieder sind gegen Erstattung des Beitrages, 
für Nicülmitgiieder im Betrage von 10 Mark, an deu 
Congresstagen bei Herrn Melzer im Langenbeck-riause in 
Empfang zu nehmen. Sie müssen beim Eintritt in den Saal 
vorgezeigt werden. Sämtliche Teilnehmer des Congresses 
werden gebeten, sich rechtzeitig in die Präsenzliste 
bei Herrn Meizer einzutrageu (um deutliche Schrift wild 
gebeten). Ebenda liegt die Liste zur Etnzeichnung der Teil¬ 
nehmer au dem gemeinsamen Bankett aus. Anmeldungen 
neuer Mitglieder sind auf deu bei Herrn Melzer erhält¬ 
lichen Vorschlagsformularen, mit der eigenhändigen Unter¬ 
schrift der drei voischlagenden Mitglieder der Gesellschaft^ 
an den Schriftführer, Herrn Wossidlo, zu richten. Aul- 
nahmesitzungen linden seitens des Vorstandes während der 
Dauer des Congresses nach Bedürfnis statt. Die Namen 'der 
Gewählten werden in den Sitzuugen bekannt gemacht. An¬ 
schliessend an den Congress findet eine Ausstellung 
wissenschaftlicher Gegenstände (Präparate, Ab¬ 
bildungen etc.) sowie urologischer Instrumente und 
Apparate in den Nebenräumeu des Langenbeek-Hauses 
statt. Die Herren Collegen, die die Ausstellung beschicken 
wollen, werden gebeten, die betreffenden Objecte bis zum 
1. April bei Herrn Dr. Arthur L e w i n , Berlin W. 50, 
Tauenzienstrasse 13, anznmelden, sowie die Objecte 
selbst bis zum 15. April an Herrn H. Melzer, Berlin N., 
Ziegelstrasse 10/1 i (Langenbeck-Haus) einzuscbicken. Die 
Ausstellungsgegenstände selbst weiden gegen Feuersgefabr 
versichert, es wird deshalb am Wertangabe der betreffenden 
Ubjecte gebeten. Die Gesellschaft haftet für Abhandenkom¬ 
men and Beschädigung nicht. Alle Gegenstände sind mit 
genauer Adresse des Absenders zu versehen, da sousi Rück¬ 
sendung unmöglich ist. Alle weiteren Auskünfte erfolgen 
durch die Geschäftsstelle in Berlin. Posner. Zucker¬ 
kand 1. W o s s i d i o. 

— Von dem orthopädischen Institut Rizzoli 
in Bo 1 ogn a (San Michele in Bosco) ist ein We 11be - 
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w e rb z&r Erlangung des Preises Humbert I. eröffnet, 
der im Betrage von 3500 Lire för das beste Werk oder die 
beste Erfindung anf orthopädischem Gebiet zugeteilt wird. 
An dem Wettbewerb können sioh sowohl italienische wie aus¬ 
ländische Aerzte beteiligen. Schluss des Wettbewerbes ist der 
31. December (n. St.) 1909. Die Teilnehmer, haben sich an den 
Präses des Instituts Rizzoli in Bologna (Giuseppe Bac- 
c belli) zu wenden, von dem auch die Statuten zu er¬ 
halten sind. 

— Unter den Aerzten, die in den Schreckenstagen von 
Messina die erste ärztliche Hilfe den Verwundeten leisteten, 
befand sich, wie wir einem in der «Nordliv. Ztg.» veröffent¬ 
lichten Briefe entnehmen, auch unser Landsmann, der Flagg- 
mannsarzt. der Baltischen Flotte, Dr. Alexander v. 
Bonge, welcher als Chefarzt des gerade in der Nähe von 
Messina ankernden russischen Geschwaders mit den ihm un¬ 
terstellten Marineärzten die ersten Verbandplätze anf den 
Trümmerstätien Messinas errichtete. 

Die Universität Heidelberg hat eine Spende von 
130000 Mark zwecks Grtindnng eines radiologischen 
Instituts erhalten. 

— Die Universität zu Genf feiert im Juli dieses 
Jahres das J u b i 1 ä u m ihres 300 -jährigen Bestehens. 

— Die belgische medicinische Akademie hat 
Prof. Dr. S e n a t o r in Berlin zum aaswärtigen Ehren¬ 
mitglied erwählt. 

— Der amerikanische Milliardär Andrew Carnegie, 
der für die Robert K o c h - S t i f t u n g eine halbe Million 
Mark gespendet hat, ist zum Ehrenmitglied dieser Stif¬ 
tung ernannt worden. 

— Zum Nachfolger von Prof. Flügge auf den Lehrstuhl 
für Hygiene au der Universität Breslau ist Prof. Rieh- 
Pfeiffer- Königsberg berufeu. 

— Der Director des pathologischen Instituts an der Uni¬ 
versität zu Jena, Prof. Müller ist von seinem Lehramt 
zurückgetreten. 

— Der Privatdocent für Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität zn L a u s a n n e, Dr. S. E p e r o n ist zum Pro- 
f e s s or ernannt. 

— Der Verkauf ärztlicher Praxis ist ehren¬ 
gerichtlich strafbar—so bat der prenssische ärzt¬ 
liche Ehrengerichtsbeschluss neuerdings entschieden. Der 
betreffende Vortrag war auch von dem zuständigen Land¬ 
gericht nnd Oberlandesgericht für nichtig erklärt worden. 
Uebrigens hat der ärztliche Ehrengerichtshof schon wieder¬ 
holt festgestellt, dass ein Arzt, welcher die auf dem Ver¬ 
trauen der Patienten beruhende Praxis einer Ware gleich 
durch Vertrag zu veräussern oder käuflich zu erwerben ver¬ 
sucht, gegen die Gebote der ärztlichen Staudesehre sich 
vergeht. 

— Nach einer von dem bekannten Berliner Pädiater Prof. 
Dr. AdolfBaginaki versuchten Berechnung des lebens¬ 
rettenden Wertes der Diphtheriebehandlnng 
mit dem Behringschen Serum, sind allein im Deut¬ 
schen Reich im letzten Jahrzehnt durch das Behring- 
sche Sernm über 162000 Menschenleben gereuet worden. 
Dabei ist noch in Betracht zu ziehen, wie viel an Arbeits¬ 
kraft und Schaffensfähigkeit durch die Abkürzung der Krank¬ 
heit, die Milderung des Verlaufes und die Beseitigung der 
Uebertragungsfähigkeit durch die Serumbehandlung gewonnen 
wurde. 

— Verbreitung der Cholera in Russland, ln 
der Woche vom 25. bis zum 31. Januar erkrankten und star¬ 
ben an der Cholera: in St. Petersburg (mit den Vor¬ 
städten 141 (40) Personen, im Gon vernement St. Petersburg 
1 (1), im Gebiet der Donkosaken 2 (1). 

_ Vom 4. bis zum 5. Januar erkrankten in St. Peters¬ 
bur g an der Cholera 13 Personen, starben 6 und gena¬ 
sen 18. ln Behandlung verblieben in den Hospitälern 271 
Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 9987 Personen er¬ 
krankt, 3915 gestorben nnd 5781 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 11. bis zum 17. Jan. 
1909 677 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 36. 
Typb. exanth. 1, Febris recurr. 128, Pocken 10, Wind- 

S ocken 14, Masern 62, Scharlach 63, Diphtherie 96, aent. 
[ageu-Darmkatarrh 75, Cholera 152, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 40. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäleru betrug in derselben 
Woche 12521. Darunter Typhns abdominalis 576, Typhus 
•xanth. 12, Febris recurrens 549, Scharlach 204, 
Maseru 67, Diphtherie 180, Pocken 30, Windpocken 1, 
Cholera 316, crupöse Pneumonie 126, Tuberculose 592, 
Influenza 248, Erysipel 56, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 84, 
Syphilis 530, venerische Krankheiten 327, acute Erkrankun¬ 


gen 1854, chronische Krankheiten 1718, chiirargUclie Krank» 
beiten 1441, Geisteskrankheiten 3215, gynäcologische Krank¬ 
heiten 226, Krankheiten des Wochenbetts 37, verschiedene 
andere Krankheiten 112. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 938 4* 49 Totgetiorene 
4- 59 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 18, Typh. exauth. 0, Febris recurr. 1, Pocken 2, 
Masern 13, Scharlach 17, Diphtherie 20, Keuchhusten 9, 
crupöse Pneumonie 40, katarrhalische Pneumonie 159, Erysl- 
pelaB 8, Influenza 16, Pyämie und Septicaemie 18, Febris puer- 
peralis 1, Tuberculose der Luogen 118, Tuberculose anderer 
Organe 34, Dysenterie 1, Cholera 53, Magen-Darmkatarrb 
30, andere Magen- und Darmerkranknngen 41, Alcoholismug 
5, angeborene Schwäche 48, Marasmus senilis 20, andere 
Todesursachen 266. 


— Nekrolog: 1) In Moskau starb am 25. Ja¬ 
nuar der Privatdoceut der Ophthalmologie Dr. N.Pra- 
w o s 8 u d im Alter von 48 Jahren. Er hatte 20 Jahre 
an der Moskauer Augenheilanstalt gedient und war 
consultierender Arzt für Augenkrankheiten an ver¬ 
schiedenen Hospitälern Moskaus. Nach dem Tode Prof. 
Krjukows soll er für die Besetzung des vacauteo 
Lebistnhls als erster (Kandidat gegolten haben. 2) Am 
16. Januar verstarb Dr. Lu kjan o wski im Mosk. 
Gouv. 3) am 18. Januar Dr. A. P e t r o w am Fleck¬ 
typhus in Zarew (Gouv. Astrachan) geh. 1847, Arzt 
seit 1869. 4) Dr. Nedjelski in Kiew geh. 1862, Arzi 
seit 1893. 


Druckfehlerberichtigung. 


ln Nr. 5. der St. Petersburger Med. Wochenschrift Seite 67, 
Zeile 49 von unten ist zu lesen: Riga anstatt Dorpat. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe* 
tersb. Aerzte: Dienstag,d. lO.Febr. 1909. 

Tagesordnung: 1) Hoerschelmann: Ueber Hemis- 
trophia facialis (mit Kranken Vorstel¬ 
lung). 

2) Dobbert: Ueber moderne Bestre¬ 
bungen in der Geburtshilfe. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. Bk B1 e s s i g, Mochow^ja 38, wenden zu wollen. 


Entgegennahme der Mitgliedsheiträge. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. Febr.1909. 

Tagesordnung: Dr. Thiele: UeberHermaphroditismos. 
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Jfe 7 St. Petersburg, den 14. (27.) Februar 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber Coxitis. 

Von 

Dr. Saarfels. 

Vortrag, gehalten auf dem XX. Livländiscken Aerztetage zu 
Riga. 

M. H.! Ich werde mir erlauben, Ihnen nach dem Ma¬ 
terial des hiesigen Kinderhospitals einige statistische 
Daten über die tuberculöse Coxitis vorzulegen. Ich muss 
aber voransschicken, dass solche Statistiken, welche zum 
grössten Teil auf Umfragen basieren, bei uns zu Lande 
gewöhnlich mehr Mühe machen als sie Resultate er¬ 
geben, weshalb sie ja auch nur selten gemacht werden. 
Das liegt z. T. an unseren mangelhaften Postverhält¬ 
nissen, z. T. am mangelnden Verständnis der Patienten. 
Für unsern Fall kommt noch hinzu, dass inzwischen 
die Revolution nicht wenig Wohnortsveränderuogen ver¬ 
anlasst hat. Es ist daher als ein durchaus günstiges 
Resultat zu betrachten, wenn ich über reichlich die 
Hälfte der Patienten Auskunft erhalten habe. Das ist 
fohl dem Umstande zu verdanken, dass die Statistik 
Rinder betrifft und ich mich folglich an die mehr sess¬ 
haften Familienväter zn wenden hatte. 

Die Zahl der Patienten beträgt nach Ausschluss der 
anverwertbaren Fälle 179, für die Zeit vom Herbst 1899 
bis Eßde 1907, also für etwas mehr als 8 Jahre. Die 
Fälle aus dem Jahre 1907 beeinträchtigen die Endresul¬ 
tate ein wenig insofern, als unter ihnen etwas mehr 
noch nicht Geheilte vorhanden sind, dafür allerdings 
auch weniger Todesfälle. 

Doch ist der Unterschied nicht so gross, dass er die 
Zahlen wesentlich ändert. Von diesen 179 Patienten 
waren 63 °/ 0 Knaben, 37 % Mädchen; linksseitige Coxitis 
56’/ a °/ 0 , rechtsseitige 38V 2 %, doppelseitige 6 %. Es 
tiberwiegen also stark 1) die Knaben und 2) die linke 
Seite. Die Gründe dafür sind unbekannt. 

Was das Alter anbetrifft, in dem die Erkrankung be¬ 
ginnt, so fällt sofort das 4. Lebensjahr mit 30 Erkran¬ 


kungen auf, gegen 13 V 2 als Durchschnittszahl der übri¬ 
gen Jahre. Den Grund dafür sieht man in dem starken 
Wachsiam der Knochenkerne um diese Zeit. 

Weiter habe ich versucht, den Kalendermonat festzu¬ 
stellen, in dem die Krankheit begonnen hat, und dabei 
ein Ueberwiegen der Erkankungen im Beginn des Som¬ 
mers und des Winters nnd im Ganzen ein Ansteigen 
vom Frühling bis zum Schluss des Jahres coustatieren 
können. Wenn sich diese Beobachtung an einem grös¬ 
seren Material bestätigen sollte, so wäre dadurch eine 
Uebereinstimraung mit den acuten Infectionskrankheiten 
constatiert, vielleicht auch einige Schlüsse Uber Infections- 
modus und Prophylaxe erlaubt. 

Bezüglich der Diagnose lässt sich aus dem Material 
ersehen, dass die Mnskelatrophieauch in frischen Fällen 
eine sehr constante Erscheinung ist. Ich habe für 68 
Patienten Umfaugsmasse der unteren Extremitäten auf¬ 
gezeichnet gefunden. Keine messbare Atrophie wurde 
nur 1 Mal constatiert. Das Kind war nach stricter 
Aussage der Mutter erst 2 Tage krank, wies aber alle 
Symptome einer beginnenden tuberculösen Coxitis auf 
— bis auf die Muskelatrophie. Bei den geheilten und 
nachuntersuchten Kindern fehlte die Atrophie nur in 1 
Fall, wo die Krankheitserscheinungen im Gaozen 2 Mo¬ 
nate gedauert batten. 

Es wird vielleicht manchen von Ihnen befremle:i, das*? 
wir diese ganz leichten Fälle ohne weiteres als tuber- 
culöse Coxitis bezeichnen. Dafür spricht aber uie Tat¬ 
sache, dass bei vorgeschritteneren Fällen häufig ange¬ 
geben wird, das Kind hätte schon 1 oder 2 Jahre vor 
der Erkrankung vorübergehend etwas gehinkt, etwa 1 
oder 2 Monate lang. Das beweist, dass leichte, schnell 
heilende — oder scheinbar heilende — Formen tuber- 
cnlöser Coxitis Vorkommen. Andererseits kennen wir 
keine andere Krankheit, die in dieser Form aufträte. 

Ich komme nun zum Wesentlichsten — den End¬ 
resultaten. Von den Todesfällen im Hospital habe ich, 
nm sie zusammen mit den Resultaten der Umfrage ver¬ 
werten* zu können, nur so viele in Betracht gezogen, 
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als mir durch die Umfrage] bekannt geworden waren, 
d. h. ich habe sie im Verhältnis der beantworteten 
Rundschreiben reduciert. 

Es sind von den 179 Fällen 39 nachuntersucht, 38 
haben schriftliche Auskunft erteilt, 16 sind im Hospital 
gestorben; es liegt also von 93 Patienten das Endre¬ 
sultat vor. Die Gesamtmortalität beträgt 24,3 %, 
noch krank sind 18,9 %, gesund — 56,8 %. 

Die Zahl der Ungeheilten ist relativ gross wegen der 
kurzen Beobachtungsdauer. Nach der grossen König- 
schen Statistik, welche einen Zeitraum von 20 Jahren 
umfasst, ist die Zahl der Geheilten und der Gestorbenen 
grösser, die der Ungeheilten entsprechend kleiner. 

Das functioneile Resultat ist in 60 Fällen bekannt. 
Alle können geben, und zwar 52 ohne Hilfsmittel, 3 
mit Krücken, 4 mit einem Stock, 1 mit einem Apparat. 
Genauere Daten besitze ich über 41 Fälle. Von diesen 
haben eine reelle Verkürzung 81, eine Adductionscon- 
tractur 15, eine Ankylose 24. Mit beweglicher Hüfte 
sind also 17 von 41 geheilt. 

Behandelt wurden 105 Patienten rein conservativ, 
19 mal ist eine Ausschabung des Gelenks gemacht wor¬ 
den, 55 mal die radioale Resection. Eine Gegenüber¬ 
stellung der Resultate dieser Behandlungsmethoden hat 
nur einen relativen Wert, weil ja nur die schweren 
Fälle reseciert werden. Wo also die Resection schlech¬ 
tere Resultate gibt als die conservative Behandlung, 
da lässt sich ein Schluss über den W'ert der Methode 
nicht ziehen. Um so mehr fällt es aber ins Gewicht, 
wenn die Resection in gewissen Puncten gleiche oder 
bessere Resultate ergibt. 

Die Sterblichkeit beträgt für die radical Resecierten 
— nach der erwähnten Correctur für die im Hospital 
Gestorbenen — 33,8 %, für die Ausgeschabten — 
23,8 °/ 0 , für die rein conservativ Behandelten — 19 °/ 0 , 
ist also natürlicherweise für die Operierten grösser als 
Ihr die nicht Operierten. Die Heilungsziffer beträgt für 
die Resecierten 47,8 %, für die Ausgeschabten 57,1 %, 
für die couservativ Behandelten 61,8 %. Dabei ist zu 
bemerken, dass weniger als V, der Patienten reseciert 
ist, also nur die schwersten Fälle. Diese Unterschiede 
sind also nicht so gross wie nach den Unterschieden im 
klinischen Bilde zn erwarten wäre. Es ist darnach 
verständlich, dass bei König, welcher fast die Hälfte 
seiner Patienten reseciert hat, diese Zahlen noch näher 
zusammenrücken. Würde man s /* aller Kranken rese- 
cieren, so wären die Zahlen vielleicht gleich. 

Eine auffallende Tatsache ergibt sich bei der Be¬ 
trachtung der Todesursachen, für welche ich natürlich 
alle mir bekannten Todesfälle in Betracht ziehe. 

Es starben von den 55 radical Operierten: 

An Collaps.1 

An directen Folgen der Coxitis (also 
langdauernde Eiterung, Erschöpfung, 

amyioide Degeneration).5 

An bereits vor der Operation vorhandener 

multipler Tuberculose.5 

An intercurrenten Krankheiten .... 2 

An tuberculöser Meningitis.1 

In diesem letzten Fall trat die Meningitis 4 Monate 
nach der Resection im Anschluss an Scharlach auf. 

Von den 19 Ausgeschabten starben 3, und zwar alle 
an Meningitis. 

Von den 105 conservativ Behandelten starben : 

An directen Folgen der Coxitis 2 
An intercurrenten Krankheiten 2 
Aus unbekannter Ursache . . 1 

An Meningitis.6 

Es entfallen also in der ersten Gruppe auf Meningitis 
6 1 /» % der Sterbefälle, in der 2. und 3. zusammen — 


64,3 %, d. i. das Zehnfache. Eine Generalisation der 
Tuberculose oder auch nur eine Metastase ist — bis atif 
die 1. Meningitis — bei keinem der radical Operierten 
beobachtet, und namentlich, was ich ausdrücklich 
betonen möchte, keine einzige in directem Anschluss an 
die Resection. Es wird also durch die radicale Opera¬ 
ration die sonst auch in leichten Fällen vorhandene 
Gefahr der Verschleppung der Krankheit nach anderen 
Organen sehr wesentlich vermindert, wenngleich durch 
die bereits vorhandene schwere, oft multiple Erkran¬ 
kung eine grössere Sterblichkeitsziffer bedingt ist als 
für die leichteren conservativ behandelten Fälle. 

Weiter wird durch die Resection die Heilnngsdauer 
abgekürzt. Sie beträgt für die Resecierten seit Beginn 
der Behandlung im Mittel ca. 18 Monate, für die Ueb- 
rigen — ca. 22 Monate. Dabei ist wieder zu berück¬ 
sichtigen, dass zur ersten Gruppe viele verschleppte, 
häufig mit inficierten Fisteln versehene Fälle gehören. 
Zudem sind die Patienten der zweiten Gruppe tatsächlich 
viel länger krank als es scheint. Ich erinnere nur 
daran, dass König bei seinen Spätresectionen, welche 
bei conservativ Geheilten infolge von Contracturen vor¬ 
genommen wurden, in 8 /« der Fälle noch tubercuiöse 
Producte gefunden hat, also Eiter, Granulationen, Käse¬ 
massen, Knochenherde und Sequester. Dementsprechend 
erhält man bei der Nachuntersuchung auf die Frage 
nach Schmerzen von Nichtoperierten oft die Antwort: 
„Zuweilen, bei schlechtem Wetter.“ Die Resecierten 
waren immer ganz schmerzfrei. Es folgt aus alledem, 
dass der zahlenmässige Unterschied der Heilungsdauer 
durch die tatsächlichen Verhältnisse noch bei weitem 
übertroffen wird. 

Es ist nach alledem wohl anzunehmen, dass die Aus¬ 
sichten quoad sanationem bei der Resection bessere sind 
als bei conservativer Behandlung, wie das ja auch aus 
anderen Berichten hervorgeht. Was die allgemeine An¬ 
wendung der Resection für alle Patienten unmöglich 
macht, ist das iu vielen Fällen schlechtere functionelle 
Resultat, und zwar in erster Linie die uuvermeidliche 
Verkürzung. Bei conservativer Beüandluug, einschliess¬ 
lich einer Ausschabung des Gelenks, stellt sich in vielen 
Fällen gar keine Verkürzung ein — ich habe das in 
10 Fällen bei der Nachuntersuchung feststellen können, 
und wo sie vorhanden ist, beträgt sie im Mittel 3 cm. 
Nach der Resection haben wir im besten Fall 2 cm. 
Verkürzung, im Mittel 5,8 cm. Die bei uns in 4 Fällen 
mit conservativen Methoden erreichte klinische resti¬ 
tutio ad integrum ist natürlich nach einer Resection un¬ 
möglich. 

Was die Beweglichkeit der Hüfte betrifft, so liegen 
die Chancen günstiger für die Resection, denn sie hat 
in 5 von 13 Fällen bewegliche Hüften geliefert. Von 
den conservativ Behandelten schliesse ich die 4 mit der 
restitutio ad integrum aus, weil sie doch für eine Ope¬ 
ration nicht iu Betracht kämen, sowie weitere 3 leichte 
Fälle, welche noch nicht geheilt sind. Es bleiben dann 
— wenn man die Ausgeschabten hinzurechnet — von 
24 — 4 bewegliche Hüften, welche eine wirkliche 
Pseudarthrose haben. 

Uebrigens ist es zum mindesten fraglich, ob diese 
Patienten mit Pseudarthrosen denen mit Ankylosen ge¬ 
genüber im Vorteil sind. Mehrere von ihnen hatten 
eine tauchende, wenig ausdauernde Gangart, wie sie für 
die congenitale Luxation typisch ist. Auch die Verkür¬ 
zung ist bei ihnen durchschnittlich grösser, da ja bei 
stärkerer Deformität des Gelenks nur die Ankylose ein 
Hinaufrücken des obern Femurendes auf das Darmbein 
sicher verhindern kann. 

Wichtig für die Function ist noch bei eingetreteuer 
Ankylose die Steilung des Oberschenkels zum Becken. 
Die ideale Stellung iu leichter Abduction und Flexion 
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lasst sich auch bei sorgfältiger und l&ngd&uernder Be¬ 
handlung bei weitem nicht immer dauernd sichern, und 
zvar hauptsächlich wegen der Neigung zur Addnction. 
Es findet sich bei den mit Ankylose geheilten Fällen 
eine Adductionscontractur bei 4 von 7 Resecierten, bei 
9 von 14 nicht Resecierten, also bei letzteren etwas 
öfter. Wenn wir noch die häufigere Pseudartbrosen- 
bildung nach der Resection in Betracht ziehen, so er¬ 
gibt sich, dass auch die Contractar häufiger durch die 
Resection verhindert wird als bei conservativer Behand¬ 
lung und bei weniger radicalen Operationsmethoden. 

Zum Schluss will ich versuchen, aus der Betrachtung 
des uns vorliegenden Materials einige Schlüsse darüber 
m ziehen, wie sich die Resultate der Behandlung ver¬ 
bessern Hessen. Da ist vor allem das späte Erscheinen 
der Kranken zu erwähnen. In den 3 ersten Krank- 
heitsmonaten kommt nur '/* der Kranken in Behand¬ 
lung, die grössere Hälfte erscheint nicht vor */* J&hr. 
Nor ganz vereinzelte Fälle sind vor der Aufnahme lege 
artis behandelt worden, die meisten haben nur Haus¬ 
mittel angewandt. Sehr schlimm steht es auch mit der 
Aosdaner der Patienten. Sie sind in unserer Beobach¬ 
ter im Darchschnitt etwa 3 Monate verblieben, während die 
mittlere Krankheitsdauer nach Beginn der Behandlung 
20 l /a Monate betrug. 68 Patienten sind nur 1 Monat 
oder noch kürzere Zeit behandelt worden. 

Eine Besserung dieser Verhältnisse erwarten wir von 
der anfklärenden Tätigkeit des practisohen Arztes. Das 
Ideal wäre natürlich, die Patienten schon in den ersten 
Krankheitswochen in Behandlong zu bekommen und bis 
zur definitiven Heilung in Beobachtung zu behalten. 

Was die Behandlung selbst betrifft, so dürfte eine 
etwas ausgedehntere Anwendung der Resection bessere 
Resultate liefern. Namentlich kann man unbedenklich 
die Resection in allen den Fällen empfehlen, wo eine 
nennenswerte Verkürzung ohnehin zu erwarten ist, al 30 
bei jeder stärkeren Knochenzerstörung, weiter bei jeder 
Erkrankung, welche deutliche Allgemeinsymptome ver¬ 
ursacht, denn die Meningitisgefahr ist hier eine recht 
grosse. 

Das functionelle Resultat kann höchst wahrscheinlich 
gebessert werden durch Abschaffung der Stützapparate. 
Die Mehrzahl der Patienten hat kürzere oder längere 
Zeit den hier in Riga hergestellten und relativ billigen 
Apparat getragen; doch ist man im Kinderhospital zur 
Ueberzeugung gekommen, dass dieser Apparat die Hüfte 
nicht genügend fixiert and namentlich die Abductions- 
slelluug in keiner Weise garantiert. Er begünstigt also 
die Psendarthrosenbildung und die Adductionscontractur. 
Erfahrungen mit dem wesentlich vollkommeneren und 
auch wesentlich teurem H essingsehen Apparat stehen 
uns nicht zu Gebote; er wird auch meines Wissens in 
Riga nicht hergestellt. 

Infolge dieser Erfahrungen sind im Kinderhospital seit 
dem vorigen Jahr 1) die Indicationen für die Resection 
erweitert worden, und zwar ist jedesmal nur die ra- 
dicale Resection, nicht die blosse Ausschabung gemacht 
worden, welche wesentlich schlechtere Resultate liefert; 
2) ist der Stützapparat durch den Gypsverband ersetzt 
worden, und zwar nicht nur für die conservativ Behan¬ 
delten, sondern auch für die Resecierten. Mit den seit 
Einführung dieser Veränderungen erzielten Resultaten 
kanu man, soweit sich das schon jetzt bearteilen lässt, 
sehr zufrieden sein. Zahlenbelege lassen sich wegen der 
kurzen Zeit noch nicht beibringen. 

Ich möchte aber zur Stutze dieser Ansichten darauf 
hinweisen, dass König an der Hand eines Materials 
von fast 600 Coxitikern genau dieselben Erfahrungen 
gemacht bat. 


Bemerkungen zur Novozon-Therapie. 

Von 

Dr. med. Friedr. Hinz-Berlia. 


Nachdem ich die Novozon-Präparate in die Praxis 
eingeführt nnd nunmehr schon 8 Jahre ihrer weiteren 
Prüfung gewidmet habe, ist es selbstverständlich, dass 
ich die Literatur über Novozontherapie mit regem Inte¬ 
resse verfolge, zumal, wenn es sich um so gediegene 
Arbeiten handelt wie um die casnistischen Beiträge zur 
Novozon-Therapie in Nr. 43, 1908 dieser Wochenschrift 
von Dr. v. Kügeigen. Es sei mir daher gestattet, 
im Anschluss an die 4. in genannter Arbeit veröffent¬ 
lichten Fälle von Novozonbehandlung mit einigen Be¬ 
merkungen bervorzutreten, die, wie ich glaube, geeignet 
wären, bei eventuellen weiteren Versuchen die Arbeit 
zn erleichtern resp. zur Aussohliessung von Irrtümern 
nnd damit zur Erzielung von unbeschränkterer Wirkung 
des Novozons bei zu tragen. 

Für solchen Zweck käme zunächst die Technik der 
Anwendung in Betracht, die für Novozonpräparate von 
derselben Bedeutung ist wie für viele andere Medika¬ 
mente. Zweckentsprechende Dosierung des betreffenden 
Novozonpräparats, besonders zn Beginn der Behandlung 
ist ein wesentliches Erfordernis für die Wirkung, umso¬ 
mehr als die Toleranz der einzelnen Individuen für 
Novozon ungemein verschieden ist. Durch unrichtige 
Dosierung werden leicht unerwünschte Nebenwirkungen 
(Kollern im Leibe, Durch fall, Leibschmerz) hervorgeru¬ 
fen, die den Kranken belästigen, den Eintritt der 
richtigen Wirkung des Mittels meist erheblich verzögern, 
ja sogar dadurch ganz vereiteln könneo, dass sie den 
Kranken sowohl wie den Arzt von der Fortsetzung der 
Behandlung abschrecken. Zur Feststellung der leitenden 
Gesichtspuncte für die Behandlung des speciellen Falles 
ist nicht selten eine gewisse Zeit erforderlich, und es 
muss hier hervorgehoben werden, dass besonders bei 
chronischen Krankheiten eine Beobachtungsdauer von 
2 Wochen durchaus nicht hinreicht, am ein endgültiges 
Urteil über die Novozonwirkung za gestatten. Bisweilen 
vergehen allein schon 2—3 Wochen, bis der Organismus 
des Kranken an die gradatim zn steigernde Einfuhr des 
Novozon soweit gewöhnt ist, um grössere wirksamo 
Dosen von l Gramm und darüber zu vertragen, und 
nicht immer ist dann dies gleich das Novozon purum, 
sondern häufig ein schwächeres Präparat. Um die ein- 
tretendeu Erscheinungen richtig zu bewerten, darf ferner 
die- zweifache Wirkung des Novozon nicht ausser Acht 
gelassen werden; einerseits wirkt es durch seinen 
Magnesiumgehalt, andererseits durch den sich abspalten¬ 
den Sauerstoff. Der Magnesiumgehalt steigert die Alka- 
lescenz des Blutes, welche ihm grössere Lösuugsfähigkeit 
der in den verschiedenen Organen abgelagerten Harn¬ 
säure verleiht, sodass nicht nur die täglich sich bildende 
nnd die mit der Nahrung fertig eiogeführte, sondern auch 
nooh ein Pins aus der in den Organen und Gelenken 
abgelagerten Harnsäure in die Blutbahn gelangt (cf. 
Haig). Durch Parallelversuohe an 2 annähernd gleichen 
Kranken, von welchen dem einen eine Mischung von 
Magnes. carb. und Magnesiumoxyd, dem anderen Novozon 
gereicht wird, kann man sieh leicht überzeugen, dass in 
dem einen Falle die Harnsäurelösung und Ausscheiduog, 
in dem andern die energischere Oxydation der Harn¬ 
säure zn Harnstoff in den Vordergrund tritt. Je all¬ 
mählicher man die zunehmenden Dosen steigert, desto¬ 
mehr hat der Organismus Zeit, sich der Verarbeitung 
des Novozons zu adaptieren und umso vollständiger geht 
die Verbrennung der Harnsäure zu Harnstoff vor sich. 
Bei Gicht und anderen Harnsäurekrankheiten tritt dies 
häufig erst im 2-ten oder 3-teo Monat ein. Überhaupt 
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schwankt ja auch der Verlauf von Harnsüurelösung, 
ihrer Ausscheidung und Verbrennung je nach den ver¬ 
schiedenen Einwirkungen auf den Organismus wie 
Kälte, psychische oder physische Erregungen, Schwitz- 
proceduren u. a. Durch solche und ähnliche Einflüsse 
kann auch der stricte Nachweis der Sauerstoffwirkung 
in den ersten paar Wochen der Novozon-Therapie bis¬ 
weilen recht compliciert und schwierig werden. 

Sodann ist die Regulierung der Darmentleerung bei 
der Novozontherapie überaus wichtig. Der Patient muss 
täglich auf 2—3 malige breiige Ausleerungen durch 
Novozon gebracht werden, wobei natürlich die inner¬ 
halb 24 Stunden eingeführte Flüssigkeitsmenge von Be¬ 
deutung ist. Die vergrösserte Menge frisch gelöster 
Harnsäure im Blute erheischt zu ihrer Verdünnung ver¬ 
stärkte Flüssiekeitszufuhr, ohne welche leicht eine nach¬ 
teilige Wirkung der Harnsäure auf das Nierenepithel 
erfolgt, die durchaus vermieden werden muss, weshalb 
die Flüssigkeitseinnahme der Patienteu gegen früher oft 
bis auf das doppelte Quantum täglich gesteigert werden 
muss. Flüssigkeitsbeschränkung in der Novozontherapie, 
die doch eine Ausführungscur der Abfallstoffe darstellt, 
ist überhaupt nicht angebracht. 

Die meisten dieser Hinweisungen wären wohl mit 
Nutzen auf den Fall 1 der Arbeit von v. Kügelgen 
anwendbar gewesen. Da dies nicht geschah, kann man 
aus demselben zwar kein durchaus positives, noch 
weniger aber ein negatives Resultat für die Novozon- 
wirknng entnehmen. Die auffällige Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit der Gelenke hängt nach meiner Er¬ 
fahrung indess wohl von eingetretener Lösung der da¬ 
selbst abgelagerten Harnsäure ab. 

Fall 2 weist von Beginn der Behandlung auf un¬ 
zweckmässige Dosierung hin, denn Patient klagt schon 
vom 2-ten Tage ab über Magenschmerz und Kollern ira 
Leibe. Die Dosis von lVa Gramm war offenbar zu gross, 
hätte viel niedriger gegriffen und in genügender Menge 
schleimiger Flüssigkeit (Haferschleim oder Milch), bei 
sehr empfindlichem Magen vielleicht sogar warm gereicht 
werden müssen. Zwecks besserer Angewöhnung an das 
Mittel müsste zuerst wohl besser Novozon-Kakao oder 
Novozon-Eiweiss gereicht werden mit allmählichem Ueber- 
gang auf Präparate mit stärkerem Sauerstoffgehalt, womit 
Durchfall und Leibkollern vermieden worden wäre. Wo 
auf Novozoneinfuhr Durchfall und flüssige Stöhle ein- 
treten, oder auch dort, wo die Defäcation noch fest oder 
breiig ist, jedoch mehr als 3—4 mal täglich erfolgt, da 
ist der Stuhlgang meist grau oder weissgrau gefärbt, 
was eine Folge des nicht resorbierten Novozons ist. 
Verliert aber der Patient bei Novozongebrauch den 
Appetit, so ist das ein Hinweis darauf, dass sein Magen 
mangelhaft Salzsäure absondert. Die spärlich vorhandene 
Salzsäure wird dann für die Lösung des Novozons so 
stark in Anspruch genommen, dass man das für die 
Verdauung erforderliche Quantum von Salzsäure durch 
Salzsäuredarreichung ersetzen muss. Ohne dies tritt sehr 
bald Abneigung des Kranken gegen Novozon ein, be¬ 
sonders gegen Novozon purum. Für Fall 2, meine ich, 
wäre eine mit kleinen Dosen beginnende, vorsichtig 
steigende Behandlung zweckmässiger gewesen und hätte 
ungleich bessere Resultate ergeben. Aber selbst trotz 
der durch die unzweckmässige Dosierung verschobenen 
Grundbedingungen für normale Wirkung des Novozons 
und trotz der dadurch behinderten Resorption desselben, 
weist die vergrösserte Tagesmenge des Urins und die 
Verbesserung des Pulses auch hier deutlich auf eine 
partielle Wirkung des Novozons hin. 

In Fall 3 sind es wohl die zu schnell gesteigerten 
Dosen, welche die Unzukömmlichkeiten hervorriefen. 
Vom 9. Juni ab, also vom 7-ten Behandlungstage hätten 
die Dosen verringert oder wenigstens 1—2 Tage ausge¬ 
setzt werden müssen. Statt dessen hat Patient 9 Tage 


lang flüssige Stühle gehabt, wodureh die Harnausschei¬ 
dung vermindert und die Novozonwirkuug undeutlich 
wurde, während die Nachperiode trotzdem eine deutliche 
Verstärkung der Diurese, also der Novozonwirkung, 
zeigt. AU eine weitere Nachwirkung muss die geschil¬ 
derte Hauteruption betrachtet werden. Solche Efflores- 
cenzen mit oder ohne Begleitung von Nachtschweissen 
sind häufige Erscheinungen bei Novozonbehandlung, die 
meist in der 2. oder 3. Woche hervortreten. Die merk¬ 
liche Besserung des Befindens des Kranken sehe ich für 
die Nachwirkung des Novozongebrauchs an, die in der 
Mehrzahl der Fälle beobachtet wird. 

Fall 4 steht im allgemeinen ebenfalls unter dem Ein¬ 
fluss zu grosser Dosen, während die Verschlechterung 
des subjektiven Befindens wohl auf die wiederholten 
Katheterisierungen zurückgefübrt werden muss, wie das 
vielfach beobachtet und von den Urologen bestätigt wird. 
Immerhin ist aber auch in diesem Falle noch eine 
deutliche Wirkung des Novozons ersichtlich, denn die 
Tagesmenge des Urin steigt um V 2 Liter, die vorhan¬ 
denen Spuren von Eiweiss schwinden, Chloride und 
Harnstoff nehmen zu. Dass auch die Harnsäure zu¬ 
nächst zunahm, dürfte sich aus meinen oben ge¬ 
machten Ausführungen erklären. 

Der Annahme v. Bunges, dass vermehrte Harnsäure - 
biidung bei der Gicht nicht Ursache, sondern Symptom 
sei, kann ich deshalb nicht beipflichten, weil ich das 
verstärkte Auftreten der Harnsäure als eine Folge der 
vergrösserten Lösung derselben durch Novozon oder 
andere Medikamente oder Einflüsse betrachte, wodurch 
eine grössere Menge gelöster Harnsäure sowohl za 
Harnstoff oxydiert wie auch ausgeschieden wird, 
j Schliesslich möchte ich noch einige Worte zu den 
I Anmerkungen von Ktigeigens auf Seite 554 sagen. 
Auf Grund meiner Erfahrungen in der Novozontherapie 
stimme ich der ersten Anmerkung vollkommen bei. 
Dosiert man vorsichtig, verringert man nötigenfalls 
rechtzeitig die Dosis, setzt sie vielleicht zeitweise ganz 
aus, oder ändert das gereichte Präparat, so kann man 
in den allermeisten Fällen wohl jede unerwünschte 
Nebenwirkung vermeiden. 

Bezüglich der zweiten Anmerkung glaube ich hervor¬ 
heben zu müssen, dass die von Möller erwähnten 
Fälle zwar selten, aber dennoch Vorkommen und wohl 
auf dem stärkeren Oxydationsbedürfnis des betreffenden 
Organismus beruhen. In solchen Fällen muss dann die 
Erhöhung der Dosis versucht werden. 

Die in Anmerkung 3 aufgezähllen Beschwerden sehe 
ich in der Mehrzahl der Fälle als durchaus nicht un¬ 
erwünschte Reactionserscheinungen an, die ineist un¬ 
schwer von den Kranken ertragen werden. Ich schreite 
gegen solche auch nur soweit ein als nötig, um sie nicht 
lästig werden zu lassen. Richtige Dosierung bei ver¬ 
stärkter Flüssigkeitsznfuhr ist am meisten geeignet, 
solche Erscheinungen nicht aufkommen ?u lassen, was 
die in der Anmerkung genannten Collegen inzwischen 
wohl selber durch eigene Erfahrungen festgestellt haben. 

Dass die mit Umsicht und Fleiss gemachten Ver¬ 
suche des Collegen v. Kügelgen nicht gleich das 
erste Mal ganz zufriedenstellende Resultate ergaben, 
darf indess weiter nicht abschrecken. Wäre es doch 
unbillig, zu verlangen, der Experimentator müsse bei 
Nachprüfung jedes neuen Mittels gleich die Technik der 
Anwendung beherrschen und auf Grund seiner Erstlings¬ 
versuche schon eine erschöpfende Meinung über die 
Wirkung des Medikaments abgeben können. Deutliche, 
wenn auch nur teilweise Novozonwirkung ist ja in den 
geprüften Fällen auch zu Tage getreten, und mehr 
werden auch wohl andere Experimentatoren anfänglich 
nicht erreicht haben. Der grossen Zahl unzweifelhafter 
Erfolge gegenüber, die mit der Novozontherapie bereits 
überall erzielt werden, wollen einige Fälle weniger 
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glücklicher Anfaugsversüptie schliesslich ja 4Uch wenig 
bedeuten. Ich hoffe, dass eventuelle weitere Prüfungen 
unter Berücksichtigung der vorstehenden Ausführungen 
bald Resultate ergeben werden, die d,enen früherer 
Autoren auf dem Gebiete der Novozontherapie näher 
kommen werden. Auf Grund meiner und fremder 8-jähri¬ 
gen Erfahrungen halte ich das Novozon für ein sehr 
wertvolles, höchst brauchbares Mittel. Seine Wirksam¬ 
keit beruht auf der Fähigkeit, die gesunkene vitale 
Energie der Gewebszelle wieder annähernd auf ihre 
normale Höhe zu bringen, die Atemgrösse und ihre 
Frequenz, sowie die Herztätigkeit anzuregen und die 
Ausscheidung der Abfallstoffe erheblich zu fördern. Auf 
dieser Grundlage glaube ich das Novozon gegen Stoff¬ 
wechselstörungen jeder Art als sicheres und wirksames 
Mittel unbedingt empfehlen zu können. Seine Anwen¬ 
dung erfordert freilich eine gewisse Uebnng. 

Die Anschauungen über Sauerstofftherapie, welche die 
überaus gediegene Arbeit von Dr. Rane Nr. 48 (1908) 
dieser Wochenschrift entwickelt, sind durchaus be¬ 
herzigenswert. Wenn er meint, in allen Cnlturländern 
trachte man auf allen möglichen Gebieten danach, die 
günstigen Wirkungen des Sauerstoffs prophylactisch so¬ 
wohl als auch für Heilzwecke auszunutzeu, und deshalb 
sollte map auch in der mediciuischen Praxis in Zukunft 
diesem eben so einfachen wie schönen Mittel grösseres 
Interesse zu wenden als bisher, so kann solche Stellung 
zur Sache nur zweckentsprechend erscheinen. Bedarf 
doch die in mancher Hinsicht noch unaufgeklärte 
Wirkungsweise des Sauerstoffs in der Novozon- resp. 
Sauerstofftherapie, wie alles in der Wissenschaft, ohne 
Frage noch „mehr Licht“. 

7 - 


lieber die Behandlung der Placenta praevia. 

Sammelreferat von Dr. W. Beckmann. 


ln letzter Zeit ist die Fiage von der Behandlung der Pla¬ 
zenta praevia von nenein aufgerollt, wobei sich einige moderne 
Geburtshelfer davon leiten lassen, dass das Recht des Kindes 
aufs Leben höher einznscbätzen sei als bisher. Da diese Frage 
auch den practischen Arzt interessiert, sei es gestattet, anf 
einige neuere Arbeiten über dieses Thema hinznweisen. 

W. Hannes (Centralbl. f. Gyn. 1908, Nr. 42) berichtet über 
die Resultate der in der K ü s t n e r'sihen Klinik geübten Be- 
bsndluugsineihoden. Er bricht eine Lanze für die intr&amniale 
Hystereuryse, mit der eine Gesamtmortaiität der Matter von 
5 pCt. (6 auf 119 Fälle) erzielt wurde. Dadurch wurden die 
bestmöglichen Chancen für die Mutter geschaffen, da mit com- 
binierter Wendung nach Brazton Hicks Hammer- 
ichlag 63 pCt. Zweifel 7,8 pCt. und Fre n nd 10,1 pCt. 
mütterliche besamtinortalität verzeichnen. Hannes verlor 
zwar 2 Frauen an Luftherz, meint aber dieses falle dem Me¬ 
treurynter nicht zur Last, weil sowohl die Hand, welche den 
Ballon einfuhrt, als nach die zur Wendung eingeführte Hand 
Luftembolie verursachen kann. Nnr eine Frau ging an Pyä- 
mfe zu Grunde (03 pCt.), die übrigen an Herzfehler resp. Anä¬ 
mie oder Verblutang aus einem Cervixriss. Hannes berech¬ 
net für sein Verfahren 57,5 pCt. lebende Kinder, also vielmehr 
als für die combinierte Wendung, bei welcher Hammer¬ 
schlag nur 16 pCt. lebende Kinder erhielt. Die Hystereuryse 
wird daher dem practischen Geburtshelfer als bestes und sou¬ 
veränes Mittel bei der Behandlung der Placenta praevia 
empfohlen. 

r. fisch (Centralbl. f. Gyn. 1906, Nr. 39) berichtet über 
einen Fall von Luftembolie bei Placenta praevia, welche bei 
der Weudong nach Braxton Hicks zustande kam und 
weist anf 7 ähnliche Fälle hin, bei welchen es za Luftembolie 
bei der combinierten Wendung kam. Er rät bei der Ausfüh¬ 
rung dieser Operation die Seiten- Bauch- und Knie-Ellenbogen- 
läge zn vermeiden und bei der Rückenlage das Becken etwas 
höher za lagern, damit die Luft vermöge ihres geringen spe- 
cifltchem Gewichtes an dem eingeführten Arme wieder vorbei 
uacb aussen gelangen könne. 

B. Krönig (Centralbl. f. Gyn. 1608, Nr. 46> sieht den 
Öchwerpunct der Behandlung der Placenta praevia in der Blut- 
itiUong. Trotz Wendung und Tamponade kommen salbst in 
wn Kliniken Blutverluste von 1000—1900 ccm. nnd mehr vor. 


Diesen Blutverlusten gehen solche während der SchwaUgd?* 
schaft bei geschlossenem Muttermunde voraus. Ebenso blutet 
es auch nach Ansstossung des Kindes, weswegen in 6—10 pCt. 
der Fälle die Placenta manuell gelöst werden muss. Selbst 'dar¬ 
nach blutet es dazwischen trotz Dührssen scher Utero-Vaginal- 
Tamponade weiter bis der Exitus eintritt. Bekanntlich hängt 
die Blutung meist davon ab, dass die im Istbmus und oberen 
Teil der Cervix verlaufenden mütterlichen Gefässe infolge der 
Wehentätigkeit zwar zerreissen, infolge der mangelnden Kon- 
traction der Isthmuswand aber nicbt zum spontanen Verschloss 
gebracht werden können. Lässt sich jede Debnnng des Istbmus 
verhindern nnd dieser Teil des Geburtsscblauches während der 
Geburt umgehen, so kann es zu keiner profusen Blutung kom¬ 
men. Dieses lässt sich durch möglichst hohe Ausführung des 
klassischen Kaiserschnittes erreichen. K. hat die Operation 
6 mal ausgeführt, wobei 5 Frauen weniger als 300 grm. Blut 
verloren, nnr in 1 Fall, in welchem der Cervicalcsnal schön 
für 3 Finger durchgängig war, betrug der Blutverlust ca. 800 gr. 
Sollte es nach der Extraction des Kindes bluten, so lässt sich 
die blutende Stelle unter Controlle des Auges gut tamponieren, 
oder es köunte die supravaginale Amputation nötigenfalls an- 

f «schlossen werden. Bei bereits eröffnetem Muttermunde hat 
er Kaiserschnitt natürlich keinen Sinn, da der Isthmus schon 
ad maximum geweitet ist. Hier muss die Wendung ausge- 
fübrt werden. Bei Blutungen in 'der Nachgeburtsperiode rät 
K.. falls Massage und heisse Spülung nicbt bald zum Ziele 
führen, die supravaginale Amputation des Uterus auszuführen. 
Ist die Frau bereits inficiert, so unterbleibt der klassische 
Kaiserschnitt. In solchen Fällen mache man den vaginalen 
Kaiserschnitt wenn die Placenta hinten sitzt; sitzt die Pla¬ 
centa vorn so behandle man nach Brazton Hicks. 

E. Opitz iCentralbl. f. Gyn. 1906, pag. 1502) bespricht die 
Prophylaxe der Luftembolie und rät im Gegensatz zu Esch 
(siehe oben) bei allen gebnrtshülflichen Operationen anf dem 
Qaerbett und g&uz besonders bei der Placenta praevia den 
Oberkörper der Frau zu erhöhen. Dabei sinkt der Uterus becken¬ 
wärts, die Scheide wird eher verkürzt nnd ein Ansaugen von 
Luft findet nicbt statt. Ausserdem bleibt ein positiver Druck 
in den Blutgefässen des Beckens und des Uterus erhalten. Bei 
erhöhtem Steiss nach Esch diingt dieLnft in die Scheide und 
besteht ein negativer Druck Im Unter leibe. Am grössten ist 
die Emboliegefahr bei der Ausführung des suprasymphysären 
Kaiserschnittes, den S e 11 h e i m bei der Placenta praevia (Cen- 
traibl. f. Gyn. 1906, Nr. 40) vorschlägt. Hierbei wird in Becken¬ 
hochlagerung der Placentarboden in weiter Ausdehnuug frei¬ 
gelegt. 

Gegen den erwähnten Vorschlag S e 11 h e i m s polemisiert 
W. Hannes in einer weiteren Arbeit (Centralbl. f. Gyu. 
1909. Nr. 3), in welcher er gleichzeitig über 246 Fälle von 
Placenta praevia berichtet. Der Baiion muss stets i n die Ei- 
blase (alBo niemals bei stehender Blase) gebracht werden. Eb 
wird mit 500—650 Ccm. steriler Flüssigkeit angefüllt and an 
ihm ein Gewicbtszng von 600—800 gr. angebracht. Bei voller 
Eiöffnnng und bestehender Blutung muss sofort entbunden 
werden. Die Kolpearyse ist darch die Hystereuryse völlig 
verdrängt, ln 60% aller Fälle wnrde die Ballonbeh&ndlung 
durcbgefübrt, dabei kamen von den Kindern, die bei Eintritt 
in die Beobachtung unbeschädigt and lebensfähig waren, 70% 
lebend zur Welt. In den Fällen, wo freie Eihäute zu 
tasten waren, wurde die Blase gesprengt und die Geburt der 
Natur überlassen, dabei kamen alle lebensfähigen Kinder auch 
lebend zur Welt. Bei voller Eröffnung ergab die innere Wen¬ 
dung von 6 lebensfähigen, 5 iebensfriscbe Kinder in der Kli¬ 
nik, und 15 lebende Kinder in 19 Fällen in der Poliklinik. 
Nnr selten konnte an den zangengerechtsteheuden Kopf der 
Forceps angelegt werden, denn dann blutet es bei Placenta 
raevia nicht mehr, dabei wurde von 3 lebensfähigen Kindern 
lebend exrahiert. Die combinierte Wenduug nach Braxton 
Hicks wird in der Klinik nicht mehr ausgeführt in der Poli¬ 
klinik ergab sie eine kindliche Mortalität von 82 pCt. (Hom- 
merBchlag fand 84 pCt.). Die jetzt verlassene Kolpenryse 
ergab in 4 Fällen nnr 1 lebendes Kind. Gaze- und Watte- 
tumponade der Scheide wird verworfen nnd nur ais Notbe¬ 
helf angewandt. Sie ist gefährlich wegen der Infectlonsge- 
fahr. Tatsächlich ging 1 von den beiden tamponierten Frauen 
septisch zu Grunde. Das Gesamtresultat für die Kinder: 
in der Klinik sind 60 pCt. der Kinder lebend geboren, lebens¬ 
fähig gewesen und am Leben geblieben, in der Poliklinik so¬ 
gar 75 pCt.! Fürwahr ein glänzendes Resultat. Die Gesamt¬ 
mortalität beträgt für die Mütter 6,6 pCt. und zwar speciell 
bei der Hystereuryse 5,5 pCt. Todesursachen bei der Hyste- 
renryse : 2 mal Luftherz, einmal Herzfehler, einmal Anämie, 
einmal Verblutung aus einem Cervixriss, 3 mal Sepsis. Von 
den anders behandelten Frauen starben 3 an Anämie nnd je 
eine an Luftherz, Eclampsle, Herzfehler, Uterusruptur uud 
Sepsis (tamponiert eingeliefert). 

Auf Grund dieser Zahlen spricht sich H. durchaus und 
warm für die Hystereuryse ans und erachtet den von S e 11 • 
heim empfohlenen cervicalen Kaiserschnitt nnd den von 
K r ö n 1 g empfohlenen Kaiserschnitt als unnötig. Tamppnade 
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ftar.li der Gebart bat H. nie nötig gehabt. Somit fällt aach 
die Trennung der Geburtshilfe nach K r ö n i g in die der 
Klinik and der Praxis weg. Mir scheinen die Zahlen von 
Hannes so beweiskräftig, dass die Methode von B r a.x t o n 
Kick8, für welche Henkel in seiner Arbeit (Aich, für 
Gyn. Bd. 86. H. 3) für die Praxis Propaganda macht, von jetzt i 
an in den Hintergrund za treten hat. 

Die Besaitete von Herffs (Beiträge zur Gebli. nnd Gyn. 
Bd. 13 H. 3) sind bedeutend schlechter als die von Hann es. 
,Es ergaben 120 Fäile eine mütterliche Mortalität von 7,5pCt. 
and eine Kindersterblichkeit von 60 pCt. Angewandt wurden: 
Scheidentamponade (meist Kolpeuryse) 6 Mal, Blasenstich 
18 Mal, 44 frühzeitige Wendungen, 14 Wendungen aas 
Beckenendlage, 28 rechtzeitige Wendungen und 21 Hystereu- 
rysen. Als Todesursachen worden verzeichnet: 3 Mal Sepsis, 

3 Mal Luftembolie, 4 Mal Verblutung ex atonia uteri. Da 
die Mortalität beim. klassischen Kaiserschnitt immer noch 

4 pCt beträgt, so glaubt v. H e r f f nicht an die Möglichkeit 
durch diese Methode die Sterblichkeit der Mütter herabzu- 
setzen, aach glanbt er nicht, dass die Verblntungsgefahr ver¬ 
mindert würde. 1 Die Sterblichkeit der Kinder könne zwar 
durch den Kaiserschnitt herabgesetzt werden, doch siebt er' 
dies als Nebensache an. 

Aus den angeführten Arbeiten scheint dem Referenten 
hervorzugehen, dass fürs erste die von 8ellbeira und 
Krönig empfohlenen neuen Behandlungsmethoden der Pla- 
centa praevia durch cervicalen resp. klassischen Kaiserschnitt 
nicht anznwenden sind, dagegen von den alteu Methoden: 
einer zielbewussten and frühzeitigen Mettearyse das Wort 
geredet werden darf, 


Referate. 

J. Honorowski: Gleichzeitige Differentialfärbong von 

Bindegewebe, Muskelgewebe und elastischer Fa¬ 
sern. (Przegl^d lekarski. 1908. Nr. 44)'. 

H. empfiehlt eine nene Färbemethode, mit der er immer 
gute Contrastbilder erhalten za haben angibt, die noch nach 
4* Monaten ihre Farben vollkommen bewahrten. — Es werden 
3 Lösungen bereitet: 1 

Lösung I: Haematoxyllni cryatall. in snbst. 0,2 

Besorcin-Fncbtin (Grübler) in sahst. 0,02 
Alcohol 70°—100,0. 

Lösung II: Liq. fern sesquichlor. Pharm. 1 ccm. j 

Acidi mariat. concentr. pari 2 ccm. 

Lösung III: Fuchsin! S. 0,1 

Acidi picronitrici concentr. (aquosi) 100,0. 
Unmittelbar vor dem Gebrauch wird auf je 5 ccm. der 
Lös. I ein Tropfen der Lös. II hinzugesetzt. Möglichst feine' 
Schnitte des in Peraffin gebetteten Präparates weiden in die¬ 
ser Mischung durch 12—24 Stunden gefärbt, dann, nach Aus¬ 
waschen in Wasser (ans der Wasserleitung) Auf */* Minute 1 
in die Lösung III getaucht, darant in 96* Alcohol, Carboi- 
xylol, Xylol, endlich Einschliessen in Canadabalsam. Das Bin¬ 
degewebe wird rot, das Muskelgewebe gelb, die Zellkerne 
dunkelgrau, die elastischen Fasern (selbst die allerfeinsten) 
fast schwarz gefärbt. 

W. D ö r b e c k. 

K. Mayer, stud. raed. Anwendung des Magnetismus 

zur Bestimmung der unteren Grenze des Magens 
nnd von Speiseröhreerweiternngen. (Przeglgd* le¬ 
karski. 1909. Nr. 2). 

Mayer schlägt zur Bestimmung der unteren Mageu- 

f ranze folgende Methode vor, die er an sich selbst und an 
'atlenten geprüft bat. Der zn untersuchende Patient ver¬ 
schluckt ein kleines mit einer Kantschukhülle versehenes and 
an einer langen, feinen Schnur befestigtes Stück Magneteisen 
and wird darauf mit der vorderen Körperfiäche vor eine Bus¬ 
sole gestellt Letztere ist an einem vermittels einer Kurbel inj 
verschiedener Höhe verstellbaren Stativ befestigt. Durch ab- 1 
wechselndes Heben und Senken der Bussole wird diejenige 
Höhe bestimmt, bei welcher die Nadel der Bassole am deut¬ 
lichsten von dem verschluckten Magneteisenstückeben beein¬ 
flusst wird. Die gefundene Höhe entspricht der Lage 4e* ver¬ 
schluckten Magnets, resp. der unteren Magengrenze (oder 
event. der Speiseröhreerweiternng). 

W. D ö r b e c k. 

Radlinski: Weitere Erfahrungen mit Excision der 
F/unjculargefässe bei der radicalen Herniotomie. 
(Przegl^d lekarski 1908. Nr. 49). 

In einer früheren Arbeit (Rocznik lekarski 1907, Bd. I« 
H. III) hat R. eine von ihm vorgeschlagene Modifikation 


der RadicalOperation bei Hernia ingninalis beschrieben, die 
darin bestand, dass er die Gefässe des Samenstranges mit 
Ausnahme der Art. deferenMalis entfernte. Im vorliegenden 
Artikel werden die anatomischen Verhältnisse, auf denen die 
Modification begründet ist, nochmals znsammengefasst and die 
Vorzüge der modificlerlen Operation auf Grund klinischer Er¬ 
fahrung erörtert. 

Der Hoden wird von 3 Arterien mit Blut versorgt: 1) von 
der A. spermatica interna (aus. der Aorta), 2) von der Ä..fnni- 
cnlaris (aus d. Ä. epigastrica inferior) nnd 3) von der A. lie¬ 
feren tialls (aus dem System d. A. hvpogastrica). Zwischen die¬ 
sen 3 Aesten bestehen reichliche AnastomoSeu, dank welchen 
4er Blatznänns zum Hoden bei einer Sperrung der Art. sper- 
mat. int. o her h al b der Einmündung der.Han.pt- 
anastomose mit der A. deferen ti alin (etwa 2 ctm. 
über dein oberen Pöl des Testikels) nicht dauernd beeinträch¬ 
tigt wird. Die A. deferentialis ist dnrch ein festeres Binde¬ 
gewebe mit dem Vas deferens eng verbunden, während die 
übrigen znm Fnnicftlus spermaticns gehörenden Gefässe, von 
loserem Bindegewebe nmhnllt, sich leicht anf stumpfem Wege 
isolieren lassen. Ist diese Isolierung bei der Operation zu¬ 
stande gebracht, so unterbindet Verf. die A. spermat. in¬ 
terna 2 Finger breit über dem oberen Pol des Hodens und 
excldiert die isolierten Gefässe des Samenstranges. Beim Ope- 
riereo einer Varicocele wird dnrch die Modification nach 
Radlinski das oft so mühevolle Antsnchen und Isolieren 
der Art. spermat. interna unnötig; es genügt vollkommen; dfen 
. Gefässbtindel des Samenstranges in toto auf der oben ange¬ 
gebenen Höhe zn unterbinden, nachdem nur das Vas deferens 
mit den ihm fest anliegenden ä. n. w. deferent. vom übrigen 
Gefässbündel gesondert ist, und das Letztere auf einer Strecke 
von 4—5 ctm. zn excidieren. Beim Ausfuhren der ßadical- 
Operation nach Bassini biete die vorgeschlagene Modifici- 
tion insofern einen grossen Vorteil, als beim Vernähen der 
Fasern der Mm. ooliqnus internus Und transversus einerseits 
nnd des ligam. Ponpartii andererseits die Oeffnung für den 
Übriggebliebenen Teil des Fnnicnlns spermaticns nur so, ge¬ 
ring zu sein braucht, dass sie fast der gewöhnlichen Entfer¬ 
nung zwischen 2 aufeinanderfolgenden Nähten entspricht, ein 
Umstand, der zur Verhütung von Recidiven wesentlich bei¬ 
trägt. Ferner erleichtere der unbedeuteude Umfang des Fuoi- 
culns beim obenbeschriebenen Verfahren auch die Naht der 
oberen Schichten der Banchwandungen. Die nach der Bas¬ 
si n i sehen Operation so häufig anftretenden nn4 die Nach¬ 
behandlung störenden- Schwellungen des Scrotums and Tes¬ 
tikels werden beim Operieren nach R. weniger häufig und in 
geringerem Masse beobachtet 

R. hat im Ganzen 32 Fälle nach der beschriebenen Weise 
mit gutem Erfolge operiert. Für contraindiciert hält er sein 
Verfahren in Fällen, wo die Gefässe des Vas deferens wäh¬ 
rend der Operation etwa lädiert wurden, und bei Jünglingen 
unter 14—16 Jahren, da der Blatznflnss ans der Art defe- 
reutialls allein für den noch in der Entwickelnng begriffenen 
Testikel vielleicht doch unzureichend sein dürfte. 

W. Pörbeck. 


BOcheranzeigen und Besprechungen; 

Prof. Dr. E. Sonnen bürg: Pathologie und Therapie 
der Perityphlitis (Appendiciti^) 6. Auflage. Leipzig, 
F„ C. Vogel 1908. Pr. 6 Mark. 

Sonnenbnrg gehört bekanntlich zn den ersten Auto¬ 
ritäten auf dem Gebiete der Appendicitis and ist daher.dorch* 
aus berufen, seine Eindrücke, denen ein Material von 3480 
Fällen zu Grunde liegt, den Practikern mitzuteilen. Selo 
Bach lässt den Meister überall erkennen, desseu Ratschlägen 
man gern folgen kann. Die übersichtliche Gruppierung nnd 
Besprechung des Materials, von dem uns die prägnantesten 
Krankengeschichten mitgeteilt sind, ruft bei der Lektüre des 
Buches nicht nur keine Ermüdung hervor, sondern fesselt den 
Leser in dem Masse, dass er das Buch nur ungern aus der 
Hand legt. Originell sind die Beobachtungen des Verf. über 
die Lenkocytose bei der Appendicitis, mit deren . Hilfe er un¬ 
ter Berücksichtigung des Pulses und der Temperatur zn einer 
richtigen anatomischen Diagnose zu gelangen versteht. Von 
einer richtigen Diagnosenstellung bängt aber bekanntlich die 
Therapie ab. So gelingt es dem Verf., der wie die Mehrzahl 
der Chirurgen ein Anhänger der Frühoperation ist, die 
Appendicitis Simplex rechtzeitig zn erkennen und annütze 
Operationen za vermeiden. Das Bach von Sonnenbarg 
ist, da es eine wichtige Frage aus einem Grenzgebiet behan¬ 
delt, besonders auch den Gynäkologen und inneren Mediciuern 
zu empfehlen. Aber auch die Chirurgen werden mit Interesse 
die Erfahrungen ihres Fachkollegen zor Kenntnis nehmen. 

W. Beckmann. 
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Prof. Pr.wA. Düfef-sitn; Gynäkologisches Vademekum. 
9. Auflage. Berlin. S. Karger 19Q9. 

Das rühm liehst bekannte gynäkologische Vademekum be¬ 
darf wohl keiner weiteren Empfehlung, da sein Ruf fest be¬ 
fändet ist. Der practische Arzt und Studierende benutzen 
di« Buch gern, weil es besonders ihren Bedürfnissen sage* 
passt ist. 138 Textabbildungen und 11 Tafeln, die in dem 
kleinen Bache enthalten sind, erleichtern das Verständnis. In 
der oenen Auflage ist das Kapitel über Prolapse nmgearbeitel 
nnd neue Kapitel über Behandlung vor and nach Operationen, 
über allgemeine nnd specielle gynäkologische Untersuch'!?ngs- 
metboden, über straf- and civilrechtlicke Verantwortlichkeit 
des Operateurs, über Bier sehe Rückenmarksanästhesie und 
Skopolamin-Dämmerschlaf nnd über die neuesten Fortschritte 
der Asepsis hinzngefügt. Das Büchlein zeichnet sich dnroh 
goto Ausstattung aus und dürfte auch in dieser Auflage bald 
vergriffen werden. 

W. B e c k m a n n. 

W. GuUmann. Medicinische Terminologie. 
Ableitung und .Erklärung der gebräuchlichsten 
PachauBdrücke aller Zweige der Medicm und ihrer 
Hilfswisseüschafteh. Dritte nmgearbeitete und er¬ 
weiterte Auflage. Verlag von Urban und Schwar¬ 
zenberg. Berlin nud Wien 1909. Preis Mk. 18. 

•Es gibt wohl kaum eine Wissenschaft, die eiQe so reiche, 
vielgestaltige and complicierte Terminologie besitzt, wie die 
Medicin. Und mit jedem Tage wird diese Terminologie dnreh 
Bildnog nnd Aufnahme nener Ausdrücke immer reicher and 
complicierter, sodass selbst ein Arzt, der mit der medicini- 
seben Literatur vertraut ist, kaum imstande ist, die ge¬ 
samte Onomatologie aller medicioiscben Disciplinen za be¬ 
herrschen. Daher werden lexikographisebe Werke, die im 
Falle eines anfkommenden Zweifels oder der Unkenntnis 
eines noch nenen und wenig bekannten Terminus technicus 
rasch und: leicht zur Orientierung dienen, allmählich zum .Be¬ 
dürfnis und zu einem notwendigen Bestandteile mediciniscber 
Bibliotheken. Von dem vorliegenden Werke Gottmanns 
»ms gesagt werden, dass es mehr bietet als es verspricht, 
denn nicht nur die (gebräuchlichsten FacbanidrÜcke»,: son¬ 
dern auch gar manche wenig gebräuchliche und z. T. auch 
obsolete, die aber doch hin und wieder Vorkommen nnd dem 
Leser Schwierigkeiten machen können, sind in das Bach auf- 
genomroen und erklärt. Sehr dankenswert ist es, dass nicht 
nor die rein medicinischen Fachausdrflcke, sondern auch die 
der sog.. Hilfswissenschaften, wie Chemie, Physik, Botanik, 
Zoologie, Berücksichtigung.gefunden haben, denn bei der Ent¬ 
wickelung aller dieser Zweige der Naturwissenschaften findet 
eine stetige Verschiebung ihrer Grenzen und ein Ioeinander- 
greifen der einzelnen Disciplinen statt, so dass znm Verstehen 
der einen ein Beherrschen der Nomenclatnr der anderen not¬ 
wendig ist. Man muss nur.darüber staunen, wie ein Autor 
rine.solche Arbeit leisten und eine solche Fülle von Kennt- 
nisten beherrschen kann. Einen grossen Vorzug des Werkes 
bildet die knappe Ansdrucksweise. Die Erklärungen sind so 
abgefasst, dass nnr das zum Verständnis der Termini not¬ 
wendigste gesagt nnd alles practisch unverwendbare Beiwerk. 
weggelassen ist. Hierdurch ist es möglich geworden, das 
riesige Material auf nnr 1388 Lexikonspalten onterznbringen. 
Bahnend hervorbeben möchte ich noch, dass Verfasser hin¬ 
sichtlich der Orthographie bei dem K- nnd Z-Lant den Grund¬ 
sau befolgt, «rein lateinische sowie durch Vermittelung des 
Lateinischen übernommene Worte mit C zn schreiben, da¬ 
gegen deutsche oder direct dem Griechischen entlehnte mit 
K bezw. Z>, wobei letzterer Buchstabe in griechischen Worten 
eben nnr da geschrieben wird, wo im Griechischen ein Z steht. 
Die jetzt vielfach übliche, aber durchaus unmotivierte and 
nnphilologische Schreibweise, welche das lateinische C oder 
gar das griechische K durch Z ersetzt, wird von G o 11 ^ 
mann glücklicherweise nirgends angewandt. Wir finden 
«Cysten», Cystoskopie, «Mikrocyten», «Cytoblaste» n. s. w., 
aber nie die barbarisch anznschauenden Worte «Zyste», «Leu¬ 
kozyten» n. dergL Schade nor, dass auf dem Titelbatt der 
für richtig anerkannte Grundsatz nicht eingehalten und «me- 
dieinisch» mit einem Z geschrieben ist. Wenn Verf. in dem 
Vorwort znr im Jahre 1902 erschienenen ersten Auflage 
seines Baches sagte: «über die Berechtigung eines Buches 
entscheidet der Erfolg», so hat er hiermit ein Urteil ge¬ 
sprochen, das ganz zn seinen Gunsten aasgefallen ist, denn 
das Vergriffensein zweier Auflagen in 5 Jahren and die Not¬ 
wendigkeit einer dritten Auflage im 6. Jahr beweisen nicht 
nor die Berechtigung des Buches, — eine solche Nachfrage 
beweist das Bedürfnis and das Verlangen nach einem solchen 
Werk. Es kann daher auch kaum ein Zweifel besteheo, dass 
die neue, bedeutend erweiterte Auflage denselben Erfolg 
haben wird wie die beiden früheren« 

F. Dörbeck. 


ProtocoHe des XX. Aerztetages. 

der 

Gesellschaft llvländischer, Aerzte In Riga 

vom 28. bis zum 30. August 1808. 

(Schloss.) 

c) Dr. H. Truhart: Obolelith iasis und Pan.- 
creassrkranknngen. Erscheint iu der St. Petersburger 
Med. Wochenschrift. 

Discussion: 

1. Dr. v. Engelhardt: Es handelt sich bei der Gallen- * 
Steinkrankheit auch dämm, ob es möglich ist die ersten An¬ 
fänge einer Cholecystitis, leichte Reizznstände der Gallenblase 
zn diagnosticiereu! Ich meine nun, dass das wohl io den mei¬ 
sten Fällen gelingt nnd bin überrascht gewesen, wie oft man 
diesen chronischen Reizzustand findet — ich meine fast jede * 
3., 4. Frau, die wegen irgendwelcher Verdannngsbeschwerden 
in meine Sprechstande kam, litt daran — es ist eine der bäa-' 
figsten Krankheiten. Ich bediene mich schon seit Jahren bei 
der Untersuchung eines Griffes, der mir gute Dienste leistet. 
Die Patientin setzt sich auf ein niedriges Tabourett, die 
Beine ein wenig gespreizt and stützt sich in möglichst le¬ 
gerer Haltung mit beiden Ellenbogen auf die Kniee (Unter¬ 
arm leicht horizontal!). Ich sitze oder stehe — ich ziehe den 
Sitz vor — so auf der rechten Seite der Patientin, dass mein 
Gesicht ihrer Seite zngekehrt ist nnd nehme die gleiche Stel¬ 
lung wie sie ein, nnr dass meine rechte Hand den rechten 
Rippenbogen der Patientin in der Gallenblasengegend mit 
einer sehr ergibigen Hantfalte umfasst, so dass die 4 Finger¬ 
kuppen tief unter die Lebergegend kommen müssen, während 
das Colon unterhalb bleibt nnd nur bei tiefer Inspiration mau 
das deutliche Gefühl hat, dass ein voller runder Körper ge¬ 
gen die Hand audrängt. Liegt ein Reizznstand der Gallen¬ 
blasengegend vor, so unterbricht die Patientin oft plötzlich 
die Inspiration, weil sie einen stechenden Druckschmerz fühlt 
der nach oben in die rechte Brustseite ansstrahlt. Die Häu¬ 
figkeit dieses Befundes lässt Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose anfkommen — öder es ist die Drockempfindlickeit 
der Inci 9 nrgegend—ein häufiges Vorkommnis, das noch fast als 
normales Verhalten anzusehen ist. Wohin rangieren dann 
die Fälle, bei denen die Drnckempfindlichkeit nicht zn con- 
Btatieren ist? Ich bitte die Herren Collegen diesen Befand 
naclizaprüfen. In jedem Falle ist natürlich die Untersuchung 
in der Rückenlage auch vorznnehmen, wobei es allerdings 
verkommen kann, dass dnreh Druck anf den Leberrand in- 
direct ein Drnck anf die sympathischen Plexns des Epi« 

S astriums aasgeübt wird and dort Schmerz hervorgernfem wird. 

•ieser Täuschung entgeht man bei dem von mir geschilder¬ 
ten Handgrift. 

2. Dr. B o r n h a n p t: In dem hier vielfach besprochenen 
Fall von Choledoclinsverschluss mit nachfolgender Sepsis hielt 
ich den operativen Eingriff für indiciert trotz des schwerau 
AUgemeinznstandes der Patientin aus folgenden Gründen. 
Erstens handölte es sich nm eine circa 30 Jahre alte, sonst 
kräftige Fran, deren Pals im Verhältnis znm Allgemeinzn- 
stande ein befriedigender war. Ferner fühlte ich unter der 
Leber über der Gallenblasengegend eine deutliche druck¬ 
empfindliche Resistenz, so dass ein'Eiterherd in 
der Banchhöhle, der die Ursache zn den schweren Allgemein- 
erscheinungen darstellen könnte, nicht mit Sicherheit ansge¬ 
sprochen werden konnte. Der trotz der abgegangenen Gallen¬ 
steine noch bestehende Icterus konnte sowohl als Folge der 
Sepsis, als anch als Folge der noch bestehenden partiellen 
Staaung in den Lebergängen dnreh einen Choledocbusver- 
schluss aufgefasst werden. Selbstverständlich musste man 
auch an eine bestehende Cholangitis denken. Jedenfalls konnte 
man hoffen, dass die Allgemeininfection vom sonst kräftigen, 
jungen Organismus noch überwunden werden könnte, falls 
die Ursache zur Allgemeininfection radical beseitigt worden 
wäre. Die Operation zeigte, dass die Resistenz durch die aus¬ 
gedehnten Verwachsungen mit der geschrumpften Gallenblase 
bedingt war. Im Choledochus, der in weiter Ausdehnung mit 
dem herangezogeneu Duodenum fest verbacken war, ist kein 
Stein gefunden worden. Elter war nicht vorhanden. Der Fäll 
zeigt daher, dass die Allgemeininfection im Moment des 
Durchbraches des Steins aus dem Choledochus in das Duo-' 
den um entstanden war, und dass die Patientin dieser Allge¬ 
meininfection erlegen ist. 

3. Dr. v. Bergmann: Der Icterus iet bei der Indicationa- 
8tellung zur Operation sehr mit Vorsicht zn verwenden. Sehr 
wichtig ist die Anamnese. Referent hat irrtümlich einen Fall 
mit Icterus, Fieber, Schüttelfrost und grosser Leber operiert, 
welcher auf Sepsis beruhte, die von einem Decubitus auf der 
Ureterschleimhaut dnreh Steine geursacht war, die bereits 
znm grössten Teil in die Blase geglitten waren. Anamnestisch 
war hier angegeben worden, dasü am ersten Tage der Br- 
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kranknng eia wurstförraiger Tamer in der rechten lliacalge- 
gend palpiert worden war (dilatierter Ureter). Dieser Tumor 
war später versehwnnden. 

fieferent stellt seine Mitteilung, dass Dr. Greif fenha- 
g e n die Gholecystendyse empfiehlt, dahin zarecht, dass 
Dr. Greiffenbagen diesen Staudponct nicht einnimmt 

4. Dr. Reilmann macht auf die Möglichkeit aufmerksam, 
dass durch rechtseitige Tubargravidität das Bild acuter Gal¬ 
lenwegerkrankung vorgetäuscht werden kann; nicht nnr die 
Art Schmerzen lässt eine Verwechselung zustande kommen, 
sondern bemerkenswert ist auch, dass bei Tubargravi¬ 
dität sich ausgesprochener Icterus zeigen 
kann. Tatsächlich sind solche Verwechselungen vorgekom¬ 
men und erscheint es nicht unnötig, bei Fraaen gegebenen 
Falls an solche Möglichkeit zu denken. Die Beantwortung 
der Frage, ob eine Extrauteringravidität vorliegt ist gewöhn¬ 
lich leicht zu beantworten, wenn sie überhaupt gestellt ist. 

5. Prof. Zöge v. Manteuffel: Dr. v. Bergmann hat 

gesagt, Tumoren sind zu fühlen nur bei Netzverwacbsung 
und Neoplasma (Carcinom). Ich fürchte, ich habe Dr. Berg¬ 
mann missverstanden, denn das wird Dr. Berg man n ja 
auch gesehen haben, daBS der Tumor der Gallenblase ein j 
wichtiges Symptom bei der sonst so schwierigen Diagnose j 
der Cholelithiasis ist. t 

6. Dr. Schubert: Statt des Schlusswortes auf das er 1 
verzichtet, gestattet er sich 3 Präparate zu demonstrieren: . 

1) Ein Präparat, chronisch recidivierende Chole* j 

cystitis mit zweimaligem Gholedochusverschluss. Der Fall i 
gehört zu den seltenen, weil er durch Shock nach dem Durch- ; 
tritt des Steins durch den Gholedochus letal endigte. 1 

2) Eine Gallenblase mit Steinen und beginnendem 
Gysticuscarcinom and 

3) eine Stenose des Ductus Wirsunglanus,die 
Glykosurie zur Folge batte. Der Stelle der Stenose entsprach ein 
Ulcus duodeni. Es entsteht aber für alle diese Fälle die princi- 
piell wichtige Frage, ob nicht Erkrankung der Pancreas die pri¬ 
märe, das Duodenalulcus die Becundäre ist. Bisher bevorzugt 
man ausschliesslich die Annahme, dass das umgekehrt sei. 

7. Dr. Bergmann: Der palpable Gallensteintumor ist 
sicher ein sehr wertvolles diagnostisches Moment, das leider 
nnr in dem kleinsten Teil der Fälle vorhanden ist Die auf¬ 
fallende Härte eines Gallenblasentumors soll den Verdacht | 
auf Neoplasma wachrufen, ohne einen jedoch von der Opera- i 
tion abzuhalten, denu entzündliche Verlötungen mit dem Netz I 
können ganz ähnliche Tumoren machen. Der von Dr. v. En- 

f elhardt angegebene Schmerzpunct hat Referent in einem 
alle irre geführt, statt der völlig gesunden Gallenblase fand 
er einen nach oben geschlagenen und fixierten kranken 
Wurmfortsatz. Es ist daher denkbar, dass abnorme Span- 
nungsverbältnisse im Dickdarm (Obstipation) diesen Druck¬ 
schmerz hervorrnfen. 

2. Dr. B o r n h a u p t hält seinen Vortrag: Ueber acute Pan- 
ercatitis.» (Erscheint in der St. Petersburger Medicin. Wochen¬ 
schrift). 

Discutfsion. | 

1) Dr. v. E n g e 1 h a r d t: Dr. Bernhaupt hat sich nicht 
darüber geäussert, wie sich Temperatur and Puls bei der Pau- 
creatitU acuta verhalten. Wenn in den ersten 24 Stunden die 
für die Pancreatitis charakteristischen Symptome in heftigen 
Epigastralgien Erbrechen und verfallenem Aussehen bestehen, ein 
undeutlicher schmerzhafter Tumor in der Pancreasgegend zu füh¬ 
len ist, so bezweifle ich die Möglichkeit, auf diesen Symptomen- 
complex hin die Diagnose auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit 
zu stellen. Am 2. und 3. Tage, wo es zur Operation zu spät ist. 
steht das Bild des Ileus im Vordergründe ohne die localisierte 
Darmsteifung — nur allgemeiner Meteorismus liegt vor. Ein 
ähnliches Krankheitsbild kann uns bei schweren Herzattaquen 
entgegentreten. Der bekannte Fall Panum (tlerzruptur) wies 
ausserordentlich heftige Erscheinungen von Seiten des Abdo¬ 
mens auf: Erbrechen, Schmerz, Meteorismus. Ich habe selbst 
einen sehr ähnlichen Fall gesehen, wo die Frage entstand, ob 
es Bich um Herz, ob Pancreas oder Ileus handelte — dabei 
Temperaturen bis 38,5 — und bei der Section fand sich Herz- j 
ruptur und im Pancreas nur eine verwaschene Zeichnung der 
Zellen und fettige Degeneration. Aber für das Krankheitsbild 
selbst musste man doch die Herzruptur verantwortlich machen. 

2) Dr. T r u h a r t: Von den beiden Vorrednern sind so in¬ 
teressante die Pancreaspathologie betreffende Fragen ange¬ 
regt worden, dass ich mit Einwilligung der Versammlung 
unter Bevorzugung des mnltum vor dem multa auf meinen 
zweiten «Ovulum und Pancreas» betitelten Vortrag 
verzichten möchte, um die hierdurch gewonnene Zeit zur Be¬ 
sprechung jener Fragen zu verwenden. Es freut mich consta- 
tieren zu können, dass die von dem Herrn Gollegen Born¬ 
haupt bezüglich der sogenannten «acuten Pancreatitis» 
entwickelten Anschauungen im grossen und ganzen sich mit 
den von mir gewonnenen decken. Hier und da kann ich ihm 
jedoch nicht beipflichten nnd will ich bei Beleuchtung dieser 
Pubcte dieselbe, in seinem Vortrage eingebaltene Einteilung 
beibehalten. — Was zunächst die vielumstritteue Todesur¬ 


sache bei jenen acnten Formen der Pancreaserkrankangeo ati 
belangt, so teile nach ich die neuerdings von G a 1 e k e und 
G. von Bergmann verfochtene Ansicht der Autoiotoxica- 
tion, bei welcher wir,nicht wie Doberauer annimmr, in ge* 
wissen Zufallsproducten des necrotischen Pancreas, sondern in 
dem resorbierten Pancreastrypsin als solchen die schädliche 
Naxe zu erblicken haben, welche den Vergiftnngstod verur¬ 
sacht. Schon im Jahre 1898 haben N e u c k i nnd T s c h e p u r- 
kowski an der Hand zahlreicher Tierexperimente es klarge¬ 
stellt, dass bei plötzlicher massenhaften Üeberflutung des Blut¬ 
kreislaufes mit zurückgestautem normalen Pancreassecret die 
Lyiupho- und Leucocyten nicht mehr imstande sind das Tryp¬ 
sin in ausreichendem Masse zu binden und unschädlich zu 
machen und, dass durch eine solche überschüssige Trypsinau- 
häufung im Blut der Tod herbeigeführt werde. Weitere Unter¬ 
suchungen haben gelehrt, dass dem menschlichen Blutserum 
und zwar dem Euglobulin desselben auch antitryptische Eigen¬ 
schaften zukommen. Bei Ueberladung mit Trypsin ist das Blut¬ 
serum aber nicht mehr imstande die nunmehr erforderliche 
antifermentative und antitoxiBche Schutzkraft zu entwickeln 
nnd bei dem Ausbleiben dieser Hemmungswirkung tritt unter 
den Erscheinungen der Vergiftung, der Hämolyse und der 
Asphyxie der Tod ein, wonach sich bei sorgfältig ausgeführter 
pathologisch anatomischer Untersuchung Gerinnungserschei¬ 
nungen ia den Lungeucapillaren und in der Pulmonalarterie 
nachweisen lassen. — Die Trypsinvergiftung des Organismus 
vermag ich aber nicht als die a u s 8 c h 1 i e s s 1 i c h bei den 
acuten Pancreaserkraugungen in Frage kommende Todesur¬ 
sache anzaerkennen. Meine Studien haben mich vielmehr zu 
der Ueberzeugung geführt, dass als solche in manchen Fällen 
zweifellos eine acute auf reflectorischem Wege zustande 
kommende Lähmung des in der Medulla oblongata belegenen 
vasomotorischen Gentranis angesprochen werden muss. Und 
zwar ist es hierbei keineswegs erforderlich, dass gerade der 
Plexus solaris und das Ganglion semilunare selbst von dem 
dnrch die Pancreashaemorrbagie hervorgerufenen mechanischen 
Insult getroffen wird wie Zänker solches annabm; auch die 
lötzlich einsetzende Erschütterung des im Pancreas selbst 
efindlichen sympathischen Nervenapparates (Fasergeschichte 
und Ganglien) können die gleiche Reflexwirkung im Gefolge 
haben: ich erinnere an die bei der fondroyanten Pancreas- 
apoplexie so oft fast momentan eintretende tödliche Kata¬ 
strophe; als Analogon verweise ich ferner auf den mit 
Blitzesschnelle sich einstellenden Tod bei der Embolie der 
Arteria mesar&ica Buper. In anderen Fällen wieder wird, znmsl 
nach kurz zuvor schon einmal stattgehabter schwerer abdo¬ 
minaler Shockwirknng und bei hierdurch hervorgernfeuern 
schweren Collaps, eine nochmals wiederkehrende, wenn auch 
weniger abnndaute Blutung allein schon, in anderen Fällen 
eine sich hinzugesellende tiefgreifende septische Infection, 
genügen, den Exitus herbeiznführen. Endlich kann es sich 
aber auch um anderweitige Gomplicationen nnd am eine 
«Goncarrenz der Todesart» handeln. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit non der Aetiologie 
nnd Pathogenese zn. Schon im Jahre 1899 hatte ich auf 
dem IX. livl. Aerztetage Gelegenheit, im Gegensatz za der 
damals allgemeingiltigen Theorie des microparasitären ätiolo¬ 
gischen Ursprungs der acoten Pa n c reaser krank uugeu meine 
Stellungnahme dahin za prftcisieren, dass Blntnng and Ne* 
crose der Drüse nicht als Folgeerscheinung einer entzündli¬ 
chen Primärinfection, sondern als Krankheitserscheinnngen 
anzusehen sind, die pathogenetisch durch Autodigestion 
hervorgerufen werden, indem das zufolge von Rückst&nung 
in die Drüsensnbstanz nnd über diese hinaus abfliessende 
Pancreassecret vermöge der ihm innewohnenden fermentati¬ 
ven Eigenschaften auf dem Wege partieller tryptischer Ver¬ 
dauung der Blntgefässwandungen die Haemorrhagien, 
infolge der tryptiscben Zersetzung der Zellkerne der Gewebe 
die Necrose und znfolge von Spaltung des Nentralfettes 
in den Fettzellen die Fettzersetzung, die sog. Fettgewebs- 
necrose verursache. In allen später von mir veröffentlich¬ 
ten Arbeiten über Pancreas pathologie habe ich gleichfalls 
diesen Standpunct der Selbstverdanung vertreten und auf 
weitere Stuaien gestützt die Fermenttheorie ansgebaat. Sie 
hat auch — bezüglich der Fettgewebsnecrose wenigstens — 
seit Anfang des neuen Jahrhunderts allgemeingiltige Aner¬ 
kennung gefanden. Ein Gleiches lässt sich bezüglich der 
Pancreäshaemorrhagie und — Necrose nicht sagen. Die Pa¬ 
thogenese dieser Krankheitserscheinungen wird auch heut¬ 
zutage noch von den Antoreu als «völlig ungeklärt» and als 
«rätselhaft» gekennzeichnet. Gegen die genesis der Autodi¬ 
gestion worden nnd werden im Wesentlichen zwei gewichtige 
Argumente ins Feld geführt. Diese Einwände warzein ei¬ 
nesteils in dem Satze, dass das Organgewebe gegen die 
zerstörende Einwirkung der eigenen secretoriscben Prodacie 
gefeit ist nnd anderenteils, dass die Fermente nar als 
Vorstufen, als Zymogene im Pancreas vorgebildet seien, dass 
mithin auch das Trypsinogeu erst der Einwirkung der Ente- 
rokinase, des Darmerepsins etc., also der Activiernng bedürfe, 
um Eiweisssnbstanzen zu verdauen (Heidenhain, P»w- 
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low, GFUainer, Polga n. v. a.) Diese Sätze entbehren 
anch meines Erachtens keineswegs der Berechtigung, aber 
nor in einzuschränkendem Sione. Es steht ebenso sicher fest, 
dui die Zelle nnr so lange vor der fermentativen Selbstzer- 
Mtxaog gefeit ist, als deren vitale Eigenschaften noch kei- i 
Derlei Beeinträchtigung ihres Ernährungszustandes, noch 
ieise Dystrophie erfahren haben: desorganisierte 
Oswebselemente fallen unter allen Umstän¬ 
den dem zersetzenden Einflüsse der Fermente 
anheim und tausendfach lehrt die practische Erfahrung der 
Pathologie am Krankenbette und an der Leiche, dass das 
Panereastrypsin ancb ohne Mitwirkung der Entero- 
kinase, des Erepsins, des Secretins auf zuvor schon lädiertem 
oder sonst krankhaft afficiertem nnd dadurch prädisponiertem 
Boden seine schwerwiegende eiweissverdauende Wirkung i 
assübt. I 

Zorn Beweise hierfür sei flüchtig an das von Güssen- j 
bauer schon sog. «Verdauungsekzem» der Haut an 
der Augmündungsstelle der Paocreasfistel, die ich in meiner \ 
Kasuistik (siehe statistische Tabelle B. Pathologische Anato- ! 
nie) 39 Mal verzeichnen konnte, erinnert. Ferner verweise ich ! 
auf die so häufig zii beobachtenden Verdauungsulce- I 
rationen au dem Wandapparate des Magendarmtractos I 
(98 Mal laut meiner Statistik), ferner auf die dem Chirurgen I 
wie dem Pathologen gleich wohlbekannte salzige V e r d a u - ! 
nngsmaceration aller Gewebselemente in der nnmittel- 
baren Umgebung der Drüse: der serösen Hüllen und Häute 
des Netzes and der Gekrösewurzel der benachbarten Muskel- j 
gebflde, der zäh-fibrösen Ligamente, der derbfesten pancreati- t 
gehen Drusengänge, nnd anf die Perforations-Arro- 
lion der Blutgefäss Wandungen (27 Mal laut meiner Tabelle); 
ich erinnere endlich an die schon angeführte, in alter jüngster 
Zeit erst zugestandene tryptische Haemolyse inner¬ 
halb des geschlossenen Blutkreislaufs. Es unterliegt für mich 
daher gar keinem Zweifel, dass es ausser den angeführten, in 
dem Darm producierten Zymolysinen auch soost noch im i 
Organismus Faktors geben moss, denen die Eigenschaft au- j 
kommt die Pancreasprofermente in wirksame Ferraeate umzu- 
windelu. Und in der Tat ist — freilich erst in allerjüngster 
Zeit (1907) — in unzweideutiger Weise der Nachweis einer ! 
lolehen Aktivierung des Pancreassaftes durch gewisse, insbe¬ 
sondere Calciumsalze gelungen und der Beweis geliefert wor¬ 
den, dass die proteolytische Wirksamkeit des auf diese Weise i 
ans dem Trypsinogen umgewandelteu Trypsins eine sogar 1 
noch ausgiebigere und stärkere ist als wie sie bei der Akti- 
rfernng dieses Pro ferme nt es durch Enterokinase erzielt werden 
kann (Delezenne, Drouin, Znnz). Es leuchtet nun < 
ein, dass bei krankhaft desorganisierten Geweben die in die- 1 
ton, so z. B. in den atheromatös oder sklerotisch veränderten i 
Pkrtien der Blutgefässwandungen die in ihnen abgelagerten 
Salze die Kinase abgeben, welche — bei etwaigem Kontakt ! 
von Pancreaesaft mit diesen puncta mlnoris reststentiae—das 
Trypsinogen in activ wirksames Trypsin verwandeln. Hier- 
mitistaber meiner Ansicht nach der Schlüs¬ 
sel für die bisher als «rätselhaft» hingestell¬ 
te Pathogenese der Hämorrhagie, der Ne- ; 
crose nnd der Fettgewebsnecrose des Pan- 1 
ereas gegeben, die ich seit 10 Jahren als dnreh Selbstver- j 
dsoongsvorgäuge hervorgernfene Krankheitserscheinongen ■ 
gekennzeichnet habe. Erst sekundär pflegen in der nnroittelba- 
reo Nachbarschaft der Gewebe mehr oder weniger starke 
entzündliche Beactionserscheinungen sich geltend zu machen 
und ans diesem Grande scheint es mir nicht berechtigt, wie 
solches auch vom Collegen Bornbaupt geschehen ist, von 
einer «aenten Pancreatitis» zu reden; denn primär 
bandelt es sieb bei diesen acuten Krankheitsformen des Pan- 
creas um eine Autodfgestions-Neeroseresp. H ä - 
norrhagie. In der Symptomatologie spielen unter 
den Initialer schein ungen die kolikartig anftretenden Schmerz- 
infälle, das Erbrechen, der Kollaps und die unmittelbar sich j 
anschliessende, tagelange Stahl- and Windverhaltung die am 
meisten hervortretende Bolle. Die Schmerzen, welche meist 
im Epigastrium, seltener in den Hypochondrien localisiert ! 
sind und in die Schultergegend oder auch in das Krenz ans* 1 
strahlen, sind von ausserordentlicher Heftigkeit Sie erreichten j 
in Einzelfällen so excespive Höhe, dass selbst zn dem Ver- j 
soche des suicidinm geschritten worden ist. Diese Schinerzan- ! 
fülle werden verursacht dnreh den schabweise stattbabenden 
lötzlichen Ergoss von Bl nt in die Pancreassubstanz nnd die 
ierdutch bedingte mechanische gewaltsame Zerrung der sen¬ 
siblen Nervenfasern, welche in den perivasculären sympathi¬ 
schen Nervengeflechten eingelagert sind. Bei ihrer nicht be¬ 
streitbaren Aehnlichkeit werden diese echten Pancreaskoliken 
nnr zn häufiig mit Gallensteinkolik verwechselt. Besonders 
anch der Umstand, dass die Schmerzen sich nicht selten in 
der rechts vom Epigastrium gelegenen Oberbanchgegend (Pan- 
creaskopf) etablieren nnd weiterhin in Folge der hervorge- j 
mfenen Compressiou des Choledochns durch den blutinfiltrier- 
ten Panereaskopf sich oft Icterus als klinisches Symptom hin- ! 
ngeaellt. hat in überaas zahlreichen Fällen i64 Mal in mei- i 


ner Casnistik) zur Fehldiagnose «Cholelithiasis» geführt und 
wie ieh in »Deinem heutigen Vortrage über «die Beziehungen 
der Gallensteinerkranknngen znm Pancreas» an der Hand 
einer sorgfältigen umfassenden Statistik nachgewiesen habe, 
zn der weitverbreiteten Ueberschätznng der ätiologischen 
Bedeutung der Cholethiasis für die aenten Formen der 
Erkrankungen dieses Organes geführt. Tatsächlich werde in 
meiner Oesamtcasoistik von 4200 Fällen von Paucreaserkran- 
knngen die Coincidenz mit Gallensteinen 366 Mal (= 8,71 pCt.) 
nnd zwar unter anderen in 632- Mal mit Fettgewebsnecrose 
einhergehenden Krankheitsfällen 121 Mal (= 19,145 pCSt.) con- 
atatiert, während sich in den 642 Fällen von chronischer Pan- 
creatitis, die sich bekanntermassen nahezu niemals mit abdo¬ 
minaler Fettgewebsnecrose zu vergesellschaften pflegen, das 
Vorhandensein von Gallensteinen 178 Mal (=27,7 pCt.) fest¬ 
stellen liess. Ans dem klinischen Symptom des Icterus allein 
darf nicht wie solches so oft geschieht der Rückschluss auf 
das Vorhandensein von Steiuen in den Gallenwegen gemacht 
werden. Gelbsucht wird nach den Erfahrungen der Gallenstein- 
Chirnrgen bei Steinen in der Gallenblase und im Cysticus 
oder bei Cholecystitis acuta io 80—90 pCt., ja selbst bei Cbo- 
ledochus- und Hepaticussteinen in 30 pCt. der Fälle vermisst. 
Weit häufiger wird Icterus bei Compression des Choledochns 
durch Neoplasmen, durch chronische Pancreatitis bezw. durch 
den blutinfiltrierten Panereaskopf verursacht. Laut meiner 
Pancreasstatistik (vergl. meine beistehende Symptomatologie 
Tabelle D.) kam ln der Gesamtcasnistik Icterus 544 Mal zur 
Beobachtung: 184 Mal bei Vorhandensein von Gallensteinen, 
wobei in der weittiberwiegenden Mehrzahl der Sitz dieser aus¬ 
schliesslich nur die Gallenblase war und 360 Mal bei Pan- 
creaserkrankungen, bei welchen weder Gallensteine noch 
Entzündnngsvorgänge in den Gallenwegen hatten nachgewie¬ 
sen werden können. 

Das unstillbare sich so häufig wiederholende Erbrechen — 
neben den initialen Schroerzantällen — das bei Pancreashae- 
morrhagie und Necrose am constantesten auf tretende klini¬ 
sche Symptom, fördert meist reichliche Galle zu Tage, welche 
zu Folge der Duodenalparese nicht weiter befördert in den 
Magen zurtickgestaut wird. In 56 Fällen meiner Casnistik 
handelte es sich um Haemathemesis: das in die Pancreassnb- 
st&nz mit wuchtiger Gewalt sich ergiessende Blut bahnt, die 
dnctuli pancreatici zertrümmernd, sich durch den Wirsung- 
sehen Gaug den Weg in den Zwölffingerdarm, um meist 
per os, weit seltener per annm (23 mal) ausgeschieden zu 
werden. «Faecoloides» bezw. faeculeules Erbrechen habe ich 
n n r in 9 Fällen verzeichnet gefunden. Diese letztere Tat¬ 
sache vereint mit dem Fehlen fohl- oder sichtbarer Peristal¬ 
tik nnd dem Mangel einer local nachweisbaren gestellten 
Darmschlinge bürgen wohl allein schon dafür, dass es sich 
bei diesen ileusartigen Symptomen um einen dynamischen, 
um einen paralytischen Uens in den oberen Darmparlien han¬ 
delt Dieser ist als durch die Pancreasapoplexie verursachte 
Reflexlähmung aufzufassen. Der von Dr. Bo r n h a u p t ge¬ 
machten Angabe der grossen Seltenheit der symptomatischen 
Begleiterscheinung der Glykosuiie muss ich in Grundlage 
meiner Statistik widersprechen, denn von allen Ausfallser¬ 
scheinungen der änsseren und inneren Pancreassecretion er¬ 
weist sich die Glykosnrie als die relativ am häufigsten zur 
Geltuug kommende. Als Beleg hierfür dienen folgende Zah¬ 
lenreihen. Verzeichnet waren laut stattgehabter sorgfältiger 
Untersuchung: « 

ln der Gesamtcasnistik Steatorfhoe. Azotorrhoe. Glykosnrie. 
von 4200 Fällen: 108 mal. 39 mal. 692 mal. 

Bei Pancreashaemorrha¬ 
gle nnd Necrose in 

827 Fällen: 12 mal. 3 mal. 81 mal. 

Anch kann ich der «Trockenheit der Zunge» keine patho- 
gnomische Bedeutung beimessen. Speichelfluss kommt freilich 
nnr sehr selten vor, meist ist aber die leicbtbelegte Zunge 
feaebt, es sei denn, dass sich secundär infectiöses Fieber 
hinzngesellt. 

Anf die Diagnostik nnd die Diagnose näher einzu¬ 
gehen verbietet mir leider die stark vorgerückte Zeit. Behufs 
Beleuchtung der Unzuverlässigkeit jener und der Unsicher¬ 
heit dieser mögen gleichfalls Zahlen reden. In den 827 Fällen 
der acuten Erkrankung des Pancreas wurde die klinische 
Diagnose 416 Mal offen gelassen, in den übrigen 411 Fällen 
lautete sie nur 63 Mal und zwar meist nur vermutuugsweise 
oder mit Wahrscheinlichkeit auf Paucreaserkrankungen ver¬ 
schiedener Art. 26 Mai auf Appendicitis bezw. Perityphlitis, 
37 Mal auf Baucbtumoren, 64 Mal auf Cholelithiasis, 69 Mal 
Bauchfellentzündung bezw. Perforationsperitonitis, 116 Mal auf 
Darmocclusion bezw. Obturation und in 36 Fällen zersplit¬ 
terte sich die Diagnose. 

Was zum Schluss die Therapie aubetrifft, so kann diese 
ihrem Wesen nach nur eine chirurgische sein. Bezüglich der 
Art des operativen Vorgehens befinde ich mich mit dem Herrn 
Collegen Bornhaupt auf durchaus gleichem Buden. Auch 
ich bullige der Ansicht, dasB es vor allem darauf ankommt, 
so frühzeitig wie möglich das Pancreas freizulegen, um dem 
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fclnterguss. welcher zufolge des durch ihn ausgetibten 
Druckes den Ernährungszustand des Pancreasparenchyius 
schädigt, Bahn, gleichzeitig aber auch dem Drüsensecret, wel¬ 
ches das lädierte Drüsengewebe zu zersetzen droht, dnrch 
ration el le möglichst vollständige Tamponade nnd Drai¬ 
nage ausgiebigen Abfluss nach aussen zu schaffen. 

Bei der mir vorliegenden Kasuistik der akuten Pancre&s- 
erkrankungen handelt es sich unter der Zahl der 290 operier¬ 
ten Fälle 121 Mal um Frö ho peratio ne n (gerechnet bis 
zum 5 resp. auch noch 6 Erkrankungstage) mit 52 (=*42,97%) 
Heilerfolgen nnd 164 Mal um Spätoperationen mit 53 (=>32,317h) 
Heilerfolgen; in 5 Fällen konnte ich den Zeitmoment des ope¬ 
rativen Eingreifens nicht mit Sicherheit feststellen. Die ge¬ 
waltigen Fortschritte der operativen Therapie, die dank der 
allmählich sich schon mehr und mehr einbürgernden Vervoll¬ 
kommnung des chirurgischen Verfahrens erzielt worden sind, 
lassen sich am besten veranschaulichen, wenn wir die Opera¬ 
tionsresultate ans den früheren Jahren denen der Neuzeit 
vergleichend gegenüber stellen: Bis zum Jahre 1900 (incl.) 
wurde bei 51 Frühoperationen 11 Mal (= 21,569h), vom Jahre 
1901 an bis zum heutigen Tage bei 70 Frühoperationen 41 Mal 
(= 58,571h) Heilung erzielt Es ist mithin seit dem Anfang 
dieses Jahrhunderts gelungen die frühere Mortalitätsziffer 
78,44h auf 41,43°/o herabzudriicken und es lässt sich mit 
Sicherheit voraussehen, dass die Mortalität noch eine ganz 
wesentliche Herabminderung erfahren muss, sobald die zweck- 
mässigste Art und Weise des chirurgischen Vorgehens und 
der Nachbehandlung Allgemeingut der Aerzte geworden ist. 

(Antoreferat.) 

3) Dr. Engelhardt: I)r. Bergmann möchte ich erwi¬ 
dern, dass ich ihm den genannten Fall gezeigt hatte, weil ich 
fürchtete es könne in den nächsten Tagen das Bild noch com- 
plicierter nnd dann vielleicht der operative Eingriff nötig sein. 
Dass die Entscheidung, ob beim Ileus operiert werden soll oder 
nicht, im Einzelfall durchans nicht so einfach ist, wird mir 
Dr. B. zngeben. Ich erinnere ihn bloss an einen Fall, den wir 
gemeinsam behandelten. Ein junger Mann, der früher einmal 
eine Üeberhafte Appendicitis (?) durchgemacht hatte, erkrankt 

{ »lötzlich mit heftigen Schmerzen im Leibe, nicht streng loca- 
l8iert, und Erbrechen, leichten Temperaturen und einer hefti¬ 
gen sichtbaren Peristaltik der Mittelbauchgegend ohne local 
gesteifte Schlinge und bei gutem Pulse. Auf Atropininjection 
wird der Zustand erträglicher, auf hohe Irrigationen gehen 
Stuhlbröckel ab, der Leib ist weich. Dem Drängen der Eltern, 
die den Patienten nicht in Riga operieren und nach Peters¬ 
burg transportieren wollen, wird nachgegeben und am andern 
Tage stirbt der Patient daselbst. Näheres liess sich trotz ver¬ 
schiedener Briefe an den behandelnden Professor nicht ermit¬ 
teln. Hier meinte Dr. B. noch, mit der Operation warten zu 
können nnd doch war damit vielleicht der günstige Augen¬ 
blick versäumt- Die localisierte Diagnose beim Ileus ist nicht 
immer möglich, und daher möchte ich davor warnen, die Pan- 
creatitis auf die von Dr. Bornhanpt angegebenen Symptome 
bin zu diagnosticieren. 

Dr. Bornhanpt (Schlusswort): Was die Frage von Dr. 
von Engelhardt anbetriflt, wie es mit dem Pulse und 
der Temperatur bei der acuten Pancreatitis sich verhält, so 
mnB8 ich um Entschuldigung bitten, wenn ich in der Eile 
beim Vortragen diese wichtigen Momente nicht berührt habe. 
Weiter verweise ich auf mein Mannscript, respect. gedruckten 
Vortrag. Was die Frage der* Frühdiagnose anbetrifft, so ver¬ 
hält es sich damit nicht so Wie Dr. v. E n g e 1 h a r d t es 
meint, dass wir nur auf die plötzlich auftretenden.Schmerzen 
im Abdomen, Erbrechen, Stuhlverhaltung sofort die Diagnose 
einer acuten Pancreatitis stellen sollen, sondern ich habe es 
im Gegenteil betont, dass der Allgemeinzustand eines solchen 
Patienten auf uns sofort den Eindruck einer schweren Er¬ 
krankung, die sich plötzlich und rapid entwickelt, macht. Halo- 
nierte Angen, verfallenes Anssehen, trockene Zange und an 
Heftigkeit beständig zunehmende Schmerzen im Abdomen, die 
sich sehr bald bis zur Unerträglichkeit steigern, das sind die 
allarmierenden Symptome. 

Kocher scheint nur darin zu weit zu gehn, dass er 
verlangt, im Beginn müsse der Arzt unterscheiden können, ob 
eine Occlusion oder ein peri tont tisch er Process vorliege. Diese 
Entscheidung ist zuweilen auch schou im Beginn schwer, 
namentlich weil hier auch noch die Fälle In Betracht kommen, 
in denen eine reiu functionelle Gas nnd Kotsperre vorliegt. 
Der Fall, den Dr. v. Engelhardt anführt, kam aber erst 
am 3. oder 4. Tage seiner Erkrankung in meine Behandlung, 
da ist das Bild schon verwischt und die entzündlichen Erschei¬ 
nungen können derart überwiegen, dass sie das Grnndleiden 
zu verdecken imstande sind. 

Ich habe angeführt, dass wir sofort an eine Parforationspe* 
ritonitis oder Darmocclusion denken müssen, wenn wir ein 
derartiges Krankheitsbild vor Augen haben. Wenn also der¬ 
artig stürmische Erscheinungen vorliegen, dürfen wir die acute 
Pancreatitis in der Differentialdiagnose nicht vergessen. Die 
richtige Diagnose ist in solchen Fällen n n b e d i n g t leich¬ 
ter im Beginn der Erkrankung in den 


ersten Stunden zu stellen, wo das Abdomen. nickt ppf- 
getrieben und die Untersuchung desselben nicht wesent¬ 
lich erschwert ist. — Wenn wir eine Perforations¬ 
peritonitis ausschWessen müssen, die Localisation einer eyen? 
tuellen Occlusion nicht finden, die ganze Erkrankung dagegen 
ins Epigastricnra verlegen müssen, so sind wir verpflichtet, 
an eine acute Pancreatitis zu denken. Zucker im Harn macht 
die Diagnose wahrscheinlicher. 

Dr. Hausmann hält seinen Vortrag: Dip Methode 
zumTasten normalerMagendarm teile. Sie beruht 
auf 3 Principien. 

1) Der Tiefenpalpation auf der hinteren Bauch wand: Wirbel¬ 

säule, Psoas, wozn man mit den Fingerspitzen während des 
Exspirinms in die Tiefe dringe. , 

2) Der .Gleitpalpation, wozu wir während des Exspirinms in 
der Tiefe in einer zur Achse des Organs querer Richtung 
Gleitbewegungen machen. 

3) Der topographischen Palpation, bei der systematisch 
Magen- nnd Dickdarmteile, Coceum, Ileum ascendens, Appendix, 
in ihrer Lage und ihrem Verlanf bestimmt werden. 

So kann grosse Curvatur in 30%, Pylorus in 20H, Colon 
transversum in 60%, Coecum in 80%, Ileum ascendens in 85°/» 
Flexura Sigmoidea in 90%, Appendix in .10%, Pancreas io 2°/ 0 
getastet, werden. 

Die klinische Bedeutung dieser Methode ist eine grosse, 
besonders zur Lecalisierüng von Tumoren. , ln einem Falle 
konnte ick einen Tumor, der klinisch als Magencarcinopa 
imponierte und von Petersburger und Berliner Autoritäten 
als solches diagnosticiert worden war, nur dadurch die richtige 
Diagnose stellen und ein Magencarcinom ausschliessen. 

Die Palpation auf dem Psoas ist die einzig sichere Methode, 
zur Diagnose bei chronischer exsndatfreier Appendicitis. 

Die palpatorischen Befunde sollen in Skizzen eingetragen 
werden; wenn nötig nach Messungen aller Distancen. 


6. Sitzung. 

Von 3—6 Uhr Nachmittags. 

Krankendemonstration im Stadtkrankenhanse., 

1) Dr. G. K i e s e r i t z k y demonstriert 1) Blutpräpa¬ 
rate der verschiedenen Leukämieformen, zum Teil 
von mit Röntgenstrahlen behandelten Patienten Btammend, 

2) einen Fall von ly m ph.older bezw. chronischer 
lymphatischer Leukämie. Sichtbare Vergrösserun; 
der Hals-, Axillar- und Inguinaldrüsen. Anscheinend grosser 
Milztumor; doch ist die Milz wohl palpabel, aber nur mftssig 
vergrössert; der Tumor beBteht im starkvergrösserten, in 
Paketen zusammenhängenden, (Mesenterial-?) Drüsen —ge¬ 
ringe Druckempfindlichkeit , der Drüsentumoren. Starker 
Druckschmerz des Sternum. Auftreten der Drüsenschwellung 
angeblich vor 3 Monaten, mit dem langsame Zunahme des 
Umfanges: Qrganbefand normal ,im übrigen. Beschwerden 
gering: etwas Kurzatmigkeit, Schwächegefühl, . nächtliche 
Schweisse; ; 

3) einen Patienten mit einem Aneurysma des Trun¬ 
cus anonymus. Beteiligung des Bogens an der Aneu- 
rysmabildung nicht nachweisbar weder durch Percussion noch 
durch Röntgeooskopie. Pulsierender Tumor oberhalb des rech¬ 
ten Sterno-clavicnlargelenkes. Herz gross — Ictns im VI 
ICR in d6r vorderen Axillarlinie, lautes systolisches und 
diastolisches Geräusch über dem Sternum und im II (und III) 
r. ICR. Dumpfer II Aortenton. Kein Oliver-Cardarelli. Keine 
Recurrensparese. Puls links beiderseits stark, isochron, voll, ge¬ 
spannt, etwas unregelm. nngleichm. Rechte Pupille reactionslos, 
eng; Lues geleugnet,keine Zeichen einer früher acquirierten. 
Seit l 1 /* Jahren oft geringgradige Hämoptysis (Ursache wahr¬ 
scheinlich ein Inf&rct, keine eprämouitorische» Blutung). Im 
Sputum nie Tbcbacillen, doch M o r o sehe Tiiberculinprobe 
positiv. 

(Antoreferat.) 

2) Dr. Makaweisky demonstriert: Tumor verdächtige 
Zellen im liquor cerebrospinalis. 

Patient (Privatklinik Dr. med. Ed. Schwarz) zeigt 
Symptome eines Hirntumors. Liquor deutlich getrübt, nach 
dem Centrifugieren ziemlich reichliches farbloses Sediment. 
Cytologisch, ausser einer geringen Zahl vou Bymphocyten. 
runde, zum kleinen Teil ovale Zellen von verschiedener Grösse, 
bedeutend grösser als Leukocyten. Die Kerne der meisten 
Zellen blasig, mit Nucleolus; bei einigen deutlich sichelförmig; 
sehr zahlreiche polynucleäre Zellen (bis 7—8 Kerne). Einige 
Zellen haben eigentümlich conceatrisch geschichtetes Proto¬ 
plasma. — Da die Zellen morphologisch weder mit Leuco- 
cyten noch mit Meniogenzellen identificiert werden können, 
müssen sie entsprechend dem klinischeu Befund, als Tumor - 
zellen angesehen weiden. 

(Autoreferat.) 
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' 3) Dr. 5 c h a b e r t bespricht an einer Heilte von Präparaten 
die Anatomie und Histologie der E e c u r r e n e m i i z; das 
Charakteristische sei das, leucocytäre Infiltrat der Malphigi- 
scben Körperchen, das eine ausgesprochene Tendenz zur Ne- 
cross zeige, peripher gegen die Umgebung abgeschlossen duich 
eine Zone starker Fibrinansscheidung. Durch Confluenz 
solcher Infiltrate entstehen die primären lnfarctähnlictien 
Zustände, die aber von den secundären thrombotischen In- 
farcten zu unterscheiden seien. Der ganze Process gibt 
tür die Recarrensmilz 5-6 typische Einzelbilder, die sich aber 
auch an einer einzigen Milz combiniert vorfinden können. 

Zum analytischen Studium so complexer Vorgänge empfiehlt 
es sich Stucke von bestimmtem Typus in kleinen Rea¬ 
genzgläsern (2,5 Ctm. Durchm.J nach Kaiserling zu con- 
servieren und sie zur vergleichenden Untersuchung autzu- 
bebeo. Uebersichtsbilder am ganzen Organ wirken teils Ver¬ 
wirrend durch die Menge und Uebergänge der Details, teils 
weisen sie nicht charakteristisch genug das Typische der eiu- 
selneu Componenten auf. Zu Lehrzwecken eignet sich diese 
Methode auch an anderen Organen an denen complicierte pa¬ 
thologische Vorgänge in verschiedenen Stadien sieb gemeinsam 
vorlinden. 

(Antoreferat.) 

4) Dr.’O. v. E n g e 1 m a u n: a)Demonstration von Präparaten. 

1. Prostata and Blase eines Prostatikers der 1 Jahr vor 
seinem, an Pneumonie erfolgten Tode, mit vollem Erfolg 
nach Botti ni operiert worden war. Die Urinentleerung 
war bis zum I*ode normal geblieben. Im Präparat aind die 
glatt vernarbten Furchen deutlich sichtbar. 

2. Drei Blasen- und Prostatapräparaie von 3 Wochen, 
2 Wochen und 1 Woche nach Bo ttini scher Operation an 
iniercunenter Pneumonie, Exacerbation der bestehenden Cy- 
stitis und Beckenphlegmone Verstorbenen. In allen Fällen 
war duich die Operation das Mictionshindei.nis beseitigt 
wurden. Im 3. Fall bestand ein inficierter falscher Weg, von 
dem die Phlegmone ausgegangeu ist. Die Schorfe 1 sind in 
allen Präparaten znm grössten Teü bereits äbgestossen, die 
Einschnitte deutlich sichtbar.. 

3. Vier dnreh Prostatectomia saprapubica, nach Frey er, 
ia toto entfernte Prostatahypertrophien. Die eine Prostata 
von enormer Grösse entstammt .einem Patienten, der vorher 
iMal vergeblich nach Bottini operiert worden war. Sämt¬ 
liche Patienten worden mit guter Blasenfonction genesen 
ouiaesen. 

4 Mikroskopische Präparate: Spirochäte .pallida und re- 
fringens im Ausstrichpräparat, und Spirochäte pallida im 
tiebnittpräparat (Silbertärbuug,) 

b) Vorstellung einer Patientin mit Pemphigus vulgaris mit 
Schleimhaut affectionen int Munde. 

c) Bericht über einen 100-jährigen Prostatiker, der vor 8 Mo¬ 
naten wegen chronischer compieter Eetentio orinae nach 
Bottini operiert wurde und seitdem normale Blasenfunction 
ood klaren Urin zeigt. (Fat. zur Demonstration nicht er¬ 
schienen.) 

(Antoreferat.) 

6) Dr. med. Ed. S ch w ar z demonstriert eiBen Fall von 
Heine Mediuscher Krankheit. Ueber denselben Fall 
hat er am 19. Nov. 1906 im Verein practisoher Aerzte zu 
Higa einen Vortrag gehalten, der in der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift erscheint. 

6) Dr. Ke 11 mann demonstriert 1 Fall von gummöser 
Vaginitis. 

Pas. ist 29 Jahre altr 4 Jahre verheiratet und hat, nach¬ 
dem sie 3 Mal abortiert hatte, im Mai d. J. ein lebendes Kind 
geboren; Ca. 10 Wochen nach der Geburt bemerkte sie eine 
'Geschwulst von üünereigrösse, die zur Vulva herausragte 
und sie beim Sitzen hinderte; um diese Zeit hat Pat. einige 
Tage stark geblutet. 

Am 1. Vlll. 08 wurde Pat. in die gyn. Abt. des Kranken¬ 
hauses anfgenoramen. Der Allgemeinzustand war sehr gut, 
keine Anämie, keine Oedeme, Organe gesund. Nur einige 
.Beckendrüsen waren leicht geschwollen. 

Uterus and Aduexa boten keinen patholog. Befund. 

An Stelle der hinteren Columna ein mit mehrfachen Ulcera 
besetzter Wulst, der zum Scheideneingang hin die Dicke von 
2 Daumen hat, sich nach oben hin verjüngt; auch die vordere 
Columna erscheint verdickt. Eine vereiterte Excisiouswunde 
erklärt Pat. damit, dass ein auswärtiger Aizt zum Zweke 
mikroskop. Untersuchung etwas ausgeschnitten hätte und 
nach der Untersuchung die Entfernung des Uterus und der 
Scheide vor geschlagen hätte. 

Die Schwellung der hluteren Columna zn beurteilen machte 
Schwierigkeiten und wir kamen nach Ausschluss aller Mög¬ 
lichkeiten zur Annahme, dass es eine luetische Affection sein 
könnte, welcher Annahme, Herr College Engelmann, dem 
die Pat. gezeigt wurde, nicht widersprach, ohne mit Sicher¬ 
heit Lues diagnosiicieren zn wollen. Eine Uutersnchang des 
Ehemannes seitens des Coliegen Engelmann ergab keinen 
Anhaltspnnct für Lnes. Nachträglich erfuhren wir aber, dass 


Pat. als Rind einen Ansscblag gehabt bat, der erfolgreich mit 
grauer Salbe behandelt worden sei. 

Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten Stückes 
ergab nichts Charakteristisches: kleinzellige Infiltration und 
dazwischen grosse epitheloide Zellen mit grossen Kernen, die 
von uns nicht näher bestimmt werden konnten. Das Gewebe 
des Tamors erwies sich bei der Excision nicht sehr blutreich, 
so dass von einer besonderen Versorgung der Excisionswonde 
abgesehen werden konnte. 

Nach alledem war ein Versuch der Heilung mit Darreichung 
von Jodkali gerechtfertigt, der auch vollen Erfolg hatte. 
Der Tumor und die Ulcera sind bereits jetzt Coach 4 Wochen), 
fast völlig geschwunden. Pat. fühlt sich gesund. Sie hat im 
Laufe der 4 Wochen ein Mal 5 Tage leicht geblutet 
(Menses). 

(Anmerkung beim Druck des Referats): 

Am 11. XI. 08 stellte sich Pat. gesund vor. 

Im Nov. referierte Dr. Poorten in der (Gesellschaftpract 
Aerzte zn Riga über einen Fall, den er im Juli 06 beobachtet 
hatte und den er als Chorioepitbelioma gedeutet hat; die 
Patientin ist mit der auf dem Aerztetage demonstrierten, wie 
nachträglich festgestellt werden konnte, identisch. 

Dr. K e i 1 m a n n demonstriert eine Frau mit kleiner Blasen- 
sch.eidenfisteL Wichtig ist in diesem Fall, dass sich ein 
ätiologisches Moment feststellen lässt, dem gegenüber eine 
wirksame Prophylaxe hätte geübt werden können. Nach der 
Entbindang trat nämlich Harnverhaltung ein, die durch 
24 Stunden trotz Anwesenheit einer Hebamme nicht mit dem 
Katheter behandelt wollten ist. Hierbei hat die Dehnung des 
Blasenmundes bewirkt, dass eine, bei der im ganzen leichten 
.Geburt des Kindes, geschädigte Gewebspartie definitiv necro- 
tisierte und am 3 Tage post partum die Fistel zustande 
kam. Der Rat S c h a 1 1 z e s, auf das Sorgfältigste die Fnnction 
der Blase in den ersten Tagen des Wochenbettes zu Über¬ 
wachen und für regelmässige Entleerung zn sorgen, Hesse 
manche Fistel vermeiden. 

(Anm. beim Druck des Referats): 

Interessant ist es, dass die Fistel nach 4-wöchlgem Be¬ 
stehen bei Anwendung eines Verweilkatheters ohne Operation 
spontan geheilt ist. 

Im Anschluss an die Ausführungen des Dr. Schubert 
referiert Dr. K e i 1 m a n n über seine Beobachtungen re- 
enrrenskranker Mütter. 

Von 9 Müttern habeD 6 lebende, 8 tote Kinder geboren. 

Alle lebend geborenen Kinder erkrankten bis znm 8 Tage 
and starben. Bei einem wurde die falsche Diagnose Meningitis 
gestellt und Spirillen nicht gesucht, bei einem worden keine 
gefunden, bei allen anderen konnten Spirillen intra vitam nach- 
gewiesen werdeu; sie schienen sogar zahlreicher, als bei Er¬ 
wachsenen zn Bein. Ein Kind war ausserhalb der Anstalt 
geboren worden, die Mutter wurde als septische Wöchnerin in 
die Anstalt gebracht, wo Spirillen nachgewiesen wurden; 
auch dieses Kind erkrankte und auch in dessen Blnt wurden 
Spirillen gefunden; dieses Kind genas; wahrscheinlich ist es 
erst nach seiner Oebnrt inficiert worden, wie anch die Matter 
erst nach der Entbindung erkrankt zn sein scheint 

Bei den toten Kindern konnten wiederholt im Herzblut 
reiohlich Spirillen uachgewiesen werden and es gelang Dr. 
Bertels, nach 62 Stunden post mortem Spirillen zu finden. 

Interessant ist, dass wir auch im Blut eines totgeborenen 
Kindes Spirillen fanden. 

Im Nabelschnnrblut war der Spirillenbefund negativ bei 
zwei lebendgeborenen Kindern, die beide erkrankten und starben; 
bei einem derselben konnten, wie schon erwähnt, Spirillen 
nicht gefunden werden. 

Positiv dagegen war der Spirillenbefund Im 
Nabelvenenblut eines totgeborenen Kindes. 
Das Präparat wird demonstriert. 

(Antoreferat), 

7. Dr. L u n d b e r g : Ich habe Ihnen einige Fälle von m- 
operabelem Cer*vix- nnd Portiocarcinom vorzustelleu, 
welche wir hier im Krankenhanse mit Aceton behandelt haben. 

Zuerst wurde diese Methode vom Amerikaner Gellhoru 
angewandt. Als vor einem Jahre dieselbe anch anf der Natur¬ 
forscher-Gesellschaft in Dresden empfohlen wurde, führte Herr 
Dr. Keil mann diese Behandlungsart anch bei ans eiu. 

Sie besteht in Folgendem: Nach vorhergegangener Ex- 
cochleation und Verschorfung mit dem Paquelin wird ein 
Röhrenspeculum eingefüürt und soviel von der Flüssigkeit 
eingegossen, als nötig ist um die Wandfläche zu bedecken. 

Darauf Hessen wir das Mittel 20 Minnten lang einwirken. 
Diese Behandlung wurde 2 Mai wöchentlich wiederholt. 

Im ganzen waren in unserer Behandlung 9 Fälle. 

Eine Patientin ist, vor 2 Monaten geBtorben. Sie hat bis 
zuletzt mit ihren Angehörigen in einem Zimmer znsammeu 
gewohnt. Nach Aussagen des Mannes hat sie weder irgend 
eine stärkere Blutung gehabt, noch auch durch schlechte Aus¬ 
dünstung das Zusammenleben gestört. Sie ist allmählich au 
Inanition zu Grund® gegangen. 
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üeber 5 Patientinnen, die längere Zeit behandelt worden 
waren nnd in relativ gutem Zustande entlassen wurden, fehlt 
weitere Nachricht. 

Augenblicklich befinden sich in Behandlung 3 Fälle, an de¬ 
nen die Herren sich überzeugen können, wie fest und glatt 
die Narben sich nach solchen Aetzungen anfühlen. 

Die Vorzüge dieser Behandlungsmethode bestehen im Ge¬ 
gensatz zur Anwendung der rauchenden Salpetersäure und der 
Chlorzinkiösung in absoluter Schmerzlosigkeit bei der Anwen¬ 
dung des Mittels. Die Blutungen werden geringer und der 
Fötor schwindet fast vollkommen. Kranke, die sonst streng 
isoliert werden müssten, können jetzt im allgemeinen Saal 
liegeu, ohne die Nachbarschaft irgend wie durch üblen Geruch 
zu belästigen. (AutoreferaD 

8. Dr. Alfred Schneider: M. H.! Sie sehen hier eine 
Reibe von Präparaten, die die Entwickelung 
menschlicher Eier zeigen. Auf einige von ihnen möchte 
ich Ihre Aufmerksamkeit besonders richten. 

Das I. Präparat stellt das jüngste Ei dar, das in der ge¬ 
burtshilflichen Abteilung des ötadt-Krankenhauses beobachtet 
worden ist. Es reiht sich an die jüngsten bis jetzt beschrie¬ 
benen Eier an, an das Peterssche nnd das Graf Speescbe, 
nnd bildet insofern ein Unicum, als es nicht angeschnit¬ 
ten ist. 

Wir sehen am Präparat die gesamte Decidna and in Bie 
eingebettet das Ovulum. Das Besondere dabei ist, dass man 
die Decidua reflexa sive capsularis das Ei allseitig amgeben 
sieht. Seiner Grösse entsprechend mag es 8—10 Tage alt sein. 

Das näcbstäitere Präparat zeigt ein Ei von der Decidnal- 
schleimhaut befreit und von Chorionzellen rings umgeben. 

EJuige weitere Präparate beweiBeu die Tatsache, dass der 
Fruchttod nicht sofort vom Abort gefolgt zu werden braucht, 
Bondern dass die Eihäute sich eiue Zeit lang weiterentwickeln 
können: die Früchte in diesen Eiern sind ganz klein gegen¬ 
über der vorgeschrittenen Ausbilduug der Eihäute. 

Dass die Ausstossuog fast oder völlig reifer Früchte iu der 
Kapsel mit Placenta nicht zu deu grossen Seltenheiten ge¬ 
hört, zeigt schliesslich die Keihe der letzteu nnd grössten 
Präparate; sie sind im Laufe nur weniger Jahre in der ge¬ 
burtshilflichen Abteilung gesammelt worden. 

Hier, m. H., sind 2 brauen, die die Indicationsstellung bei 
der Operation von Ovarialtumore,n illustrieren sollen. 

Die eine Frau, ein Mädchen von 19 Jahren, ist von dem 
nebenliegenden Tumor vor 2 Wochen befreit worden. Im 
Laufe eines Jahres hat er sich bis zu dieser beträchtlichen 
tirösse und einem Gewicht von über 37 russ. Pf. entwickelt, 
und erst die hochgradigen Atembeschwerden veranlassten die 
Pat. zur Aufnahme in die gynäkologische Abteilung dieses 
Krankenhauses. 

Es ist ein Kystoma ovarii, wahrscheinlich gatartig, daher 
konnte das andere Ovarium, das gesund erschien, der Fran 
belassen werden, zumal die Jugend der Pat. and der Umstand, 
dass sie Jüdin ist, die das Ausbleiben des Kindersegens 
schmerzlicher als andere empfindet, es besonders wünschens¬ 
wert erscheinen iiess. 

Unter der Weisung, sich von Zeit zu Zeit vorzustellen, um 
daB Verhalten des zurückgelassenen Ovarinms prüfen zu 
können, wird Bie entlassen werden. 

Die zweite Person soll in den nächsten Tagen zur Opera¬ 
tion kommen. Sie beherbergt einen malignen Tumor. Dass er 
bösartiger Natur ist, lasst sich aus dem Behr schnellen 
Wachstum — seit dem Februar d. J. — erschlossen und 
aus dem Umstande, uass sie um die Zeit wegen eines Tu¬ 
mors der gegenüberliegenden Seite an anderem Orte operiert 
worden ist und dieser Tumor ein Sarcom war. Es wäre in 
diesem Falle also, trotzdem Pat. gleichfalls jung und Jüdin 
ist, doch geboten gewesen, das andere Ovarium mit zu ent¬ 
fernen auch dann, wenn es bei der Operation noch gesund erschei¬ 
nen mochte. 

9. Dr. uied.Becker demonstriert:DAtresiaani Vesti¬ 
bül a r i s; der Enddarm mündete in das vestibuium bei gleich¬ 
zeitigem Faulen der AusmUnduug an normaler Stelle. Die 
Matter litt an demselben Entwicklungsfehler. 

2 ) Thoracopagus. Bei den ziemlich ansgebildeten Foeten 
hatte sich der eine in Längslage, der audere in Qnerlage 
gestellt. Die Geburt konnte nur beendet werden dadurch, dass 
die Verwachsung mit dem Sichelmesser getrennt wurde, 
worauf jeder FoetuB einzeln, der vordere durch Wendung und 
Extraction, der hintere dnrch Extraction am Fuss entfernt 
wurde. Beide Foeten waren bereits abgestorben. 

(Autoreferat). 

10. Dr. Jankowsky: Kranken Vorstellung: Penetrierende 
Baachverletzungen. 

11. Dr. v. Hattuer:l) Mischtumor der Gl. parotis 
von Manuskopfgrösse, der uuter Schleich scher Anästhesie 
einer 64 J. alieu Pat. entfernt wurde. Operation gut vertra¬ 
gen, Defect durch Plastik und Granulation vollständig gedeckt. 

2 ) Submncöses Lipom des Coecuiu mit Invagi- 
natio ileocoecalis. Kesection, Exitus am 5. Tage post, 
oper. an Peritonitis. 


3) Pat mit gelungener Desinvagiation einer InVÄ- 
ginatio ileocoecalis. 

(Autoreferat.) 

12. Dr. M i c h e 18 • o n demonstriert: 1) Einen FaiTvon doppel¬ 
seitiger lumbaler Ureterostomie nach,Rovsing wegen 
Blasenectopie, wobei kurz die Technik nnd die Vorzüge dieser 
Methode gegenüber dem alten Verfahren der Implantation der 
Barnleiter in den Dickdarm berührt wurden. 

2) Zwei durch Laparotomie geheilte Fälle von diffuser 
eitriger Peritonitis nach Bauchcontusion. Im Anschluss an 
diese Fälle wurde iu einigen Worten die Therapie der Bauch- 
contusionen im allgemeinen und ihre Prognose auf Grund des 
iu den letzten 10 Jahren an der I. chir. Abt. des Stadtkranken- 
hanses zur Beobachtung gekommenen Materials besprochen. 

(Autoreferat). 

13. Dr. Plnker: Es war meine Absicht Ihnen bei dieser 
Gelegenheit nicht einzelne Patienten, sondern ganze Gruppen 
mit gleichartigen Erkrankungen vorzuführen. Ueber das 
Material zu solchen Massendemonstrationen verfügen wir an 
der Abteilung in reichlichem Masse; allein es ist unmöglich, 
die Leute auf einem Punct und zu einer bestimmten Zeit za 
concentrieren. Ich bitte sie daher, mit den wenigen Getreuen, 
die der Einladung gefolgt sind, vorlieb za nehmen. Bei dem 
Patienten, den ich Ihnen zuerst vorsielle, ist eine D a r m- 
resection ansgeführt worden and zwar im Antehkro an 
eine Heruia inc&rcerata. 

Seir 1904 sind bis zum heutigen Tage, also in einem Zeitraum 
von nicht vollen 5 Jahren, 176 incarcerisrte Hernien 
zur Beobachtung gekommen. Davon sind 49 mit einer Darm- 
resection wegen Gangrän behandelt worden. Der Anus prae¬ 
ternaturalis ist nur in einem Falle znr Anwendnng gekommen* 

Genauere Daten über die Mortalität kann ich im Augen¬ 
blick leider nicht zur Vertügung stellen; zu diesem Zwecke 
müsste das Material genauer durch gearbeitet werden. 

Schätzungsweise dürfte die Mortalität 40—45 pCt. betragen. 
Es ist jedoch dabei zu berücksichtigen, dass das Material zu 
ans zum Teil aus weiter Ferne in vollkommen hoffnungslosem 
Zustande eiutrlfft. Diese sind dann fast onne Ausnahme mit 
Taxis bearbeitet: 2—3 Aerzte haben gelegentlich im Schweisse 
ihres Angesichts gearbeitet, um das Zerstörungswerk zu 
vollenden. Mir ist ein Fall in Erinnerung, der ans dem Innern 
des Reiches eintraf, wo die Taxis in einem kleinern Stadt- 
hospital nicht zu dem gewollten Resultate geführt hatte: 
ausgedehnte Haut-, Scrotom-, Hoden- und Darmgangrän. 
Auch 01. ricini-Gaben sind keiue Seltenheit. Ueber die Un¬ 
zweckmässigkeit eines Abführmittels braucht man ja kein 
Wort weiter Zusagen. Mit ganz besonderem Nachdruck möchte 
ich aber auf die Gefahren der Taxis hin weisen. Dieselbe Ist 
vollkommen zu verwerfen and sollte in Lehrbüchern über¬ 
haupt nicht mehr beschrieben werden. Ausser einer warmen 
Wanne dürfte meines ErachtenB nichts weiter versucht und 
der Pat. bei negativem Erfolge in ein Krankenhaus trans¬ 
portiert werden. Lieber ein weiter Transport, als 
Taxis, ln der Stadt ist das selbstverständlich: es gilt aber 
auch für das Land. Man lasse sich in seinem Handeln auch 
dadurch nicht beeinflussen, dass eine Einklemmnng sich 
gelegentlich während des Transportes löst. Gewitzigt durch 
die übersiandene Gefahr, gehen solche Pat. fast ausnahmslos 
sehr willig auf die Radicaloperation ein. 

Die 175 Hernien verteilen sich auf 120 Männer und 5$ Frauen. 

Herma ingitin.: Frauen 12; Männer 109 

> er ural.: »34; > 6 

» ombiiie.: » 9; * 0 

> diapbr&gm. > 1; » 0 

> ventral» » 0; » 3 

Bei der Resection ist in allen Fällen der Mqrpbyknopf in 
Anwendung gekommen. Die Länge des resecierteu Darm¬ 
stückes schwankt zwischen 10 cm. und 1 M. Einer Pat. ist 
j der iMrm 2 Mal mit Erfolg reseciert worden, 60 4- 110 = 170 cui. 
I Es folgt die Vorstellung der erschienenen Pat. 

M. H. Es folgen nnn die Patellarfractureu, von denen 
seit 1904 bis jetzt 14 verzeichnet sind. Das Material bezieht sich 
ausschliesslich auf Erwachsene, da ja Kinder bis zum 14. Le¬ 
bensjahre hier keine Aufnahme finden. Das Alter unserer Pat. 
schwankt zwischen 21 uud 55 Jahren. Vorwiegend vertreten 
ist das höhere Alter. Ferner ist ja die Pateilarfractur eine 
Krankheit des männlichen Geschlechts. Ich kann ihnen auch 
nicht eine Fractor beim Weibe vorftihren. In allen Fällen 
handelt es sich um subcutane Querfracturen mit Diast&sen 
der Fragmente bis zu 2 Quertiugern und mehr. 

Die dominierende Therapie ist bei ans die Naht mit Alumi- 
ninm-Bronzedraht. Eins muss dabei aber ganz besonders be¬ 
tont werdeu — die Asepsis, da die Gelenke wohl zu den 
empfindlichsten Gebieten gehören, in die das Messer des Chi¬ 
rurgen dringt, ln dieser Beziehung kann mit Befriedigung 
die Tatsache constatiert werdeu, dass bei keinem der 14 Fälle 
eine Störung der Prima vorgekommen ist. 

Zar Naht sind die Fracturen seeuudär gekommen, nachdem 
der Bluterguss geschwunden war, was 14 Tage bis 3 Wochen 
in Anspruch nimmt (.Massage!) 
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Demonstration einschlägiger Fälle, die ein gutes fnnetio- 
nelles Resultat bieten: Tester, elastischer Gang, volle Streckung 
und auch fast vollkommene Flexion im Kniegelenk. Das ist 
namentlich bei denen der Fall, die eine Nachbehandlung im 
medico-meehani8chen Institut genoscen haben. 

Zum Schluss folgt die Vorstellung eiuer Reihe von Ober- 
scbenkelfracturen, die mit Extension behandelt worden sind, 
eine gute Stellung, feste Consolid&tion bei wenig Callus und 
ein gutes functionelles Resultat zeigen. 

(Autoreferat). 

14. Dr. ß o r n h a u p t demonstriert: 

1) Einen Patienten, der nach einer acuteu Otitis media,die 
ohne Operation ausgeheilt war, an einer eitrigen metastati- 
8chen Entzünd ung des rechten Kniegelenks erkrankt war. 
Das Kniegelenk ist zwei Mal punctiert worden. Die Function 
ergab beide Mal ein eitriges Exsudat in grosser Hl enge. Die 
Temperatur hielt sich beständig auf 39° und höher. Nach 
2 Einspritzungen von Jodipin (Sick. Centralblatt für Cbir. 31. 
Seite 937, 1908) ist die Temperatur abgefallen. Die Schwellung 
des Kniegelenks ging unter Schienenverbäudeu zurück. Die 
Schmerzhaftigkeit besteht falzt nur bei Bewegungen. Die 
Temperatur ist seit vielen Woeben normal. 

2) Einen Jüngling, der wegen einer Stapbylococcen- 
osteomyelitis des rechten Oberschenkels uud der rechten 
Scapula operiert worden war. Die Scapula ist iu toto mit der 
cavitas glenoidalis exstirpiert worden. Das Periost der scapala ist 
zurückgeblieben und der Knochen hat sich recht gnt regeue- 
riert (Röntgenplatte). Die Function des Arms ist noch einge¬ 
schränkt, jedoch bessert sie sich nach Massage und fleissigen 
Uebungen. 

3) Eine 42-jäbrige Frau, die am J9. Jnoi 1907 wegen eiuer 
aeuten Paucreati tis operiert woiden war. Die Laparotomie ist 
15 Stunden nach dem Beginn der Erkraukuug unter der 
Diagnose acnie Pancreatilis auspefübrt, die Umgebung des 
erkrankten Pancreaskopfes tamponiert worden. Eiu Jahr ist 
nach der Operation verflossen und die Patientiu ist vollständig 
gesuud und arbeitsfähig. 

(Autoreferat.) 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 6. November 1908. 

Präses: Zöpffe 1. Secretär: Brehm. 

1. A 1 k 8 n e demonstriert einen Patienten, an welchem die 
Müller-König sehe Schädeldefectplastik wegen 
Jackson scher Epilepsie nach Schädelverletzung in 
Port-Artnr gemacht woiden ist. 

Pat. T h. S , 30 Jahre alt 19. XI. 1904 in Port-Arnir 
Granatverletzung des Kopfes. Bis zum 26. I, 1905 mit Ver¬ 
bänden behandelt; Knochensplitter wurden nicht entfernt. 
Nach Japan in Gefangenschaft abgeiührt, wo starke Kopf¬ 
schmerzen, SchwindHanfälle und psychische Depressionszu¬ 
stände sieb entwickelten. Die Schädeiwunde brach los, fing an 
zu eitern, bis ein Knochenstück entfernt wurde. Es wurde 
etwas besser, aber die Kopfschmerzen und Schwindel an fälle 
blieben; ausserdem auffallende Abnahme des Gedächtnisses. 
Ira März 1907 erster epileptischer Anfall ohne jegliche er¬ 
kennbare Ursache: Besinnungslosigkeit und Krämpfe. Pat. 
warde Heizer auf einem Dampfschiff im Laufe von 14 Monaten. 
Entlassen vom Dienst wegen fortwährender Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle und epileptischer Krämpfe. Lebte hierauf 
ohne jegliche Beschäftigung auf dem Lande, aber die Krämpfe 
wiederholten sich: im April ein Anfall, im September au 
einem Tage 7 Anfälle, im October (8. X. 1908) abermals ein 
Anfall, wobei von einem Landarzt die Diagnose auf Gehirn- 
abscess gestellt wurde. Einige Stunden nach diesem Anfall 
sah Autor den Pat. zum ersten Mal. Er lag im Bett mit 
stark gerötetem Gesicht, mit verlangsamtem Puls — 52; 
Temperatur 37,1, Atmung 18. Pat. wiederholte beständig, «er 
»ei schon gestorben», «der Puls habe aufgehört», «man solle 
»eine Mutter grnsseo und ibn begraben». Stark gebaut, gut 
genährt. Macht einen deprimierten Eindruck, klagt über Kopf¬ 
schmerzen und Scliwiüdelanfälle bei Neigebewegungen des 
Kopfes. Am rechten inneren Augenwinkel eine etwas schmerz¬ 
hafte Hautnarbe, unter derselben eiu Knochenwali zu palpie- 
reo. Der rechte Supraorbitalrand erscheint nach unten ver¬ 
schoben, das Auge quasi verschmälert. Ungefähr 5 cm. über 
dem Augenwinkel, entsprechend der Kuppe des rechten 
Frontalhöckers, eine Vertiefung, welche bequem die Zeige- 
tiugerspitze aufnimmt. Die Haut daselbst narbig verändert, 
mit dem Knochen fest verwachsen. Die Vertiefung hat feste 
Unterlage, wahrscheinlich — eine Impression des Koucheus. 
^oo der Vertiefung strahlt eine Hantnarbe nach oben und 
iiuksaus; ihr entspricht eiu Knochenwali. Aleso: Merkmal 


eines «Sternbruchs». Keine Paralysen, weder Anästhesien 
noch Hyperästhesien. 10 X. 1908 nach der Diakonisseöanstalt 
«Bethanien» herübergeführt. Die zwei ersten Nächte hat 
Pat. wiederum «Sterbeanfälle». Er beruhigt sich nach grosse¬ 
ren Dosen von Brom uud Baldrian. Die weitere Beobachtung 
weist keine psychischen Alterationen, ausgenommen die 
Depressionszustäude, auf. Kopfschmerzen und Schwindelan¬ 
fälle dauern fort. Schläft viel. Der Puls schwankte zwischen 
47—54, Temperatur stets normal. Das Röntgenbild ergab 
nichts. Da Pat. über Sehschwäche klagte, untersuchte College 
Braun die Augen und fand eine geringgradige Hyperme- 
tropie auf beiden Seiten. Da Pat. bloss zur III. Kategorie der 
Verwundeten, mit Belassung in der Reserve, zugezählt war, 
wurden vor allen Dingen diese Verhältnisse reguliert, Pat. 
zur I Kategorie vorgestellt und aus dem Dienste entlassen. 
9. XI. 1908. Opeiation. Die Vertiefung im Knochen wird mit 
eiuein zuugeutormigen Hautperiostlappenschnitt blossgelegt. 
Man findet keine Einbuchtung des Knochens, sondern einen 
Defect desselben von 1,5 Cm. Diaoieter; derselbe ist kreis¬ 
rund. Die Dura ist durch eine pilzförmige Narbe im Defect 
fixiert und mit der Haut verwachsen. Das Narbengewebe wird 
entfernt, die Defectränder geglättet und abgeflacht, die Dura 
allseitig mobilisiert. Die Palpation ergibt unveränderte Ge- 
hirnmasse. Bildung eines M ü 11 e r - K ö n i g sehen Haot- 
periostknochenlappens. Der zweite Lappen kommt an die 
Stelle des ersten und umgekehrt. An der tiefsten Stelle ein 
kleiner Tampon. Postoperativer Verlauf gut. Auffallend war 
es, dass der Puls sogleich nach der Operation auf 60 70 
stieg nndbis jetzt immer in diesen Grenzen schwankt, manch¬ 
mal aucli bis 80 steigt. Temperatur war stets normal. Pat. 
fühlt sich sehr wohl, keine Schmerzen, noch SchwindelanfaUe \ 
die Gemütsstimmung ausgezeichnet. Man muss hoffen, dass 
'auch die epileptischen Kiämpfe ausbleiben werden, da erstens 
— die eclatante causa movens — der Sebädeldefect beseitigt 
ist, andererseits der Fall zu den frischen, nicht veralteten 
gehört. Jegliche Bewegungen der Kopfhaut vermittelten durch 
Zerrungen der Dura an der vernarbten Stelle Reizzustände 
der Gehirnrinde und im Gefolge die epileptischen Kiämpfe. 
Allerdings haben die Untersuchungen Unverrichta u. a. 
den Optimismus der Chirurgen bezüglich der Therapie der 
Jackson sehen Epilepsie etwas gedämpft, indem sie klarge¬ 
legt haben, dass sogar nach Entfernung der Causa movens 
die epileptisch alterierte Gehirnpartie Krämpfe erzeugen 
kann, wenn die Krankheit schon lange bestanden hat. Der 
Fall bekräftigt die v. Bergmann sehe Anschauung, im 
Widerspruch zu Kocher, dass auch kleine Schftdeldefecte 
geschlossen werden sollen. , 

(Autoreferat). 

2. Braun stellt einen Kranken vor mit doppelseitiger, 

concentriscberLinsenectopie. . __ . 

3. B r e h m demonstriert den Wurmfor ts atz eines Knaben, 
der au sogen. Appeudicitis larvata litt, er hatte schon seit 
langer Zeit allerlei unbestimmte Unterleibsbeschwerden, u. a. 
auch Schmerzen, Uebelkeiten und stets einen aufgetriebenen 
Leib. Vor 4 l A, Monaten setzte dann plötzlich ein recht 
heftiger Anfall ein, der nur sehr langsam im Laute von 
mehr als 3 Monaten abklang mit Hinterlassung der alten 
Beschwerden. Der Wurmfortsatz zeigte eine excussive Wuche¬ 
rung der Schleimhaut, Verdickung aller Wandschwhten und 
einen vom letzten Anfall herrtihrende Perforation. 

v. Holst teilt mit, dass er deu Knaben früher oft gesehen 
habe und ein für Appeudicitis charakteristisches Symptom nie 
constatieren konnte, sehr auffallend sei nur immer die starke 
Auftreibung des Leibes gewesen. 

3. M i c h e 1 s o n stellt einen Fall von L i 111 escher Krank¬ 
heit, der angeborenen, spastischen Gliederstarre vor. Der 
Kuabe, 6 a. n., wurde normal geboren, entwickelte sich in 
den ersten Monaten normal; als er ca. V* alt war, fiug 
er au, die Füsse wenig zu bewegen, strampelte nicht, lag 
vielmehr mit angezogenen Beinen, die Knie aneinander ge¬ 
presst, konnte auch nicht sitzen. Im ersten Jahr zeigte sich 
eine Skoliose, die mit Corset und Massage behandelt wurde. 
3 Jahre alt sprach das Kind die ersten Worte, die Sprache 
entwickelte sich dann sehr langsam weiter, jetzt stottert das 
Kind sehr stark. Um das dritte Jahr beginnen die eisten 
Fori bewegungsversuche, indem der Kuabe sich platt auf die 
Diele legt, die starren Beine, die mit der Fusapitze den 
Boden beiiiliren, nachzieheud. Beim Versuch ihn aufznrichten 
sperren sich die Knie fest aneinander, oder er schleudert 
durch undiaciplinierte Innervation der Adductoren and 
Flexoren den einen Fuss um den anderen herum. Die Arme 
sind an der Erkrankung fast garnicht beteiligt. Die Reflexe, 
die sich iufulge der starken Spaunuug der Glieder nur selten 
anslösen lassen, sind sehr stark gesteigert, Fussphänomen 
und B a b i u s k y sehr ausgesprochen. Sensibilität, Blase und 
Mastdarm normal. Es handelt sich hier um einen Fall von 
starker Steigerung der Sehuenroflexe, motorischer Parese, 
spastisch-paretisciiein GaDg bei völligem Felileu von Störungen 
der Sensibilität, Blasen- und Mastdarmfunction. Dieses Leiden 
ist ja schon vuu Erb und (J ha reut als eine primäre, 
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systematische Erkrankung der PyramfdenBeitenstrangbahn 
Im Jahre 1875 beschrieben worden. Der englische Geburts¬ 
helfer Little hat sie dann in Zusammenhang gebracht mit 
schwerer, langdauernder Geburt (Zange, Wendung) und konnte 
dafür einige Sectionsbeweise anführen, doch fand man bald 
solche Gehirnveränderungen auch ohne jeden hämorrhagi¬ 
schen Process an der Hirnrinde, die Little aber als Ursache 
der Erkrankung ansah. Die Krankheit ist heute aafznfassen 
als eine Entwicklungsstörnngder Verbindungsglieder zwischen 
GrosBhirn und Hückenmark. Diese Verbindung muss in einer 
Hemmung bestehen, durch welche die Muskeln in einem 
normalen Erregungszustände gehalten werden; fehlt diese 
Hemmung, so erhält der Muskel einen Ueberschuss an Ener¬ 
gie, so dass er in Spasmus gerät. Der Ausgangspunct ist die 
Grosshirnrinde, die zeitliche Entstehung fallt nicht mit der 
Geburt zusammen, sondern die Krankheit ist angeboren. 

(Antoreferat.) 
d. Z. Secretär: Dr. Brehm. 


Sitzung am 4. December 1908. 

Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

1. Ischreyt demonstriert einen Baibus, der von Dr. von 
M i dde n dor f f (Reval) wegen absoluten Glaucoms enncleiert 
worden war. Es bandelt sich um eine Fall von Glaucom im 
myopischen Auge. Die Längsaxe des Formolpräparates be¬ 
trägt 82 mm., in der Gegend des hinteren Augenpols befindet 
sich eine colossale Ectasie, durch welche der Option sein tritt 
stark seitlich verschoben worden ist. Im Anschluss an diesen 
Fall geht Ischreyt kurz auf die anatomischen Veränderun¬ 
gen der Axenmyopie ein und charakterisiert letztere auf 
Grund der Literatur und eigener Untersuchungen als einen 
Process, bei dem sich eine Dehnung in der hinteren Sclera- 
hälfte entwickele. Im Einzelnen entständen hierbei sehr inter¬ 
essante Veränderungen an den Augenhäuten, auf die nicht 
weiter eingegaogen werden könue. Hervorbeben wolle er nur, 
dass in solchen Augen beim Eintritt einer Drucksleigerung 
die Excavation eine ganz besondere Tiefe und Breite erreichen 
könne, indem die an den Opticuscanal angrenzende Sclera 
mitau8geböblt werde. Für Veranschaulichung des Gesagten 
demonstriert er Präparate und ein Mikrophotogram eines von 
ihm soeben untersuchten Falles. 

(Autoreferet). 

2. Brehm stellt einen Kranken vor, der ihm vor 14 Tagen 
von Dr- Rappoport öberwieseu wurde mit der Diagnose: 
gutartige Pylorusstenose; obwohl ein fast faust- 
grosser Tumor zu palpieren war, wurde kein Carcinom angenom¬ 
men, da die chemische Magensaftuntersucbung freie Salzsäure, 
reichl. Sarcina, aber keine Milchsäure ergab. Die Operation war 
dringend indiciert, da Pat. total verhungert und zum Skelettabge¬ 
magert war. Bei der Laparotomie fand sich ein kleinfaust¬ 
grosser, ziemlich derber stenosierender Pylorusturaor, der in¬ 
dessen makroskopisch mehr den Eindruck eines reinen Schwar- 
tentnmors machte. Gastroenteroanastomosis retrocolica nach 
v. Hacker. Die Beschwerden sind total gehoben, Pat. er¬ 
holt sich ausgezeichnet, sein Heisshunger ist kaum zu stillen, 
von seiten des Magens nicht die geringsten Erscheinungen.— 
Dieser Fall war von anderer Seite auf Grund des palpatori- 
schen Befundes bereits als inoperables Carcinom angesprochen, 
somit zum Tode verurteilt worden, der Magensaft war aber 
nicht untersucht worden. Nach kurzer Besprechung der ver¬ 
schiedenen Methoden der Gastroenteroanastomose, unter denen 
der nach v. Hacker der Vorzug eingeräumt wird, bespricht 
der Vortragende die Indicationen für die Operation. 

(Autoreferat,). 

Discussion: 

A 1 k sne hält die Ergebnisse der Magensaftuntersucbung 
für nicht ausschlaggebend, um die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Ulcus und Carcinom su stellen, er behandle eben einen 
Fall, in dem er auf Grund der ersten Untersuchung (Milch¬ 
säure positiv, Salzsäure auch positiv) ein Carcinom annahm 
und operieren wollte, doch habe der Pat. bei richtiger Diät- 
und Krankenhausruhe sich ziemlich schnell sehr gut er¬ 
holt, so dass er geneigt sei, doch ein Ulcus anzunehmen. Be¬ 
züglich der Entdeckung der Gastroenterostomie sei es nicht 
ganz sicher, ob die Idee dazu von W ö 1 f 1 e r sei bst stamme oder 
einem seiner Assistenten, Wölfier habe die Operation nur 
zuerst ausgeführt. Was die Wahl der Methode anbetrifft, so 
sei die v. Hack er sehe Methode schwierig und ihre Ausfüh¬ 
rung erfordere ebensoviel Zeit wie die W ö 1 f 1 e r sehe mit ange- 
scblossener Enteroanastomose nach Braun. 

Stender hält den vorliegenden Fall diagnostisch für ein¬ 
wandsfrei, es liege sicher nur eine Ulcusstenosc vor, und ge¬ 
rade die chemische Analyse und mikroskopische Untersuchung 
seien ausschlaggebend, denn ihm sei nicht bekannt, dass Sar¬ 
cina im carcinomatösen Magen beobachtet worden sei. Die 
Anwesenheit der Sarcina spricht strikt gegen Carcinom.. 

, Schmähmann betont gleichfalls die Wichtigkeit der Ma- 
gensaftuntersnehung, er behandele eben einen Mann, bei dem 


vor mehr als einem halben Jahr Boas in Berlin die Diag¬ 
nose auf inoperables Magencarcinom gestellt habe* doch habe 
er den Magensaft nicht nntersucht, da Pat. eine Aushebe¬ 
rung nicht gestattete. Der Pat. hat sich non jetzt sehr gut 
erholt, ein Tumor sei nicht palpabel, und er sei geneigt, Ulens- 
Btenose anzuuehmen. Leider sei der Mann nicht zn bewegen, 
sich den Magen anshebern zu lassen, wodurch eine sichere 
Diagnose wohl möglich wäre. 

3. Zoepffel: stellt ein 18jähr. Mädchen vom Lande vor, 
das ihm heute zur Diagnose überwiesen worden war. Pat 
Liese G. ist bis vor 5 Jahren immer gesund gewesen und 
gibt an, dass auch ihre Mutter und Geschwister gesund 
seien. Der Vater soll schon seit vielen Jahren an verbreite¬ 
ten Geschwüren leiden, die nicht verheilten und ihn arbeitsun¬ 
fähig machten. Vor über 4'/* Jahren soll Pat. «Pocken» ge¬ 
habt haben, an welchen sie 17« Monate gelitten haben will. 
Seitdem hat sie sich bis Anfang dieses Jahres bis auf gele¬ 
gentliche sehr starke Kopfschmerzen leidlich wohl gefühlt. Im 
März 1908 Schwellung des rechten Kniegelenks, heftige 
Schmerzen (unter hohem Fieber) in demselben and gleich¬ 
zeitig hiermit Auftreten des Exanthems, um dessentwiilen sie 
nun ärztl. Hilfe beansprucht. Nach monateianger Application 
von heissen Umschlägen sei die Geschwulst am Knie aufge¬ 
brochen and habe reichlich Eiter entleert 

Pat. ist von kräftigem Körperbau, gutem Ernährungszustand 
und sieht nicht fahl and elend aus. Poclcen-Narben nicht nach¬ 
weisbar. Haare etwas dünn. Haut nicht chagriniert. Cbron. 
Pharyngitis und Augina. Allg. Drüsen. Die rechte Kniege¬ 
lenksgegend bis zu Kindskopfgrösse geschwellt; die Excnr- 
Bionen im Gelenk selbst frei und schmerzlos, ebenso das Ge¬ 
hen. Die ganze Gelenkkapsel verdickt; unterhalb der Patella 
eine etw. eingezogene bläulich verfärbte glänzende Narbe mit 
pigm. Rändern. 

An den seitl. Partieen des Thorax und Abdomen, sowie an 
der Beuge- reRp. Innenfläche der Arme und Beine ein nicht 
juckendes gnirlandenartig angeordnetes Exanthem von bräun¬ 
lich- resp. kupferroter Farbe. Kopf, sowie die Hand- und 
Fuesffäcben und ebenso Genital- and Anal-Region frei. 

Redner meint, dass es sich hier zweifellos nm eine luetische 
Erkrankung uud zwar um ein grosspapulöses lenticuläres 
Syphilid handele, das ja bekanntlich häufig bei längerem Be¬ 
stände eine derartige Anordnung aufweise und auch oft mit 
spec. Erkrankungen der Gelenke resp. deren Umgebung com- 
biniert auftrete. Auffallend sei nur die dentlich ausgesprochene 
Herabsetzung der Sensibilität der Haut innerhalb der Seg¬ 
mente der serpiginösen Effiorescenzen. Sonstige Störungen 
der Sensibilität seien bei der Pat. nicht nachweisbar. 

Christian! fragt, ob man in diesem Falle Lepra mit 
völliger Sicherheit ausschliessen könne, die völlige Anästhe¬ 
sie der Effiorescenzen sei doch sehr auffallend. 

Zoepffel meint, Lepra sei mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit anszaschllessen, es könnte sich nnr nm L. nervornm 
handeln, und da müssten doch bereits deutlichere Verände¬ 
rungen an den Nerven nachweisbar sein, er habe sorgfältig 
darnach gesucht, aber nichts gefunden. 

4. Zoepffel hält seinen angekündigten Vortrag; «Ueber 
Phosphaturie und Oxalurie». (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Siebe r t: Unter den Harnverändernngen bei den func- 
tionellen Neurosen spielen die Phosphaturie und Oxalnrie eine 
sehr wichtige Rolle. Bei der Neurasthenie und bes. bei der 
sexuellen Neurasthenie wird nicht Belten Phosphaturie beob¬ 
achtet, d. h. der Urin ist schon bei der Ausscheidung getrübt 
(pbospboris. Ca und Mg) mit mehr oder weniger Tripelphos¬ 
phaten gemischt. Die Reaction ist meist eine neutrale. Die 
Trübung nimmt beim Erhitzen zu, verschwindet bei Zusatz 
von EssigBäure. Das Auftreten von Phosphaturie ist ein sehr 
verschiedenes, zuweilen ist die ganze Portion getrübt, häufi¬ 
ger mehr die Endportion. Die Häufigkeit des Auftretens bei 
demselben Individuum ist auch eine sehr verschiedene. Oft 
ist die Phosphaturie von gewissen Reizerscheinungen be¬ 
gleitet, Brennen in der Harnröhre, Harndrang, was gerade 
den ängstlichen Nearastheniker zum Arzt führt, weil er den 
Ausbruch einer schweren Nierenerkrankung fürchtet. Offen¬ 
bar handelt es sich um eine mechanische Reizung der Schleim¬ 
haut durch spitze Krystalluadeln. Von vielen Autoren wird 
ja die Phosphaturie als Secretionsneurose der Niere behan¬ 
delt, offenbar spielen nervöse Einflüsse eine grosse Rolle, da 
nach psychischen Erregungen beim Nearastheniker sehr oft 
solche Erscheinungen eintreteu. 

Die Oxalurie ist viel häufiger als die Phosphaturie beim 
Neurastheniker. Im Urin findet sich oxals. Kalk als Brief- 
couvertform. Bei saurer Reaction braucht nichts ansgeschie- 
den zu werden, und trotzdem kann viel Oxalsäure im Urin 
vorhanden sein. Beim Neurastheniker werden oft grosse 
Mengen Oxalsänrekrystalle ausgeschieden. Die Oxalsäure 
bildet sich aus den Kohlehydraten und bezeichnet eine Ver¬ 
langsamung des Stoffwechsels. Schon B e a r d hat die Oxa¬ 
lurie als Symptom der Neurasthenie beobachtet, zuweilen ver- 
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banden mit Spermatorrhoe und hypochondrischer und melan- 
cholischer Gemütsstimmnng. Die Symptome der Oxularie sind 
ähnlich der Phosphaturie und bestehen in Beizerscheinungen 
des Urogenitalapparates, besonders der Harnröhre, ebenso wie 
bei der Phosphatnrie durch die scharfen Krystalle hervorge- 
rufen. Gewöhnlich sind Erscheinungen von Spinalirritation 
mit diesen Ansscheidungen verbunden, Schmerzen im Kücken, 
Ziehen in der Blase und in den Beinen, was durchaus die 
Beobachtung des Kranken auf den Urogenitalapparat richtet 
and oft schwere depressive Stimmungsanoroalien hervorruft. 


Sitzung vom 15. Jannar 1909. 

1. Schmähmann stellt ein Kind vor mit doppelseitiger 
Hüftgelenklnxation im Anschluss an Kind er¬ 
lahm u ng. 

Discu 8 sion: 

Brehm weist darauf hin, dass hier auch das Kniegelenk und 
das Sprunggelenk recht schwer unter der Lähmung gelitten 
hätten, es bestehe beiderseits genu v&lgnm und recurvatum 
ebenso auch pes valgus, diese Deformitäten bedingen hier den 
abnormen Gang des Kindes, der schleppend und ungelenk, 
aber kein eigentlicher Watschelgang sei. Durch blosse In- 
spection gelinge es nicht, hier ein klares Bild über die Hüft¬ 
gelenke zu erhalten, ob es sich um eine blosse Schlaffheit der 
Kapsel, um ein paralytisches Schiottergelenk handelt oder be¬ 
reits um eine Luxation. 

2. Ischreyt hält seinen angekündigten Vortrag: «U e b e r 
d e n E i n f 1 u’s s der Sehschärfe auf das Zeich¬ 
nender Kinder». (Erscheint im Druck). 

D i sc u ss io n: 

Brehm weist darauf hin, dass das von Dr. Is ehre y t 
betonte Ueberwiegen der Erinnerungsbilder beim Zeichnen der 
Kinder, die rein idioplastische Methode, auch beim Zeichnen 
and Malen des erwachsenen Laien noch sehr ausgesprochen 
sei im Vergleich mit dem Zeichnen und Malen des Künstlers, 
der vor allem nach der reinen Anschauung arbeite. Den 
Uebergang zeige der künstlerische Dilettant, dem es aufangs 
grosse Schwierigkeiten bereite, sich von den fest eingewurzel¬ 
ten, köustierisch oft falschen Erinnerungsbildern und traditio¬ 
nellen Vorstellungen zu emancipieren und wirklich nur das 
sinnlich Wahrgenommene wiederzugeben. Die Maler nennen 
du «das sehen lernen». 

Uichelson betout die ungemein wichtigen theoretischen 
nnd practischen Ergebnisse des Studiums der Kiuderkuust, 
dieselbe sei eiue unerschöpfliche Kundgrube zur Erkennung 
nicht uur der inteilectueilen, sondern auch der charakterlichen 
Eigenschaften des Kindes, ln Amerika sei auf diesem Gebiete 
seuon Bedeutendes geleistet worden. Weuu man eiuer Auzahl 
von Kindern eine Geschichte erzähle und sie auffordere, dazu 
Zeichnungen zu liefern, so ergebe dieser Versuch eine ausser¬ 
ordentliche Mannigfaltigkeit iu der Auffassung, und aus den 
Bildern Hessen sich Schlüsse auf die Entwicklung, Anlagen 
ond Neigungen der Kioder ziehen. Bei uus werde diesen 
Dingen noch viel zu wenig Beachtung geschenkt. 

Ischreyt: Nach dem phylogenetischen Grundgesetz 
müsste ja der Eutwickiuugsgaug des Kindes auch im Zeichuen 
den Entwicklungsgang des Menschengeechlecütes ln dieser 
Kunst copieren, so dass also die ersten Zeichnenversuche des 
Kiades denen der Volker aaf frühester Kulturstufe gleicheu 
müssten. Das ist nun aber nicht ganz der Fall, denn während 
die Kaust des Kiudes durchaus idioplastiscu ist, erzählend, 
unbekümmert um die Natnrwahrheit, sind die Zeichnungen 
der Urvölker durchaus physioplastisch, realistisch, aus der 
an mittel baren, reinen Auschauung heraasgeschaffen, so dass 
oiau ooch ueute die Jagdtiere gut erkennen kann. Verworo 
ist der Ansicht, dass diese naive, auf reiner Anschauung be¬ 
ruhende Kunst mit dem Auftreten des Gottesbegriffes, der 
Heflexion verloren gegangen sei. 

3. Schmähmann stellt eine Frau vor mit recht ausge¬ 
dehnten Xanthomen der inneren Augenwinkel. 

D. Z. Secretär: Dr. Brehm. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— S i. Petersburg. Das Mitglied des Keichsrats, Sena¬ 
tor, Dr. med. L u k j a n u w ist zum Überprocureur des 
Heiligen Synode ernannt. 

— Der Verein St. Petersburger Aerzte feiert 
am 31. März dieses Jahres das Jubiläum seines 50- 
jährigen Bestehens. An dem genannten Tage wird 
eine Festsitzung stattfiuden, welcher ein collegiales Abend¬ 
essen folgen soll. Aus dieser Veranlassung wird ein biogra¬ 
phisches Album aller Vereinsmitglieder und ein Bericht über 
die wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins während dieser 
Periode beransgegeben. Leider haben viele Gollegeu die Frage¬ 


bogen, die die biographischen Daten enthalten, bis jetzt z. T. 
noch nicht abgeholt, z. T. nicht ansgefüllt. 

— Am 1. Februar ist in der chirurgischen Hospitalklinik 
von Prof. S. Fedoroff ander Militär-MediciniBchen Aka¬ 
demie ein neues Operations-Auditorium feierlich 
eiugeweiht worden. 

— Am 16. Dec. 1908 haben die Staatsprüfungen an 
der medicinischen Faculiät der Universität 
Charkow ihren Abschluss gefunden. Den Arztgrad erwar¬ 
ben 65 Personen, daruuter 55 Doctore der Medicin ausländi¬ 
scher Universitäten (33 Männer und 23 Frauen). 

— Die Medicinalabteilung des Ministeriums der Volksauf¬ 
klärung hat eine neue Arbeit Prof. G. C h 1 o p i n a herausge- 
gebeu: «Krankheiten der Schüler der mittleren 
Lehranstalten des Ministeriums der Volks- 
a u f k 1 ä r u n g». Die Arbeit ist aaf Grund von Berichten der 
Schulärzte pro 1905—6 zusammengestelit und umfasst stati¬ 
stische Daten über 116458 Lernende. Besonders hervorzuheben 
wäre die Kurzsichtigkeit, die im Durchschnitt bei 13,9 pCt. 
aller Schüler constatiert werden konnte, wobei sich ein An¬ 
steigen der Zahl der Kurzsichtigen von 8,8 pCt. der Vorbe¬ 
reitungsklasse bis zu 22,6 pCt. der \ 111. Klasse erkennen 
iiess. Verkrümmungen der Wirbelsäule kauten im Durch¬ 
schnitt bei 3 pCt. vor: in der Vorbereitnngsklasse 3,1 pCt., in 
der VIII. Klasse 4,5 pCt.; Nervenkrankheiten — bei 2,9 pCt.: 
1 pCt. iu der Vorbereitangskl&sae, 6,5 pCt. in der V1IL Klasse. 

— DasGouverueineuts-Land8chaftsamt von 
Charkow hat 100000 Bbl. zum Kampf mit der Flecktyphus- 
Epidemie assiguiert. 

— Herr J. Bernstein hat dem jüdischen Hospital in 
Warschau laut Testament 30000 Kbl. vermacht und der Au- 
genabteilnog desselben Hospitals 24000 Bbl. 

Das bacteriologische Institut der Charkow- 
schen Medicinischen Gesellschaft hat im Jahre 1907 201921 
Köhrclien verschiedener Heilsera geliefert. Solche Seruinmen- 
gen liefert sonst kein russisches bacieriologisches Institut. 

— Dem iu Moskau von Morosow gegründeten Institut 
zur Erforschung der Behandlungsmethoden 
der Geschwülste ist eine Spende von 5000 Bbl. zur 
Coinpleuierung der Bibliothek zugegangen. 

— Bei der St. Petersburger Gesellschaft der 
Fürsorge für Tnberculöse hat sich auf initiative 
von Dr. A. Wladimiroff eine besondere «a u f k 1 ä - 
rende Abteilung» gebildet, die den Zweck verfolgt, 
möglichst alle Kreise und Sclncuten der Bevölkerung über 
das Wesen der Tuberculose und die von dieser Krankheit 
drohende Gefahr aufzaklären, indem Dr. A. Wiadimiroff 
von dem einzig richtigen Grundsatz ausgeht, dass nnr eine 
genaue Kenntnis des Feindes die Bekämpfung desselben er¬ 
möglicht. Die neue Abteilung ist der <GeselUchaft der Für¬ 
sorge für Tuberculose» eng augegliedert und hat vou dein 
Vorstaude derselben folgende clnstruction» als Bichi- 
senuur für ihre Tätigkeit erhalten. § 1. Die aufklärende Ab¬ 
teilung erfüllt folgende Aufgaben: a) Sie organisiert (laut 
| P. 4, § 2. d. Statut, d. Gesellschaft) populäre Colloquien, 
öffentliche Vorlesungen über Tuberculose, gibt populäre Bro- 
schüreu Über Tuberculose heraus, nach vorgescuriebeuen He¬ 
geln. b) Sie veranstaltet die in P. 7 § 8 d. Statut, d. Gesell¬ 
schaft erwähnten Ausstellungen (temporäre und beständige) 
and gründet Museen, c) Sie verfertigt and verbreitet beleh¬ 
rende Placate, Merkblätter uud Annoncen über den Kampf mit 
der Tuberculose. d) Sie hat eiue Bibliothek einzuncüien- 
e) Sie richtet ein AuskuoLsbureau über Fragen betreffend die 
Tuberculose ein. f) Sie bedient sich überhaupt aller Mittel, um 
die Kenntnisse über die Tnberculöse zu popularisieren. § 2. Die 
anfklärende Abteilung besteht ausschliesslicn aas Mitgliedern 
der Gesellschaft (siehe § 4, P. a, b und c, d. Statuten 
der Gesellschaft), die deu Wonach geänssert naben, au den 
Arbeiteu der Abteilung teilzuuehmen. § 3. Die Angelegen¬ 
heiten der aufkiarendeu Abteiiuug verwaltet ein speclelles 
Bureau, bestehend aus einem Präsidenten, einem Vicepräsidenteu, 
zwei Secretäreu, einem Cassafiihrer uud noch zwei Mitglie¬ 
dern. Hierher gehören anch die Vorstände der Unterabteilun¬ 
gen. § 4. Das Bureau der aufklärendeu Abteilung tritt min¬ 
destens einmal monatlich zusammen, die Abteilung — je 
nach Bedarf. § 5. Auf den Sitzungen der Abteilung werden 
alle eiuschlägigen Fragen behaudelt und entschieden. § 6. Die 
aufklarende Abteilung organisiert Unterabteilungen, als: 
Abteilung für Vorlesungen, für Museea, für Bedactlon, Bi¬ 
bliothek, Auskunft u. 8. w-, worüber sie der Verwaltung der 
Gesellschaft Mitteilung erstattet. § 7. Das Bureau stellt all¬ 
jährlich der Verwaltung der Gesellschaft einen Bericht über 
die Tätigkeit der Abteilung vor. § 8. Die Mittel der Abtei¬ 
lung bestehen aus einem specieilen Capital der aufkiärenden 
Abteiiuug (§ 10 d. Statuts der Gesellschaft), welches gebildet 
wird a) aus den Einnahmen der von der Abteilung veran¬ 
stalteten Colloquien, Leseabende oni öffentlichen Vonosuu- 
gen (siehe § 1 d. Instructionen), b) aus den Einkünften 
vou den veranstalteten Coucerten, Vorstellungen n. s. w., 
c) aus den Einnahmen vom Verkauf der Editionen der Ab- 
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teilung, d) aus : eventuellen Geld-Spenden und Stiftungen von 
Mobilien und Immobilien, welche speciell tiir die aufkläreude 
Abteilung bestimmt sind, e) aus möglicherweise einlaufenden 
speciell für die aufkiäiende Abteilung bestimmten Subsidien 
von Regierangs- und anderen Institutionen. Anmerkung: 
Laut § 10 d. Statuts der Gesellschaft werden von den Ein¬ 
künften des speciellen Capitals der aufklärenden Abteilung 
keine Abzüge für das Grundcapital der Gesellschatt gemacht. 
§ 9. Alle für das specielle Capital der Abteilung bestimmten 
Einkünfte werden dem Cassaführer der Gesellschaft überge¬ 
ben (§ 25 d. Stat. d. Gesellsch.) und mit Wissen der Verwal¬ 
tung der Gesellschaft verausgabt. § 10. Die Auszahlungen 
anB dem Specialcapital der Abteilung werden vom Cassafüh- 
der Gesellschaft laut Order des Vorsitzenden des Bureaus der 
Abteilung oder seines Stellvertreters ausgefühtt. § 11. Die 
aufkläreude Abteilung hat ihr eigenes Siegel, das von der 
Verwaltung der Gesellschaft bestätigt worden ist. 

Die «Aufklärende Abteilung? zerfällt in folgende Unterab¬ 
teilungen: I. Abteilnug für Vorlesungen: a) Vorlesungen für 
das Volk und Colloquien, Programme, Lehrmittel, b) Specielle 
Vorlesungen für Aerzte, Landwirte, Pädagogen, Miiitärper- 
sonen. c) Sorge für entsprechende Auditorien. II. Abteilung 
für Redaction: Presse. Placate. Abbildungen, Merkblätter und 
Volks-Broschüren. III. Abteilung. Bibliothek: Spenden an 
Büchern, die z. T. Eigentum der eigentlichen Besitzer blei¬ 
ben. Verzeichnis der Bücher, Cataloge. JV. Museumsabteilung: 
at Gründung von Museen ^ein pathologisches uud bacteriolo- 
gisches). Statistik, Hospitäler, Sanatorien u- s. w. Kranken¬ 
pflege, Prophylaxe, b) Wander-Volksmuseen: 1) Ursprung der 
Tuberculose, 2) lbre Verbreitung, 3) Behandlung. 4} Pro¬ 
phylaxe. c) Technische Gruppen: Entwürfe, Zeichnungen, 
Modelle n. s. w. V. Abteilung für Auskünfte: 1) Bacterio- 
logische, pathologische. 2) Therapie (Tuberculin, Kumys u. s. 
w.). 8) Hospitäler, Sanatorien, Kindercolonien. 4) Coratorien, 
Feriencolonien. 5) Vorbeugung, Spiele. 6) Hygiene. 7) Wirt¬ 
schaft. 8) Landwirtschaft. 9) Pädagogik. 

indem wir die Bildung dieser neuen Abteilung, die, von ihrem 
Organisator inspiriert, voll Zuversicht den Kampf gegen die ver¬ 
heerendste aller Epidemien anfnebmen will, freudigbegrüssen und 
ihr mit ihrem unternehmendem Leiter an der Spiize vollen Er¬ 
folg in der guten Sache wünschen, hoffen wir, dass sich recht 
viele Collegen finden werden, die ihr Wissen und Können 
dem neuen Unternehmen zur Verfügung stellen werden, zu¬ 
mal da die geplante Gestaltung der Unterabteilungen eine so 
vielseitige ist, dass wohl jeder Arzt seinen guten Willen in 
der einen oder anderen Weise betätigen kann. Nur durch 
energisches Vorgeben in geschlossenen Reihen uud nur durch 
solidarisch« Einigung aller verfügbaren Kräfte ist eine er¬ 
folgreiche Bekämpfung eines Uebels möglich, welches derar¬ 
tige Dimensionen angenommen hat, dass es nicht nnr eine 
Gefahr für die ganze Menschheit bedeutet, sondern auch 
schon anfäugt, die für den Menschen notwendige Tierwelt zu 
decimiereo. 

— Der 2. Internationale Congress für Unfall- 
raedicin findet am 23. Mai (n. St.) in Rom statt unter dem 
Ehrenpräsidium der Professoren G. Bacelli und 
F. Dnrante und unter dem Präsidium des Professors 
für gerichtliche Medicin Dr. S. Ottolenghi. Der Mitglieds- 
beitrag wird 20 Francs betragen, wofür jedes Mitglied den 
Congressbericht erhalten soll. Die italienischen Eisenbahnen 
und Dampfer stellen für die Congressteilnehmer eine Tarifer- 
mässignng in Aussicht. 

— XVI. internationaler medlcinischerCongress. 

Die Leitung des XVI. internationalen medicini- 
8 eben Congresses erlaubt sich, die Herren Referenten 
darauf aufmerksam zu machen, dass die Manuscripte der Referate 
bis zum 28. Februar, welches Datum nunmehr als der spä¬ 
teste Termin festgesetzt ist, an das Congressbureau- 
Budapest, VIII. Esterhazy-Gasse 7, einzusendeu sind. 

Den Mitgliedsbeitrag von 25 Kronen österr.-ung. Währung 
wolle man mittelst Postanweisung an den Schatzmeister des 
Congresses, Herrn Prof. Dr. vonElischer (Budapest, VIII. 
Esterhäzy-Gasse 7) einsenden. 

— Der Piivatdocent für Hygiene an der Universität zu 
Graz, Dr- Paul Th. Müller ist zum Professor 
ernaunt. 

— Seit dem Januar dieses Jahres erscheint in Abbazia 
eine neue medicinLche Zeitschrift «C e n t i a 1 b 1 a 11 für 
Thalassotherapie, Klimatologie, Balneologie 
und verwandte Wissenszweige», herausgegebeu 
von den Mi'gliedern des Vereins der Aerzte des (’urortes 
Abbazia, ledigiert von Prof. J. Glax, Docent G. Kodor 
und Dr. J. Kurz. Die Nr. 1 enthält «inen Originalartikel 
von Prof. J. Glax über «.S c h i f f s s a n a t o r i e n und den 
therapeutischen Wert täglicher kleiner Seefahrten» ferner 
mehrere Kefeiate in deutscher und französischer Sprache 
über einschlägige Themata uud einen Bericht über den IV. 
internatioualeu Congress für Thalassotherapie, der Ende 
September 19u8 iu Abbazia tagte. Das Centralblatt soll 


1 Mal monatlich in Heften von 1—2 Bogen im Umfang 
erscheinen. 

— Verbreitung der Cholera. In Singapore 
starben vom. 18. bis zum 31. December 1908 (o. St.) 35 Perso¬ 
nen an der Cholera, in Calcutta—vom 20. December 1908 
bis zum 2. Januar 1909 20 Personen. 

— Verbreitung der Pest. In Indien erkrankten 
vom 13. bis zum 26 December 1908 an der Pest 4324 Petso- 
nen und starben 3471. Ju Aegypten erkrankten vom 33. 
bis zum 29. Januar 6 und starben 2 Personen. In Bagdad 
erkrankten vom 18. bis zum 24. Januar 4 Personen und star¬ 
ben 2. 

— Vom 11. bis zum 12. Febr. erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 12 Personen, starben 5 und gena¬ 
sen 14. In Behandlung verblieben in den Hospitälern 240 
Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 10067 Personen er¬ 
krankt, 3942 gestorben und 5867 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankteu io 
St. Petersburg in der Woche vom 18. bis zum 24. Jan. 
1909 664 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 49. 
Typb. exauth. 7, F e b r i s recurr. 94, Pocken 7, Wind¬ 
pocken 12, Masern i»l, Scharlach 77, Diphtherie 117, acut. 
Mageu-Darmkatarrh 64, Cholera 128, an anderen Infec- 
tionskraoklieiten 48. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäiern betrug in derselben 
Woche 12636. Darnnter Typhus abdominalis 582, Typhus 
exanth. 17, Febris recurrens 573, Scharlach 209, 
Masern 90, Diphtherie 181, Pocken 28, Windpocken 0, 
Cholera 283, crupöse Pneumonie 128, Tuberculose 632, 
lufiueuza 260, Erysipel 77, Keuchhusten 12, Hautkrankheiten 80, 
Syphilis 542, venerische Krankheiten 332, acute Erkrankun¬ 
gen 1858, chronische Krankheiten 1.719, chirurgische Krank¬ 
heiten 1450, Geisteskrankheiten 3198, gynäkologische Krank¬ 
heiten 218, Kraukbeiten des Wochenbetts 58, verschieden 
andere Krankheiten 110. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 912 + 54 Totgeborene, 
-{-44 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darnnter 
Typb. abd. 10, Typb. exanth. 2, Febris recuir. 4, Pocken 5, 
Masern 15, Scharlach 18, Diphtherie 21, Keuchhusten 4, 
crupöse Pneumonie 50, katarrhalische Pneumonie 139, Erysi- 
pelas 7, Influenza 22, Pyämie und Septicaemie 12, Febris puei- 
peralis 0, Tuberculose der Lungen 110, Tuberculose anderer 
Organe 21, Dysenterie 2, Cholera 47, Magen-Darmkatarrii 
40, andere Magen- und Darmerkrauknngen 32, Alcoholismns 
7, angeborene Schwäche 45, Marasmus senilis 32, andere 
Todesursachen 267. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. Grasi¬ 
ne n k o in Kiew, Arzt seit 1887. 2) Dr. K o n o n e n k o, 
Arzt seit 1887. 3) Dr. P o t e m k o w 8 k i, Arzt seit 1890. 
In Bessarabieu gestorben. 4) In Kiew Dr. Fodt esan, 
Arzt seit 1873. 5) Dr. Douitsch in Jekaterinosslaw. 
6) Dr. Dawydow iu Jekaterinosslaw, Arzt seit 1896. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe« 
tersb. Aerzte: Dienstag:,d. 24. Febr. 1909. 

Tagesordnung:!) Weber: Ueber Indicationeu und 
Technik der operativen Behandlung 
der Gallensteine. 

2] Fuhrmann: Periostitis als frühe 
Complication des Typhus abdom. — 

Wahl von Ehrenmitgliedern. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, 
Dr. E. BI es sig, Mochowaja 38, wenden za wollen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 16. Febr. 1909. 

Tagesordnung: Dr. Schiele: Ueber Hermapbroditismns. 
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HEDICINICCEE WOOHIISCSBIFT 

unter der Mitwirkung von 

Or. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Or. P. v. Hampeln, Dr. H. Hüdebrand, Dr. W. Kernig, Dr. R Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Or. Ed. Schwarz, Prof. G. Tlllng. or. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wietinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege ?. Manteuffel. 

Juljew (Dorpat). 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat 


Dr. Ff an* Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 
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St. Petersburg, den 21. Febr. (6.) März 1900. XXXIV. JAHRGANG. 


Aus dem k. k. hygienisch-bacteriplogischen Institut der 
Jagellonischen ünivers. in Krakau (Vorstand Prof. 

0. Br ej wid). 

Zur Frage der Nilblau-Fettfäiftüng. , 

Bemerkungen zum Artikel voo A. U c k e in dieser Wochen¬ 
schrift 1908, Nr. 52. 

Von 

Dr. Philipp Eisenberg. 

Assistenten am Institof. 


In der Nt. 52 d. Jg. 1908 dieser Wochenschrift hat 
Dr. A. Ucke seine Auffassung der Nilblau-Fettfärbnng 
auseinandergesetzt. Da ich selber seit geraumer Zeit 
mich mit der Fettfärbung befasse nnd in dieser Ange¬ 
legenheit zu anderen Ansichten gekommen bin, möchte 
ich hier ganz kurz diese Ansichten denjenigen des 
H.Dr.Ucke entgegenstellen.Ich werde mich dabei natür¬ 
lich anf die Erklärung der Nilblau- sowie anderer ana¬ 
log zo deutender Färbungen beschränken, Indem ich 
bezüglich anderer Methoden und Theorien anf meine 
ansführliche demnächst erscheinende Pnblication verweise. 

Mit der Nilblau-Fettfärbnng habe ich mich bereits 
vor einem halben Jahr in meiner Arbeit „Ueber Fett¬ 
einschlüsse bei Bacterien“ (Centralbl. f. Bacter. I. Abt. 
Orig. XLYIII. II. 3. S. 257—274) befasst, die wohl 
Ucke entgangen sein muss. Ich habe dort gezeigt, 
dass in einer wässerigen Lösung von Nilblau BB (Nil- 
bl&u-Chlorhjdrat Grübler) suspendierte fettführende Bac¬ 
terien sich blau färben, während das Fett orange bis 
purpurrot gefärbt wird. Ich habe dies darauf zurück- 
geführt, dass bekanntlich das Nilblau BB äusserst al- 
kaliempündlich ist (es wird daher zur Prüfung von 
Glassorten verwendet) und dass die ans ihm bereits 
bei Berührung von Glas frei werdende Base es ist, die das 
Fett in ihrem orange-roten Ton anfärbt. Diese Ansicht 
wird dadurch bestätigt, dass das weniger alkaliempflod- 
Uche Nilblan-Sulfat (Grübler) an sich die Fettkngeln der 


Bacterien nicht färbt, sondern erst wenn man eine Spur 
von Aicäli hinzufügt oder wenn die Bacterien in l°/ 0 iger 
Soda suspendiert sind. Des kelteren, habe ich dort 
gezeigt, dass die Basen dpr beiden Nilblau-Präparäte 
in alcohollscher Lösung das Bacterienfeit schön electiv 
färben, wodurch die oben absgesprochene Anschauung 
an Wahrscheinlichkeit gewinnt. Ich fand weiter, dass 
diese MetachromaSie nicht nur beim Nilblan Auftritt, 
sondern auch bei Farbstoffen anderer Groppen und «war 
beim Chrysoidin, Vesnvin, Bismarck braun, Indulin 
(Spirit. L.), sofern man durch Zusatz von Sodalösnng 
das Freiwerden der Basen begünstigt — es resultiert 
daraus, eine gelbgrünliche Färbung bei dert ersten, eine 
rotviolette beim letzten. Auch hier kann faan bei 
directer Verwendung alcohollscher Lösungen der Basen 
die entsprechenden Färbungen erzielen, ebenso mit der 
Base des Echtblau B (Merck, Gemisch vob Di- nnd 
Triphenylrosanillnsulfät.) 

Ais ich meine Nilblau-Färbung der Fettgrannle bei 
Bacterien beschrieb, Wusste ich nicht, dass bereite 1907 
dieser Farbstoff zur Färbung von Fett in menschlichem 
Gewebe empfohlen wurde. Von befreundeter Seite wurde 
ich nach Erscheinen meiner Pnblication anf den Anhang 
der neuen Ausgabe des bekannten Sc hm o rischen 
Handbuchs „Die pathologisch-histologischen Untersu¬ 
chungsmethoden 11 (IV. Aufl. 1907) htngewieseö, wo Über 
die Lorrain Smithsche Arbeit berichtet find die von 
diesem Autor vofgeschlagenen Nilblan- nnd Nenmetbylen- 
blan-Färbungen empfohlen werden. Lor^aio Smith 
meint nun, der die Fettfärbnng bedingende rote Körper 
sei ein Zersetzungsproduct des Nilblau, unlöslich in 
Wasser, löslich in' Afcofiol, Aether, Xylol und Fett; 
durch längeres Kochen einer Schwach ahges&uerten Wäs¬ 
serigen NilblaulÖsung hätte er ihn in grösserer Menge 
erhalten. Wie wir sehen, stimmen alle diese Angaben 
sehr gnt mit der Abnahme überein, dass dieser Körper 
eben die Farbbase ist, einer Annahme, die wohl ein¬ 
facher ist, als diejenige, welche einen tiefergreifenden 
£&rSet2ungsproces6 in der Lösnbg oder im Fett selbst 
Verlangt. 
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Im Anschluss an die oben erwähnten Üntersncbnngen 
über die Fettfärbnng bei Bacterien habe ich mich in 
den letzten Monaten mit der Fettfärbung in tierischen 
und pflanzlichen Geweben befasst und auf Grund dieser 
Arbeit finde ich mich veranlasst, die von mir früher 
vertretene Ansicht über den Mechanismus aufrecht zü 
erhalten und derjenigen von Ucke entg^genzustellen. 
Es zeigte sich, dass raetacbromatische Fettfärbung aus 
wässeriger resp. alcoholischer Lösung eine Eigenschaft 
ist, die ausser dem Nilblau und Neumethylenblau auch 
anderen Farbstoffen aus verschiedenen Gruppen zukommt 
und zwar dem oxazinen Naphtylenblau R (Naphtolblau) 
und Neuechtblau, .den Azofarbstoffen, Chrysoidin, Tannin- 
orange, Janusgrün, Janusrot und Janusblau, Neuphosphin 
den Indulinen, Indulin spl M Nigrosin spl., Rosolan, den 
Safraninen Echtneutral violett, Indazin, dem Aposafraniq. 
Neutralblau, den Acridinfarbstoffen, Acridinrot, Acridin¬ 
orange und Phosphin, von den Indaminen Phenylenblau. 
Ausserdem aber — und das ist für unsere Auffassung 
ein Umstand von grosser Bedeutung — gibt es Farb¬ 
stoffe, die als solche das Fett in wässeriger Lösung 
nicht metachromatisch anfärben, wo aber die metachro¬ 
matische Färbung zum Vorschein kommt, wenn der ge¬ 
färbte Schnitt mit* schwachem Alkali (schwache Soda¬ 
oder Laugenlösung) behandelt wird; hierher gehören von 
den Azofarbstoffen Lederbraun und Vesuvin,-von den 
Oxazinen Nilblau-Snlfat, Brillant-Cresylblau, Neublau 
(Naphtolblau), von den Safraninen Amethystviolett, 
Fuchsia, Neutral violett, von den Tri phenylomethan färb- 
stoffen das Cresylechtviolett. Endlich gibt es Farb¬ 
stoffe, die nur in Form der alcoholischen Basenlösung 
zur Fettfärbung sich eignen, während in wässeriger 
Lösung keine Metachromasie zustande kommt. Hier 
sind zu nennen: von den Oxazinen Capriblau, von den 
Azofarbstoffen Vesuvin B (Manchesterbraün) und Bis- 
marckbrauu (ausserdem alle nur in Alcohol löslichen 
Farbstoffe dieser Gruppe, die fast ausnahmslos reine 
Basen sind) von den Triphenylmethanfarbstoffen Victoria¬ 
blau B und 4 R, Nachtblau, Echtblau B, Anilinblan, 
Reginaviolett, Von den Aposafraninen Magdalarot (echt, 
Grübler). 

Zur Erklärung des Mechanismus der metachromati¬ 
schen Fettfärbung übergehend, muss ich vorausschicken, 
dass sowohl L o r r a i n Smith, als Ucke, als auch ich 
darin übereinstimmen, dass wir darin nur den Aus¬ 
druck einer physikalischen Lösungsaffiuität resp. einen 
Act Yon Ausschüttelung eines Farbstoffs erblicken. Es 
kommt nur eben darauf an, was sich im Fett löst, ihm 
die Färbung verleihend — und da recurriert nun Ucke 
auf die Theorie, die L. Michaelis zur Erklärung der 
Metachromasie überhaupt aufgestellt* hat. Danach soll 
beim Uebergang in gewisse Lösungsmedien der Farb¬ 
stoff in eine tautomere anders gefärbte Modificätion 
übergehen, die die Metachromasie bedingt. Nach dieser 
Auffassung sollte also jedesmal, wenn z. B. das Nilblau 
in Neutralfett sich löst, die tautomere Modificätion ent¬ 
stehen und Metachromasie herbeiführen. Nun citiert 
aber Ucke selbst ein Experiment, was dieser Auffas- | 
sung widerspricht. Nilblausulfat in Substanz lÖ3t sich 
nämlich gar nicht in Oel. Man könnte nun dem ent¬ 
gegenhalten, das Nilbiausulfat müsste gelöst sein, um 
ins Fett übergehen zu können — doch auch dann be¬ 
stätigt sich die Ansicht von Ucke nicht: löst man 
nämlich Nilblau in Alcohol und mischt mit Olivenöl, 
so ist die Mischung blau, aber nicht rot, wie es nach 
Ucke sein müsste. Andererseits zeigen auch Färbungs¬ 
versuche mit menschlicher Fettleber z. B., dass diese 
Ansicht unhaltbar ist. Färbt man nämlich die Schnitte 
mit einer Lösung von Nilblau, aber nicht in Wasser, 
sondern in 70°/ o igem Alcohol oder Ac. carbolicum lique- 
factum, so färbt sich wohl das Gewebe schön blau, . die 
metachromatische Fettfärbung bleibt aber aus, was nach 


Ucke eintreten müsste, denn die Lösungen sind cou- 
centrierter als die wässerigen und ein Uebergang aas 
dem mit Fett mischbaren Phenol resp. dem Alcohol ins 
Fett dürfte wohl noch leichter erfolgen als aus Wasser. 
Es kann auch der Alcohol nicht die Färbung verhindern, 
denn die Lösung der Nilblaubase. an 70%igem Alcohol 
gibt herrliche Fettfärbnng. Auch dürfte es wohl schwer 
fallen, die Hypothese voit Michaelis auf alle oben 
genannten Farbstoffe auzuwenden, die zur meiachroma- 
tischen Fettfärbung befähigt sind. 

Dagegen lassen sich diese Tatsachen ebenso wie meine 
oben ausgesprochene Anschauung über das Zustande¬ 
kommen der Fettmetachromasie mit einer Theorie in 
Einklang bringen, die kürzlich Hansen zur Erklärung 
der Metachromasie überhaupt aufgeslellt hat. Dennoch 
sind die wässerigen Lösungen mancher Farbstoffe hy¬ 
drolytisch dissociiert und enthalten grössere oder gerin¬ 
gere Anteile von freier Farbbase, und diese sind es, 
diu, in manchen Medien sich lösend, die Metachromasie 
bedingen. 

Daa Ausbleiben der Metachromasie bei Verwendung 
von alcoholischen, glycerinigen oder Carboisäurelösungen 
erklärt sich nach dieser Theorie durch Zurückdrängung 
der Dissociation, ebenso das Ausbleiben der Färbung 
beim Schütteln von Oel mit Nilblausulfat in Substanz, 
diese enthält nämlich keine freie Base. Verschiedene 
| Farbstoffe sind nun in verschiedenem Grade befähigt, 
hydrolytisch gespalten zu werden — daher die Stufen¬ 
leiter, die ich vorhin aufgestellt habe. Sie beginnt mit 
solchen Farbstoffen, die io wässeriger Lösung genügend 
gespalten sind, um dem Fett eine merkbare Färbung 
zu verleihen, sodann kommen solche, wo ein Zusatz von 
schwachem Alkali nötig ist, um durch Begünstigung der 
Dissociation eine Färbung zustande zu bringen, end¬ 
lich aber solche, wo die reine Farbstoff base daza ver¬ 
wendet werden muss. 

De!* von Ucke betonte Gegensatz zwischen einer 
Fettfärbung mit Sudan III oder Scharlach R einerseits 
und einer solchen mit Nilblau andererseits besteht m. E. 
nach nicht, sofern es sich um Färbung von Neutraifett 
handelt — dem Fett gegenüber ist die Nilblau base 
ebenso indifferent, wie Sudan oder Scharlach. Anders, 
wenn das Fett Fettsäuren enthält, dann reagiert, wie 
bereits Lorrain Smith gezeigt hat, die Base mit 
der Fettsäure und es entsteht, fettsaures Nilblau, das 
ebenso wie das Sulfat oder Chlorhydrat blaue Färbung 
aufweist. Und so glaube ich, dass die verschiedenen 
Färbungen ätherischer Oele, die Ucke beobachtet hat, 
darauf beruht, dass z. T. die Base als solche aufge¬ 
nommen, z. T. von den sauren Bestandteilen zum Farb- 
salz umgewandelt, so dass Mischtöue entstehen, z. T. 
endlich mischt sich die Eigenfarbe der bete. Oele mit 
den so entstehenden Farbentönen. 

Im Grossen und Ganzen glaube ich nach all dem Ge¬ 
sagten, dass die von mir vertretene Anschauung Uber 
den Mechanismus des Nilblaufettfärbuug den bekannten 
Tatsachen sich leichter und besser anpassen lässt, als 
die von Ucke verteidigte Theorie von Michaelis. 
In einem stimme ich aber mit Ucke voll überein — 
nämlich in der waimen Empfehlung der schönen Me¬ 
thode sowohl für die normale als auch für die patholo¬ 
gische Histologie. 
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Zur Syphilisdiagnose. 

Von 

Dr. med. J. Lichtmann 
z. Z. in Köln am Rhein. 


Es gibt keine Krankheit, welche so mannigfache Lä¬ 
sionen auf der. Haut uni} Schleimhaut des Körpers setzt, 
wie die Syphilis, keine mit so vielfach atypischen Ver¬ 
lauf nnd Aussehen. Deswegen ist es richtig, in jedem, 
besonders in einem chronischen Fall, der überhaupt zu 
diagnostischen Erwägungen Anlass gibt, auch an sie zu 
denken und. die Untersuchung auf sie speciell zu richten. 

Dass die Syphilis durch einen specifischen Krankheits¬ 
keim zustande gebracht wäre, das stand ja völlig fest, 
bevor man noch die Spirochäten kannte. Schon das so 
häufig beobachtete serpiginöse, bogen- und kreisförmige 
Weiterschreiten. der Infiltrate sprach dafür, dass letztere 
mit Lebensäusserungen sich vermehrender Mikroparasiten 
Zusammenhängen müssten. Ich glaube, dass es richtig 
ist, die Momente, wie sie sich nach unseren neuen 
Kenntnissen mit Berücksichtigung der älteren. Erfah¬ 
rungen darsteilen, einmal etwas ausführlicher ausein¬ 
anderzusetzen als es bisher geschehen ist, zumal da 
dabei gelegentlich auch einige pathologische Fragen mit¬ 
gestreift werden können. 

Bei der Syphilis mussten wir uns bisher nur mit der 
rein klinischen Untersuchungsmethode behelfen; und wie 
unzulänglich dieselbe war nnd ist, wenn wir anch in 
den meisten Fällen mit ansgesprochenen Symptomen 
eine mehr oder weniger sichere Diagnose stellen, wird 
wohl jedem Arzte bekannt sein. Eine grosse Aehnlich- 
keit mit der Syphilis kann eine Reihe von Hautkrank¬ 
heiten in ihren einzelnen Stadien zeigen, besonders, 
wenn sie sich nicht in ganz typischen Formen präsen¬ 
tieren. Die Wahrscheinlichkeit der Diagnose der Sy¬ 
philis wird eine noch grössere, wenn derartig zweifel¬ 
hafte Erscheinungen ihren Sitz nur an den Genitalen, 
ad annm, an der Hohlhand, sowie an den Bengeseiten 
der Extremitäten haben. 

Abgesehen von den typischen Initialaffecten, die nicht 
immer vorhanden sind, findet man in vielen Fällen am 
Ort der Infection die Veränderungen so verschiedenartig 
gestaltet, so wenig oder absolut nichts Charakteristisches 
bietend, oft unter dem Bilde einer einfachen Erosion, 
oder eines oberflächlichen, scheinbar harmlosen Ge¬ 
schwüres, dass die Diagnose klinisch kaum zu stellen 
ist. Wir wissen, dass die primären Erscheinungen der 
Syphilis durchaus nicht immer unter dem charakteri¬ 
stischen Bilde des harten Schankers verlaufen, nament¬ 
lich dann nicht, wenn eine Mischinfection mit irgend 
welchen Coccen, Spirochäta refringens, besonders aber 
mit den Diplobacillen des weichen Schankers statt¬ 
gefunden hat. Das Bild der Sclerose wird modificiert, 
oft genug entstehen bei der Einimpfung des syphiliti¬ 
schen Virus banale Eiterinfectionen, belegte Erosionen 
und Rhagaden, Pusteln etc. Dabei kommen so unklare 
Bilder zustande, dass selbst der erfahrenste Arzt wochen¬ 
lang im Ungewissen ist, was er vor sich hat. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle ist die Sclerose gewiss sehr 
leicht zu erkennen. Indessen darf nicht übersehen wer¬ 
den, dass unter gewissen Verhältnissen sich Verände¬ 
rungen aasbilden können, welche mit Sclerosen täu¬ 
schende Aehnlichkeit aufweisen. Ich erinnere da nur 
an Narben, welche nach Aetzung mit dem Arg.-nitr.- 
Stift Zurückbleiben. Das letztere, welches noch jetzt 
mitunter gegen die venerischen Geschwüre angewendet 
^ird, lässt gar nicht so selten Narben zurück, die sehr 
leicht für Sclerosen, oder Sclerosenresiduen gehalten 
werden könnten. Die syphilitische Initialmanifestation 
kommt ja sehr häufig, vielleicht am häufigsten singulär 


vorindessen zählt es gewiss nicht zo den. Seltenheiten, 
dass die Initialaffectionen sich von vornherein an meh¬ 
reren Stellen zeigen. Es ist wohl leicht begreiflich, 
dass wenn bei gegebener Infectionsgelegenheit mehrere 
Orte die Bedingungen zur Aufnahme des Contagiums 
besitzen, die Initialmanifestation auch multipel erschei¬ 
nen kann, z. B. bei multiplen Einrissen des Praeputiums, 
Scabiesefflorescenzen am Penis etc. Auf dem 10. Con- 
gress des Deutschen Dermatologischen Gesellschaft — 
im Juni 1908 in Frankfurt a/M —* demonstrierte 
Sclarek (Berlin) einen Mann, an dessen Bauchhaut 
sich 25 syphilitische Primäraffecte befanden. Daneben 
kommt noch die Möglichkeit in Frage, dass von einem 
bereits bestehenden Initialgeschwür aus Antoinocula- 
tionen in nächster Nachbarschaft oder auch an entle¬ 
genen Stellen zustande kommen, ehe die Immunität 
ansgebildet ist. Gegen die differentialdiagnostische Ver¬ 
wertung der Zahl der Geschwüre spricht die Beobach- 
tong multipler Initialaffecte, ebenso wie die vereinzelter 
weicher Schanker. 

Da das eigentlich p&thognomonische Symptom der 
Inilialsclerose — die Induration sich gewöhnlich erst am 
Ende d$r 3. Woche entwickelt, wo sich auch die indo¬ 
lente Lymphadenitis einstellt, so war es vor der Ent¬ 
deckung der Spirochäte pallida unmöglich, die ersten 
3 Wochen nach der Infection über die Natur eines, 
Geschwüres etwas bestimmtes auszusagen. Es muss aber 
in Rücksicht genommen werden, dass anch der Indu¬ 
ration keine hohe Bedeutung beizumessen ist. Die Ia- 
daration kann fehlen, und es kann sich um eiuen Pri- 
märaffect handeln, die Induration kann aber anderer¬ 
seits anch durch eine andere Erkrankung bedingt 
sein. Wie viel auf locale Verhältnisse ankommt, sieht 
man daraus, dass ein Priraäraffect im Snlcus coronarius, 
an der Corona glandis, am Orificium urethrae, dem Ge- 
fässverlaufe folgend, wenig Tendenz zur flächenhaften 
Ausbreitung darbietet, vielmehr keilförmig in die Tiefe 
dringt nnd so jene umschriebenen, knotigen Infiltrate 
bildet, die eben für den Initialaffect charakteristisch 
sind. Es ist bekannt, dass vom Initialäffect vollkommen 
verschiedene Geschwüre eine ähnliche Derbheit darbieten 
können. Das Zustandekommen derselben bängt wieder 
teils von der oben erwähnten Behändlang, teils vom 
Sitze ab; durch Vernachlässigung, durch ätzende Medi- 
camente kommt eine Steigerung der Entzündung zu¬ 
stande, dann kommt es znr Vermehrung und znm Dich¬ 
terwerden des entzündlichen Infiltrates, wodurch die 
derbe Consistenz bewirkt wird. Andererseits steht fest, 
dass an gewissen Stellen, besonders an den Genitalien, 
Lippen alle sich entwickelnden Erosionen and Geschwüre 
eine manchmal ganz auffällige Derbheit ihres Grundes 
darbieten. 

Somit unterliegt das Zustandekommen der Induration 
bei dem Initialaffect, je nach dem Sitze desselben be¬ 
deutenden Schwankungen, ja die Induration kann selbst 
fehlen; andererseits kann die Derbheit des Grundes 
unter gewissen Bedingungen auch nicht syphilitischen 
Affecten znkommen; somit ist die Induration ein Symptom, 
das beim Primäraffect inconstant ist und nicht nur ihm 
allein zukommt und demzufolge nicht als pathognomo- 
niscbes Symptom desselben betrachtet werden kann. Es 
wird also nun begreiflich, dass manchmal die Entschei¬ 
dung gar nicht leicht ist, ob ein syphilitischer Primär¬ 
affect vorliegt oder ein anderer Krankheitsprozess. Schon 
die richtige Beurteilung einer schwach ausgeprägten 
Initialmanifestation uni speciell die Differencierung 
zwischen einer syphilitischen Initialerosion innerhalb des 
Praeputialsackes und einer gewöhnlichen erosiven Ba- 
lanoposthitis kann ihre Schwierigkeiten haben. 

Eine weitere wichtige Rolle bei der Diagnose spielt 
die Lymphdrüsenschwellung, die sich erst anfangs der 
4. Woche einzustellen pflegt, in den ersten 3 Wochen 
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somit nicht zu verwerten ist. Dabei miss man auch 
auf die sehr variable Form, Grösse und Consistenz der 
Drüsen achten. Die Drüsenscbwellong kann aber schon 
vorher bestanden haben aus irgend einer anderen Ur¬ 
sache; die Drtlsenschwellang kann sehr minimal, kaum 
tastbar sein, kann fehlen infolge einer vorausgegan- 
genen Vereiterung und kann schwer palpabel sein bei 
reichlichem PannicnUs adiposus. Auch die Schwellung 
i der Hals-, Nacken- u. a. Drüsen soll ein Zeichen der 
bestehenden Syphilis sein. Auch dieser Erscheinung 
kann man keine diagnostische Bedeutung beimessen, 
denn man findet einerseits ausgesprochene Syphilis mit 
ganz unbedeutenden derartigen Drüsenschwellungen, 
andererseits aber Individuen, die sehr deutlich ge¬ 
schwellte Drüsen aufweisen ohne nachweisbare Ursache. 
Nun sind aber oft nicht bloss die primären Erschei¬ 
nungen absolut unklar und uncharakteristisch. Wir 
wissen, dass auch die secundären Erscheinungen, speciell 
das maculöse Syphilid in so undeutlicher Form — be¬ 
sonders bei Frauen — und so flüchtig auftreten kann, 
dass es selbst bei sorgfältiger Untersuchung vom Arzte 
übersehen werden kann. Diese unbedeutenden Erschei¬ 
nungen des primären und secundären Stadiums der Sy¬ 
philis werden bald gar nicht beachtet, bald ftlr harm¬ 
lose oder bedeutungslose Affectionen gehalten. Auch auf 
Grund eines mikroskopischen Präparates ist es schwer 
Syphilis sicher zu diagnosticieren; alle syphilitischen 
Infiltrationsprocesse stellen sich als dichte kleinzellige, 
Infiltrate dar, in deren Bereich die Gefässe eine starke 
zeitige Einlagerung in die Gefässwände und eine Endo¬ 
thelwucherung der Intima zeigen, welche zur Verenge¬ 
rung oder sogar Obliteration des Lumens führt. Die 
entwickelte Efflorescenz hat also nichts für Syphilis 
absolut Eigenartiges. Somit bildeten bisher die klini¬ 
schen Untersuchungsmetboden unser einziges Rüstzeug. 

Dass eine richtige Diagnose für den Kranken selbst 
eine ausserordentlich hohe Bedeutung besitzt — ist wohl 
klar. Andererseits aber machen die Leichtigkeit der 
Weiterverbreitung, die Vererbung und die vorzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft, die Syphilis nicht 
nur zu einer persönlichen, sondern auch allgemeinen 
Gefahr. Es ist daher eine wichtige Aufgabe des Arztes 
die schlimmen Folgen zu verhüten, nicht nnr wichtig 
für den Einzelnen, sondern wichtig auch für die Allge¬ 
meinheit und gerade hier sind die diagnostischen Fehler 
und die durch sie herbeigeführte falsche Therapie ver¬ 
hängnisvoll für den Kranken und sehr belastend für 
den Arzt, weil der Arzt durch die richtige Anwendung 
der Therapie alle diese Gefahren vermindern oder 
beseitigen kann. Wie oft müsste der Arzt dem Patienten 
gegenüber offen gestehen, er könne über den Charakter 
der Affection nichts Gewisses aussagen — kein ange¬ 
nehmes Geständnis für den Patienten, noch weniger 
für den Arzt. Je erfahrener aber ein Arzt ist, umso¬ 
weniger wird er sich dazu entschlossen, Syphilis mit 
Sicherheit auszuschliessen. 

Mit den letzten Jahren ist bekanntlich die Syphilis¬ 
forschung in ein ntues Stadium getreten. Spirochäten¬ 
nachweis, Affenimpfungen und Serodiagnostik beherr¬ 
schen das Untersuchnngsgebiet in erster Linie. Nachdem 
die Arbeiten Schaudinns und Hoffmanns auf den 
epochemachenden Spirochätenbefund hingewiesen haben, 
ist das Vorkommen der Spirochäte pallida in fast allen 
syphilitischen Producten durch zahlreiche Arbeiten mit 
grosser Uebereinstimmung nachgewiesen und bestätigt 
worden. Wie wichtig die Frage nun war, überzeugt uns 
die ungeheure Zahl der Arbeiten über die Spirochäte 
pallida. 

Die Befunde der Spirochäte überall bei erworbener, 
sowie hereditärer Syphilis in primären, secundären nnd 
tertiären Formen der Erkrankung verschiedenster Or¬ 
gane, gelegentlich im Blute, Urin, Lymphdrüsen in den 


verschiedenen Perioden der Syphilis, namentlich auch 
in den experimentell erzeugten Sclerosen bei Affen nnd 
das Fehlen derselben in gesunden nnd andersartig er¬ 
krankten Geweben haben genügend bewiesen, dass die 
Spirochäten tatsächlich die specifischen Erreger der 
Syphilis sind. Es wurde die Spirochäte nicht bloss in 
den Primäraffecten der Affen nachgewiesen, die durch 
directe Uebertragung von Mensch auf Affe hervorgerufen 
waren, sondern auch in Primäraffecten, die durch Ueber- 
traguug von Affensclerosen hervorgerufen werden konnten. 
Bei vergleichenden Untersuchungen findet man bald 
heraus, dass die in rein syphilitischen Producten allein 
vorkommende Spirochäte pallida nur eine geringe Va¬ 
riationsbreite besitzt nnd im Gegensatz zu den meisten 
übrigen bekannten Spirochäten leicht zu charakterisieren 
ist. An den Genitalien und im Munde kommen auch 
Spirochätae refriugentes vor, dieselben schmarotzen aber 
fast stets nnr au der Oberfläche, pflegen nicht ins Ge¬ 
webe einzudringen und sind bei einiger Uebung und 
Vorsicht stets von der Pallida zu unterscheiden, welche 
durch ihre Zartheit, die regelmässigen korkzieherartigen 
Windungen and die in feine Spitzen anslaufeaden Enden 
wohl charakterisiert erscheint. Und selbst beim spär¬ 
lichen Vorkommen in verunreinigtem Secret, z. B. in 
Plaques, breiten Condylomen, Balanitis wird das Er¬ 
kennen der Spirochäte pallida für den Geübten mög¬ 
lich sein. 

Von Wichtigkeit ist die bacteriologische Erhärtung 
der Diagnose bei frischen Primäraffecten, deren Erken¬ 
nung jetzt schon möglich ist, dann für die Unterschei¬ 
dung syphilitischer Papeln und Plaques von andersar¬ 
tigen Erosionen und Geschwüren und endlich für die 
Diagnose gewisser Exantheme. Besonders für die Er¬ 
kennung frischer Primäraffecte bringt der Nachweis der 
Spirochäte schnell die für den Arzt und Patienten so 
sehr erwünschte sichere Entscheidung; jetzt können wir 
die Läsionen früh als syphilitisch erweisen, was früher 
niemals gelingen konnte. 

Insgesamt worden von uns im Laufe von l 3 /* Jahre 
160 Fälle von Syphilis in allen Stadien auf Spirochäte 
pallida mit positivem Resultate untersucht. Die unter- 
sachten Krankenfälle bezogen sich auf Sclerosen, frische 
nnd Recidivexantheme, sowie Schleimhautemptionen. Be¬ 
sonderer Erwähnung bedürfen die Schleimhauteruptionen; 
geprüft wurden zahlreiche Plaques an Zunge, Tonsillen, 
Lippen und Anus. Die Spirochäten waren wegen des 
reichen Vorhandenseins von anderen Bacterien nnd Spi¬ 
rochätenarten für den Ungeübten nicht leicht zu diffe- 
rencieren. Es wurde sowohl die Ausstrichmethode, 
meist mit Giemsafärbung, als die Untersuchung von 
Schnittpräparaten (nach B e r t a r e l li und Leva- 
diti) und endlich im Donkelfeld in Anwendung ge¬ 
zogen. Die zahlenmässige Angabe der Einzeiresnltate 
kann ich mir wohl versagen. Bezüglich der negativen 
Untersuchungsergebnisse möchte ich einiges hinzufügen. 
Zum Teil sind dieselben auf färbetechnische Fehler¬ 
quellen zurückzuführen, die sich besonders anfangs 
schwer vermeiden lassen; für diese Annahme spricht 
der positive Ausfall der Untersuchung bei der einen 
Methode und der negative bei der anderen bei Aus¬ 
strichen aus ein und derselben Quelle. Andererseits ist 
in anderen negativen Fällen anzunehmen, dass in diesen 
wirklich, wenn auch nur vorübergehend, keine oder 
jedenfalls nur sehr spärliche Spirochäten vorhanden wa¬ 
ren. Dafür sprechen die Fälle, bei denen nur nach 
einer Reihe von Untersuchungen die Spirochäten sich 
vorfanden. Der diagnostische Wert der mikroskopischen 
Untersuchung ist sehr hoch zu schätzen. Einmaliger 
negativer Ausfall ist Dicht beweisend; die Untersuchung 
muss wiederholt werden. 

Es wurde denn zunächst festgestellt, dass die Spiro¬ 
chäte pallida in allen Primäraffecten und den frischen 
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aectmdären Efflorescenzen fast constant vorkorarat. Was 
nun die Zahl der Spirochäten anbelangt, so ist es als 
auffallend hervorgehoben, dass die Zahl der Spirochäten 
su verschiedenen Zeiten unter anscheinend gleichen Be¬ 
dingungen eine sehr wechselnde ist, ohne dass man 
bisher die Ursache zu ergründen vermochte. 

ln einer nicht geringen Anzahl dieser Fälle wäre es 
unmöglich gewesen, ohne mikroskopische Untersuchung 
die Diagnose auf Syphilis zu stellen. Dass es sich 
aber doch um Primäraffecte handelte, wurde durch das 
nachträgliche Eintreten der klinischen Anzeichen des 
syphilitischen Primäraffects oder durch das Auftreten 
der unzweifelhaften Erscheinungen der Syphilis bestätigt. 

Was nun angelegentlich der Frühdiagnose der Sy¬ 
philis die Excisionsfrage betrifft, so muss man die Hoff¬ 
nung, durch die Excision den Verlauf der Syphilis 
milder zu gestalten, als eine sehr zweifelhafte bezeichnen, 
denn offenbar wird die Proliferation des Virus in den 
Lymphdrüsen und an anderen Stellen des Körpers so 
reichlich sein, dass die Entfernung des primären Herdes 
demgegenüber nicht sehr wesentlich erscheinen kann. 
Ausserdem können bei der Excision des Schankers Spi¬ 
rochäten am Orte selbst Zurückbleiben nnd dann die so 
häufig vorkommenden Indurationen der Narben bewirken. 
Ferner können die Spirochäten, wie erwähnt, in die 
Lymphwege gelangt sein, oder bereits in das Blut, nnd 
werden dann entsprechende Erscheinungen hervorbringen. 
Da Allgemeinerscheinungen ohne Behandlung nur aus¬ 
nahmsweise ausbleiben, ist die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass bei frühzeitiger Excision 
eines sicher festgestellten Schankers das Virus entfernt 
worden ist, wenn sich weitere syphilitische Erschei¬ 
nungen nicht zeigen. Damit erklären sich wohl die ein¬ 
zelnen publicierten Fälle, in welchen noch der Excision 
des mikroskopisch sicher festgestellten Schankers dieSe- 
cundärerscheinungen der Syphilis ausblieben. 

Von den zahlreichen untersuchten Fällen möchte ich 
zwei Beispiele anführen: 

Fall I: Ingenieur 0., 30 J. alt, gibt an, den letzten 
Beischlaf vor 14 Tagen ausgefübrt za haben; etwa 
6 Tage nach demselben trat am Penis ein Geschwür- 
chen auf. Am inneren Vorhautblatt fand ich eine lin¬ 
sengrosse im Niveau der Haut liegende, mit scharfem 
Rande versehene glatte Erosion; in der reohten Leiste 
eine etwa hasein assgrosse, in der linken eine erbsen¬ 
grosse, schmerzlose Drüse. Der Grund der Erosion war 
nicht induriert; die Erosion selbst sah ziemlich harmlos 
aus. Mit Rücksicht auf die Drüsen wurde der Ausstrich 
der Erosion nach Giernsa gefärbt; in demselben fan¬ 
den sich ziemlich zahlreiche Spirochätae pallidae. Ich 
schlug dem Patienten die Excision vor, was auch unter 
Localanästhesie vorgenommen wurde. Der excidierte 
Primäraffect wurde nach der Bertarelliscben Me¬ 
thode bearbeitet. Das wenig infiltrierte Gewebe des 
Initialaffectes weist stellenweise eine solche Masse von 
Spirochäten auf, wie sie nur noch bei hereditärer Sy¬ 
philis gefunden wnrden. Trotz der Excision trat beim 
Patienten ein papulöses Syphilid auf. Auch von Reci- 
diven ist Patient nicht verschont geblieben trotz einer 
sehr energischen Hg-Cur. 

Fall II betrifft die 80-jährige Frau R, welche mit 
der Angabe kam, seit 3 Manaten an einem stark jucken¬ 
den Ausschlag zu leiden. Lues negiert. Der Mann and 
ein 3V*'jähriger Sohn angeblich gesund. 

Status präsens: An der Hant beider Ellenbogen 
einzelstehende nnd zu Gruppen angeorduete stecknadel¬ 
kopfgrosse polygonale und runde leicht erhabene Knötchen. 
An der Haut der Kniebeugen Stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grosse unregelmässig begrenzte, braunrote ebenfalls 
leicht erhabene Knötchen, welche an der Oberfläche eine 
Felderuug zeigen, ein zartes Schüppchen tragen und zu 
walloussgrosseu Gruppen confluieren. An der Haut des 


Gesässes, der Ober- und Unterschenkel, vorwiegend def 
Beugeseiten, entsprechend den Follikeln eine grosse An¬ 
zahl zum Teil einzelstehender, znm Teil za Gruppen zu- 
sammengeflosseuer stecknadelkopfgrosser bläulichroter, 
sich derb anfühiender Knötchen, die an der Oberfläche 
eine fest anhaftende, derbe, glänzende Schuppe tragen, 
nach deren Entfernung eine Zelle sichtbar wird. Die 
Knötchen finden sich znm Teil einzeln zerstreut, oder in 
Gruppen, vereinzelt auch linienförrnig angeordnet. Die 
dabei nebeneinander stehenden, mit einem Hornkegel be¬ 
deckten, derben folliculären Knötchen lassen die Haut 
sich rauh, reibeisenartig anfühlen. 

Klinisch sah die Affection wie ein Lieben ruber acu- 
minatus resp. planus aus. Man konnte aber auch au 
einen Lichen syphiliticus denken. Der Umstand aber, 
dass die Efflorescenzen zum Teil eine strichförmige An¬ 
ordnung, entsprechend den linienförmigen Kratzaffecten 
zeigten, dann die relative Gleichförmigkeit der Efflores¬ 
cenzen nnd das starke Jacken waren Momente, die für 
Lichen ruber acuminatus sprachen. Dagegen sprach aber, 
abgesehen von der Anamnese nnd den subjectiven Be¬ 
schwerden, das Fehlen anderer polymorpher Hanteruptio- 
nen der Syphilis, die neben dem Lichen syphiliticus vor¬ 
handen zu sein pflegen, das Fehlen von Erscheinungen 
an den Schleimhäuten und Genitalien und der Mangel 
der Figuration. Die klinische Diagnose wurde auf Lichen 
mber acuminatus gestellt und die Patientin erhielt 
solotio arsenic. F o w! e r i. Indes wurde eines der 
Knötchen mit dem scharfen Löffel abgekratzt, der Ge* 
webssaft ansgestrichen und nach G i e m s a gefärbt. Zn 
meinem Erstaunen fanden sich im Ausstrich eine Anzahl 
typischer Spirochätae pallidae. Auf Grund dessen wurde 
die Diagnose corrigiert und eine Schraiercnr mit Mitinum 
mercnriale augeordnet. In der Zeit von 2 Monaten 
wnrden 270 gr. verrieben, worauf die Erscheinungen 
and das Jucken verschwanden. 

Von den weiteren, die Syphilis betreffenden Unter¬ 
suchungen will ich hier nnr raitteilen, dass fast alle 
unsere Versuche durch den frühzeitigen Nachweis von 
Spirochäten bei Abwesenheit von klinischen Symptomen 
die Möglichkeit einer exacten Frühdiagnose gegeben 
haben. In keinem dieser Fälle wäre es möglich gewesen, 
mit Sicherheit die Diagnose auf Syphilis zu stellen, 
daher muss die Untersuchung auf Spirochäten in jedem 
auch nur einigermassen zweifelhaften Falle vorgenommen 
werden. Fassen wir alles Erwähnte zusammen, so ergibt 
sich der Schloss, dass wir in der Spirochäte pallida ein 
wohl charakterisiertes Gebilde haben, welches nur aus¬ 
schliesslich in den Syphilisproducten bisher gefunden 
wurde. Trotzdem die Cnltnr der Spirochäte pallida noch 
nicht gelangen ist, so spricht schon der Umstand des 
fast constanten Nachweises der Spirochäte pallida ln den 
Efflorescenzen der experimentellen Syphylis bei Affen 
und späteren Generationen — Finger und Land- 
Steiner konnten die Spirochäten noch in der 14-ten 
Generation nachweisen — sehr zugunsten ihrer ätiolo¬ 
gischen Bedeutung. Abgesehen von der diagnostischen 
Bedeutung der Spirochäte pallida, die nicht inrhr zu 
bezweifeln ist, hat die Entdeckung der Spirochäte auch 
eine practische Bedeutung gewonnen, welche noch mit 
der Vervollkommnung der Methodik immer mehr hervor¬ 
treten wird. 

Trotzdem eine Anzahl Präparate serienartig von mir 
durchmustert waren, konnte ich keine bestimmten Schlüsse 
ziehen über die Beziehungen der Spirochäten zu den 
einzelnen anatomischen and klinischen Veränderungen 
beim Schanker und bei den secundären Eruptionen der 
Syphilis. Die Lage der Spirochäten war eine wechselnde 
zum Teil am Rande des Infiltrates, zum Teil im Infiltrat 
selbst. Mit wenigen Worten möchte ich noch auf die 
Methodik der Untersuchung eingehen. In einer Anzahl 
der Fälle haben wir uns der Aasstrichmethode bedient 
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und hierbei gefnndeü, dass die G i e m s a färbong immer 
noch die besten Resultate gibt. Sehr schone Bilder 
bekommt man auch nach der von Löffler angegebenen 
Geisseifärbung. Seit einigen Monaten gebrauchen wir 
fast ausschliesslich die Dunkelfeldbeleuchtung zum Nach¬ 
weis der Spirochäten. Die Dunkelfeldbeleuchtung ist eine 
willkommene Ergänzung der anderen Untersuchungs- 
methoden, und mit ihrer Hilfe kann man vielfach mit 
grösserer Leichtigkeit und Sicherheit als bisher die 
Spirochäten auffinden. Bei der Darstellung der Spirochäten 
in Schnitten haben wir uns der Methode von Berta- 
r e 11 i und L e v a d i t i mit ausgezeichnetem Resultate 
bedient 

Für die weitaus grosse Mehrzahl der Fälle wird die 
so bedeutungsvolle Entscheidung, ob in einem bestimmten 
Falle Syphilis vorliegt oder nicht, oft durch die bacterio- 
logische Untersuchung gesichert. Für eine gewisse An¬ 
zahl von Fällen reicht auch die bacteriologische Unter¬ 
suchung nicht aus. Für diese Fälle kommt die sero- 
diagnostische Reaction von Wassermann in Betracht 
Die Reaction hat besonderen Wert für die Sicherstellung 
der Diagnose bei undeutlichen oder ungewöhnlichen 
SeCundärerscheinungen, bei atypischen Leucodermen, 
Alopecien, Drüsenschwellungen, bei lupoiden oder sero- 
phulodermaähnlichen Syphiliden und anderen schwer er¬ 
kennbaren Späterkrankungen, wo klinische Erscheinungen 
fehlen und auch die Anamnese unsicher ist, wie z. B. 
bei Patienten, die nur ein Ulcus zweifelhafter Art gehabt 
haben, ln solchen Fällen ist die Wassermannsche 
Reaction zur Zeit das einzige Mittel zur Entscheidung 
der Frage, ob Syphilis vorliegt. Auch für den Schutz 
der Säuglinge und der Ammen gegen Infection gewinnt 
die serologische Untersuchung zunehmende Bedeutung. 
Die Reaction verdankt ihr Bestehen der Ueberlegung, 
dass beim Syphiliskranken, wie bei einem anderen an 
einer Infectionskrankheit leidenden, das Vorhandensein 
eines Antigens und seines Antikörpers angenommen 
werden müsse, dass man also vielleicht auch imstande 
sein könne, mit Hilfe des Antigens den Antikörper nach¬ 
zuweisen. Die Spirochäte pallida, so nahm man an, oder 
ihre Stoffwechselproducte, ist das Antigen. Da nun diese 
noch nicht gezüchtet werden kann, so bereitet man sich 
einen Auszug aus stark spirochätenhaltigen Organen, zum 
Beispiel der Leber eines syphilitischen Foetus. Den 
Antikörper sucht man im Blute des Patienten. 

Die Vereinigung von Antigen und Antikörper besitzt 
eine grosse Affinität zum Complement, so dass es dieses 
fest an sich zu binden vermag. Mischt man nun in vitro 
Luesantigen mit Luesantikörper, so wird Complement an 
diese beiden gebunden, aber nur dann, wenn das Antigen 
seinen passenden Antikörper gefunden hat, d. h. wenn in 
dem zugelührten Serum Luesantikörper enthalten sind. 
Bei Zusatz von normalem Serum wird eine Complement- 
bindung nicht eintreten. Als Beweis für die Complement- 
bindung dient die Hämolyse. Als Indicator wird das 
hämolytische System, hämolytisches Serum und zuge¬ 
höriges Blut verwendet. Da die Auflösung des Blutes 
nur bei Mitwirkung von Complement eintritt, so kann 
man aus dem Ausbleiben dieser Auflösung schlossen, 
dass das Complement in der Mischung gebunden worden 
war. Die Hemmung der Hämolyse beweist eben das 
Vorhandensein von Antikörpern, durch welche das 
Complement gebunden und somit unwirksam wird. 

Die Darstellung der zur Reaction nötigen Substanzen 
umfasst: 1) Antigen (Pallidasubstanz), 2) Antikörper 
(10 ccm. Blut aus der Vene der als syphilitisch ange¬ 
nommenen Person), 3) Complement (aus Meerschweinchen- 
blut), 4) hämolytisches Blutserum, 5) Blutkörperchen¬ 
aufschwemmung. Abgesehen von den bereits erwähnten 
Indicationen ist es von grosser Wichtigkeit für den 
Syphilitiker zu bestimmen, wie lange er eben nach durch- 
geführter Behandlung frei von Antikörpern und dadurch 


von virulenten Erscheinungen bleibt. Der positive Ausfall 
der Reaction zeigt, dass noch irgendwo im Körper ein 
Spirochätenherd vorhanden ist uod gibt uns einen greif¬ 
baren Anhaltspunct für eine wiederholte Behandlung. 
Die Serumreaction kann als Wegweiser für die weiteren 
Curen dienen und vielleicht eine prophylactische Hand¬ 
habe gegen die parasyphilitischen Affectionen bilden, 
denn gerade jene Fälle von Syphilis, welche einen milden 
Verlauf haben und bald keine Erscheinungen mehr 
zeigen, ziehen in der Folge oft Tabes oder progressive 
Paralyse nach sich. 

Die Bedeutung der positiven Reaction ist eine fast 
allgemein anerkannte. Sie ist ein fragloser Fortschritt, 
eine Bereicherung unserer klinisch-diagnostischen Hilfs¬ 
mittel. Auch dem negativen Ausfall der Reaction lässt 
sich nicht jede Bedeutung absprechen. 

Durch die Fortschritte, welche uns die letzten Jahre 
auf dem Gebiete der Syphilisforschung gebracht haben, 
ist zu erhoffen, dass die bloss auf klinischer Beobachtung 
aufgebaute Lehre von der Syphilis, die auf Schritt und 
Tritt Mängel aufweist in ein neues Stadium tritt. Die 
Experimente von Metschnikoff und Roux über 
Syphilis der Affen, die Entdeckung der Spirochäte 
pallida, sowie die Serodiagnostik von Wassermann 
sind geeignet, die Syphilisforschung exacter, als sie bis¬ 
her war, zu gestalten. 
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Ueber extraperitonealen und transperitonealen 
Kaiserschnitt. 

Sammelreferat von Dr. W. Beckmann. 


Die von Sänger verbesserte Technik des klassischen 
Kaiserschnittes hat zwar die Mortalität bei dieser Operation 
gegen früher wesentlich herabgesetzt, trotzdem haben die mo¬ 
dernen Geburtshelfer an der weiteren Ausbildung der Tech¬ 
nik des Kaiserschnittes gearbeitet und auch manche neue und 
gute Methoden ausgearbeitet. Der vaginale Kaiserschnitt von 
üührssen und der FnndaUclmitt von Fritsch gehören 
bereits nicht mehr der letzten Zeit an, dagegen sind ganz 
neuerdings eine grosse Zahl von Arbeiten über den extraperi¬ 
tonealen Uterusschnitt resp. den cervicalen Kaiserschnitt 
erschienen, über welche hier kurz berichtet werden soll. 

Frank (Arch. f. Gyn. Bd. 81) machte 1906 den Vorschlag 
besonders in den Fällen, wo Fieber unter der Geburt vorhan¬ 
den ist, den Kaiserschnitt extraperitoneal auszuführen. Die 
Banchwand wird über der Symphyse quer bis auf das Perito¬ 
neum durchschnitten, darnach die Peritonealhöhle quer 
eröffnet, das Peritoneum über dem unteren Uterinsegment 
quer incidiert und abpräpariert und Peritoneum parietale mit 
letzterem vernäht. Nachdem auf diese Weise die Bauchhöhle 
abgeschlossen ist, wird die vom Peritoneum entblösste Uterus* 
wand gleichfalls quer durchschnitten und das Kind extrahiert. 
Auch in den seltenen Fällen, wo das Peritoneum parietale 
direct von den Bauchdecken auf das untere Uterinsegment 
übergeht und die Blase also ganz extraperitoneal liegt, muss 
unter (Kontrolle des Auges das Peritoneum incidiert und von 
dem unteren Uterinsegment abgehoben werden. Darnach müs¬ 
sen die beiden Peritonealblätter vernäht und dann erst der 
Uterus eröffnet werden. Das Wesentliche der Methode liegt 
in dem präliminaren Abschluss der Bauchhöhle, was durch 
tranBperitoneales Abheben des Peritoneums mit nachfolgender 
Naht beider Blätter erzielt wird. Von 13 auf diese Weise 
operierten Frauen verlor Frank keine. 

W. S e 11 h e i m fCentrbl. f. Gyn. 1908. Nr. 5) weist in sei¬ 
ner Arbeit zunächst auf die Schattenseiten des klassischen 
Kaiserschnittes hin (Nebenverletzungen, Peritonitis, Shok, 
Adbftsionsbiidungen, Bauchbruch etc.) wie auch auf die Un¬ 
vollkommenheit der räumlichen Vorsteilangen über Becken 
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nnd Kindskopf, welche beim vaginalen Kaiserschnitt nnd der 
operativen Beckenerweiterung in Betracht kommt, sodann 
macht er einen neuen Vorschlag auf extraperitonealem Wege 
das Kind durch den Uterushals austreten zu lassen. In steiler 
Beckenhochlagerung Pfannenstiel scher Schnitt 5 Cmt. 
über dem oberen Schossfugenrand 15—20 cm. lang. Die Linea 
alba tnusB auf einer Strecke von ca. 20 cm. zum Einschneiden 
freiliegen. Spaltung der Recti. Ablösang des Peritoneums nnd 
subperitonealen Bindegewebes von den unteren Rectasflächen. 
Mässige Fällung der Blase zur Orientierung Aber ihre Gren¬ 
zen. Ablösung des Bauchfelles von der Blase, seitlich stumpf 
in der Mitte mit der Schere bis auf den Uterushals oder Vor¬ 
dringen von der vorübergehend eröffneten Plica vesicouteriua 
aus. Abschieben der Blase nach unten nach Bedarf und des 
Bauchfellnmschlages nach oben bis zum Uteruskörper. An- 
pressen der Blase mit einer Platte an die hintere Schossfugen- 
Siche. Spaltung der Halswand in der Mitte in der Längs¬ 
richtung, Herausdriicken des vorliegenden Kindteiles, Extrac¬ 
tion des Kindes, manuelle Placentarlösung. Schluss der 
Uteruswnnde mit Catgutknopfnähten, Ueberwallen dieser 
Nahtreihe durch fortlaufende Catgntnaht. Anheftung der 
Blase mit ihrem oberen Zipfel in die Nähe der Bauchfellum¬ 
schlagstelle. Verkleinerung der Zellgewebswunde durch quere 
Catgutknopfnähte. Schluss der Rectusspalte und Fascie durch 
fortlaufende Catgntnaht, der Haut durch Mi eheliche Klam¬ 
mern, Sandsäcke. Nach dieser Methode wurden 2 Fälle ope¬ 
riert mit günstigem Resultat. Bei unreinen Fällen wird propo- 
niert den präcer vicalen Raum nach der Scheide hin zu drai- 
nieren. 

I- Pfannenstiel (Centralbl. f. Gyn. 1906. Nr. 10) glaubt, 
dass sowohl die Frank sehe als auch 8 e 11 h e i m sehe Me¬ 
thode für fiebernde Kreissende nicht pasBen, weil die compli- 
cierten Wnndverhältnisse ungünstige Bedingungen schaffen. 
Er sieht die Vorzüge des cervicalen Kaiserschnittes in der 
geringen Blutung, der physiologischen Lösung der Placenta 
(durch C red eschen Handgriff) und der Vermeidung von 
Bauchhernien bei Anwendung seines Bauchwandschnittes. 
Ptannenstiel empfiehlt die Sectio caesarea nicht extra¬ 
peritoneal sondern transperitoneal anszuführen, Weil ihm in 
einem mitgeteilten Falle das extraperitoneale Arbeiten nicht 
gelang (Eiureissen des Bauchfells und Eröffnung der Blase). 
Nach Eröffnung des Peritoneums erwies es sich, dass die 
Blase gar nicht dem Cervix, sondern der Vagina auflag. Kind 
und Mutter genasen. Die vorgescblagene Methode besteht ans 
Pfan n e n s ti e 1-,Schnitt nnd Medianschnitt nnd die Cervix 
Uteri, wenn nötig nach Ablösung der Blase, wie bei abdomi¬ 
nalen Uterusampntationen. Die Indication für diese Methode 
ist die gleiche wie für den klassischen Kaiserschnitt. Bei 
Fieber snb partu soll sie nicht angewandt werden. 

H. S e 11 h e i m (ibidem) berichtet über 3 weitere Fälle von 
extraperitonealem Uterusschnitt mit einem Exitus letalis. Er 
redet für unreine Fälle der offenen Wundbehandlung das 
Wort nud empfiehlt den extraperitonealen Uterusschnitt als 
Ersatz für den klassischen Kaiserschnitt und die Hebosteoto- 
mie bei nicht ioficierten Kreissenden. Allerdings ging er auch 
transperitoneal vor, wobei er die Parietalserosa mit dem obe¬ 
ren Schnittrande des Uterusbauchfelles dnreh doppelte fort¬ 
laufende Naht vernähte. 

P. Ban mm (Centralbl. für Gyn. 1908 Nr. 14) hat den 
Frank sehen extraperitonealen Kaiserschnitt 2 Mal bei Infi¬ 
zierten Kreissenden ansgefübrt, von denen eine an einer 
jauchenden Phlegmone des Beckenzellgewebes zu Grunde ging. 
Er Bieht die Gefahr dieser Methode in der InfectioDsmöglich- 
keit des weit eröffneten Zellgewebes. Er empfiehlt die Opera¬ 
tion in reinen Fällen an Steile des klassischen Kaiserschnittes 
und der beckenerweiternden Operationen. In 3 Fällen von 
engen Becken ergab die Operation mit Frank schem Quer¬ 
schnitt glatte Heilung. In einem 6. Falle wurde der proviso¬ 
rische Abschluss der Peritonealhöhle nicht durch Naht sondern 
durch Klemmen erzielt. Nach Verschluss des Uterus wurden 
die Klemmen entfernt nnd das Uternsperitonenm, Peritoneum 
parietale, Bauchmuskeln und Haut gesondert vernäht nnd so 
Zusammengehöriges wieder vereinigt. 

0. K ü 8 t n e r (Centralbl. f. Gyn. 1908. Nr. 16) operierte 
1 Mal mit gutem Resultat extraperitoneal nach Seil heim 
and hält diese Methode für zweckmässig. Sie ist die Entbin- 
duogsmethode für die Fälle, welche ausserhalb der Klinik 
untersucht waren, wo das Fruchtwasser bereits lange abge¬ 
wogen ist. Bei Streptococceninfection muss die Perforation 
selbst des lebenden Kindes gemacht werden. 

F. Fromme (Centralbl. f. Gyn. 1908. Nr. 17) operiert nach 
Veit transperitoneal. Längsschnitt 12 cm. lang von der 
Symphyse anfangend durch die Bauchwand. Mediale Längs- 
spaltuug des Uterusperitoneums von der tiefsten Stelle der 
rlica vesiconterina anfangend. So weit hinauf wie das Peri¬ 
toneum beweglich dem Uterus aufliegt (10—12 cm.) Mobili¬ 
sierung des Peritoneums nach beiden Seiten und Vernähung 
desselben mit dem parietalen Peritonenm (resp. kleinen) 
Längsschnitt in den Uterus. Isolierte Vernähung jeder 
einzelnen Schicht auch bei saprophytischer infectlon, welcher 


der Boden durch Verbindung des Hlneinfliessens von Fracht¬ 
wasser in die Baachhöhle entzogen ist. Der klassische Kaiser¬ 
schnitt wird für die Fälle reserviert, wo eine absolute Sicher¬ 
heit für die Keimfreiheit des Uterusinhalts vorhanden ist, der 
extraperitoneale hat sein Anwendungsgebiet bei zweifelhafter 
Asepsis. 

W. Rubesca (ibiden) berichtet über einengntverlaufenen 
Fall, der nach Pfannenstiel operiert war; er ist gegen die 
S e 11 h e 1 m sehe Ablösung des Baachfelles von der Harn¬ 
blase. Ebenso operierte transperitoneal W i e m e r (Centralbl. 
f. Gyn. 1908. Nr. 39) mit günstigen Erfolg für Matter nnd 
Kind. 

H. Seil heim (Centralbl. f. Gyn. 1908. Nr. 20) proponiert 
für unreine Fälle die «Entbindung durch die Uterusbanch- 
deckenfistel» mit Offenlassen der Fistel im Wochenbett- Die¬ 
selbe muss an einer Stelle angelegt werden, an der die 
Wunden der Bancbdecken und des Uterus correspondieren. 
Medianer SagittalBcbuitt durch die Bauchdecken unmittelbar 
über der Schossfuge und sagittaler Schnitt in den corre- 
spondierendeu oder ad hoc correBpondierend gemachten distra- 
hierten Teil des Uterus. Die Bauchdeckenwnnde wird mit dem 
Peritoneum parietale genau vernäht und die Bauchhöhle durch 
seroseröse Naht zwischen Bauchwandperitoneum und Uterus¬ 
peritoneum abgeschlossen. Der Verschluss muss dicht, breit 
und haltbar sein. Das Uterusperitoneum lässt sich zu diesem 
Zweck leicht mobilisieren. Reicht das verschiebliche Bauch¬ 
fell am Uterus nicht bis znm oberen Winkel der umsänmten 
Baocbdeckenöffnung, so wird durch eine fortlaufende Naht, 
welche Peritoneum parietale und Uterusperitoneum nebst der 
muskulösen Unterlage breit fasst, der Abschluss vervoll¬ 
ständigt (dabei blutet es zn weilen). Schichten weises Durch¬ 
trennen der Uteruswand unter gleichzeitigem Fassen der 
Wandländer mit breiten Pincetten und Kleinzangen. Nach 
Eröffnung der Cervix, Vorziehen der Schnittränder vor die 
Bauchwande und Umbiegen derselben nach anssen. Nach der 
Gebnrt des Kiodes lassen sich die Ränder des Uterns an den 
Hautrand fixieren. Die Fistelöftnnng verkleinert sich rasch 
und kann eventuell durch Secundärnabt geschlossen werden. 
In dieser Weise wurde ein Fall mit günstigem Aasgang für 
Mutter and Kind operiert. 

F. Spätli (ibidem) begann den extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt nach Seil heim, musste aber wegen Schwierigkeit 
bei der Ablösang der Blasenserose die Operation transperi¬ 
toneal vollenden, Längsschnitt der Cervix. Günstiger Ausgang. 
Späth zieht den cervicalen Uternsschnitt dem klassischen 
Kaiserschnitt in seinen Fällen vor. 

A. Czyze wicz jun. (Centralbl. f. Gyn. 1908. Nr. 25) ope¬ 
rierte einen Fall von engem Becken der mehrfach schon 
untersucht war nach Seil heim, was leicht typisch gelang. 
Uterustamponade wegen Atonie. Mutter nnd Kind gesund. 
Er empfiehlt nur den Längsschnitt an Stelle des Pfannen¬ 
stiel sehen Querschnittes. 

M. Hofmeier (Centrbl. f. Gyn. 1908. Nr. 29) berichtet 
über 2 günstig verlaufene Fälle. Im ersten Falle gelang es 
nach S e 11 h e i m zn operiereo, im zweiten Falle lag die 
vordere Umschlagsstelle des Peritoneums so tief unter dem 
Beckeneingang, dass an ein Ablösen derselben gar nicht zu 
denken war, weswegen transperitoneal operiert wurde. Die 
Vereinigung des parietalen nnd visceralen Peritoneum war in 
diesem Falle zwar einfach, trotzdem meint Hofmeier, dass 
der Abschluss der Bauchhöhle dabei niemals so sicher ist, 
wie bei primär extraperitonealer Lage der Wunde. Er ist 
aber gegen den Fascienquerschnitt, der complicierte Wund- 
Verhältnisse schafft, was iür unsaubere Fälle erschwerend 
wirkt Für verdächtige Fälle hält er den Vorschlag Francs, 
die präliminarisch vernähten Peritonealblätter wieder zu 
lösen, für nicht richtig. In Fällen schwerer Infection nützt 
auch die «Uterus-Bauchfistel» Seilheims nicht. Der extra- 
eritoneale Kaiserschnitt darf als Ersatz für die Pnbiotomie 
ei Erstgebärenden angesehen werden, nicht aber an Stelle 
des klassischen Kaiserschnittes treten. Letzteres bat, lege 
artis auBgeführt, nach H. 0°/o Mortalität; der extraperitoneale 
Schnitt nach Seil heim bleibt für die ansauberen Fälle 
reserviert. 

H. Luchsinger (Centrbl. f. Gyn. 1908. Nr. 33) berichtet 
über einen von Dobber t nach Seil heim mit günstigem 
Ansgang operierten Fall, bei welchem es znr Verletzung des 
Peritoueam kam. Er spricht sich für eiu transperitoneales 
Vorgehen aus, Bobald die Ablösung des Peritoneums auf 
Schwierigkeiten stösst. Diese Methode soll nur für die in- 
fectionsverdächtigen Fälle reserviert bleiben. 

Hammerschlag (Centrbl. f. Gyn. 1908. Nr. 60 bat den 
suprasymphysären Kaiserschnitt 3 Mal ausgeführt, 2 Mal 
extraperitoneal, einmal transperitoneal. Durchhemmung der 
B&nchdecken nach Frank ein Mal, Pfannenstielscher 
Querschnitt zwei Mal. Günstiger Aasgang in allen Fällen. 
Auf völlig extraperitoneales Vorgehen legt er keinen über¬ 
mässigen Wert, weil für schwer inficierte Fälle auch diese 
Methode gefährlich ist. Mit leichter Infection wird das Peri¬ 
toneum ebensogut fertig wie das Bindegewebe. Practisch ist 
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die Vereinigung des quereröffneten Peritoneam parietale mit 
dem oberen Bande des dnrcbschnittenen Uternsperitonenm. 
Entwickelung des Kindskopfes durch Druck aof den Uterus 
oder mit dem Forceps. Bei bestehender Infection bleibt die 
Entbindung durch die S e 11 h e i m sehe Uterusbaucbfistel. Bei 
engen und straffen Weich teilen tritt der suprasymphysäre an 
die Stelle des vaginalen Kaiserschnittes. Bei Erstgebärenden 
ersetzt er die Hebosteotomie (um Weichteil Verletzungen za 
vermeiden). 

E. K & h n (ibidem) berichtet über einen Fall von suprasym¬ 
physären Kaiserschnitt mit günstigem Ausgang. Schnitt nach 
Pfannenstiel, transperitoneale Eröffnung des Cervix. 

A. Döderlein (Centralbl. f. Gyn. 1909. Nr. 4) gibt fol¬ 
gende extraperitoneale Operationsmethode an. Pfannen- 
8 ti el- Querschnitt, Auseinander trennen der Recti nrtes. Ein¬ 
kerben des rechten Rectns an seiner Ansatzstelle nnd teil¬ 
weisem Ablösen von seiner Unterfläche. Nach Anfüllen der 
Blase, Eingehen mit der Hand zwischen vordere und seitliche 
Beckenwand, wodurch ein grosser Teil des Genitalrohrs frei¬ 
gelegt wird, Abschieben der rechten Kante der mässig ge¬ 
füllten Blase nach der Mitte zu, longitudinaler Schnitt ins 
untere Uterinsegment, Forceps, Cr**d6 oder manuelle Lösung 
der Placenta, Vernähnng der Uteruswand durch fortlaufenden 
Catgutfaden, Decknaht durch das Bindegewebe, Bauchdecken¬ 
naht wie gewöhnlich. 2 Fälle so operiert verliefen günstig. 
Die Methode ist rein extraperitoneal and schädigt trotzdem 
die Blase nicht, sie ist auch für frühere Geburtsstadien pas¬ 
send. Sie soll an die Stelle der Hebosteotomie treten bei 
rigiden und engen Weichteilen. 

Jahr reis (Centralbl. f. Gyn. 1909. Nr. 7) berichtet über 
einen typisch nach Sellheim operierten Fall mit günsti¬ 
gem Ausgang für Mutter und Kind. 

W. Latz ko (Centralbl. f. Gyn. 1909. Nr. 8) beschreibt 
3 günstig verlaufene Fälle von extraperitonealem Kaiserschnitt. 
Längsscbuitt oberhalb der Symphyse nach Füllung der Blase 
mit 150 ccm. Flüssigkeit. Auseinanderziehen der Mnsculi recti, 
darnach erscheint die linksseitige Blasengrenze Im Operations¬ 
feld. Die Blase wird von liuks her eingehend nach rechts 
verdrängt und von der Cervix leicht stumpf abgelöst. Keine 
Blutung. Die abgelöste Blase soll mit dem rechten Mnsc. 
rectns zusammen in ein Plattenspatel gefasst nnd nach rechts 
verzogen werden. Die leicht zugängliche Cervix lässt sich 
jetzt leicht der Länge uach incidieren. Eventuell Drainage 
nach der Vagina. Der Eingriff ist besonders leicht bei vor- 

eschrittener Geburt resp. gedehnter Cervix and ist dem 

eli heim sehen Verfahren überlegen, weil das fest am 
Blasenvertex haftende Peritoneum nicht scharf abgelöst zu 
werden braucht. L a t z k o beansprucht die Priorität für diese 
Methode Döderlein gegenüber, da dieselbe von ihm schon 
im Mai vorigen Jahres publiciert ist. 

Fassen wir epikritiscb die Erfahrungen der Autoren zu¬ 
sammen, so mnss ohne weiteres zugegeben werden, dass der 
suprasymphysäre Kaiserschnitt einen wesentlichen Fortschritt 
unserer operativen Technik vorstellt. In seiner transperito- 
Dealen Modifikation nach Pfannenstiel eignet er sich 
für aseptische oder verdächtige Fälle. Die extraperitoneale 
Methode von Sellheim lässt wegen der variablen anatomi¬ 
schen Verhältnisse der peritonealen Umschlagsstelle häufig im 
Stich. Man könnte sich also bei einem unreinen Falle gezwun¬ 
gen sehen, die extraperitoneale Methode zu verlassen und zur 
transperitonealen überzugehen. Um dieses zu vermeideu schlägt 
Sellheim seine Uterusbauchdeckeniistel vor. Die Döder¬ 
lein sehe Methode soll zwar ein extraperitoneales Operieren 
gewährleisten, ist aber noch zu wenig erprobt. Für notorisch 
in feierte Fälle wird man also mit K ü s t n e r zur Perforation 
znrückgreifen müssen, da bereits Todesfälle durch Infection 
nach cervicalem Schnitt (B&umm, Krönig) berichtet sind. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

W i 1 h. von L e u b e. Specielle Diagnose der inneren 
Krankheiten. II. Band. Siebente vollständig unbe¬ 
arbeitete Auflage. Mit 78 Abbildungen. 692-f-XII S. 
Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. Preis M. 16.- 
Das altbewährte L e u b e sehe Buch, weist in der neuen 
Auflage manche Umarbeitung and vielfache Ergänzungen auf, 
welche beweisen, dass der Verfasser bestrebt ist, sein W„-rk 
fortdauernd auf der Höhe des jeweiligen Standes der rnedici- 
nischen Wissenschaften zu halteu uud so seine Leser und 
Schüler nicht nur inbezug auf neue Forschungen und An¬ 
schauungen auf dem Laufenden zu erhalten. Von dem Neuen 
wird aber nur das Wichtigste und Wesentlichste gebracht 
und der allgemeine einheitliche Standpunct eingehalten, wäh¬ 
rend weniger wesentliche Detailfragen unberücksichtigt blei¬ 
ben und alles Hypothetische in Wegfall kommt. Der Inhalt 
des Buches setzt sich folge udermassen zusammen; I. Diag¬ 


nose der Krankheiten des Nervensystems, 
a) Krankheiten der peripheren Nerven, b) des Rückenmarks, 
c) der Medulla ohlongata, d) des Gehirns, e) fnnctionelle Hirn- 
krankheiten (sog. Neurosen), f) Tropho- and Angioneurosen. 

2. Diagnose der Krankheiten der Muskeln. 

3. Diagnose der Krankheiten des Blutes und 
Stoffwechsels. Constitutionskrankheiten. 4) 
Diagnose der Infectionskrankheiten. Von Er¬ 
gänzungen nnd Neubearbeitungen Bind zn erwähnen: die Ca¬ 
pitol über die syphilitischen Erkrankungen des Nervensy¬ 
stems und über Polyerythrocythämie, Alkaptonurie, Diabetes 
mellitus n. a. Der Abschnitt über die Krankheiten des Biates 
ist nicht nur wesentlich erweitert und ergänzt sondern anch 
durch sehr schöne farbige Illustrationen bereichert. Dem Ca¬ 
pitol «Infectionskrankheiten» hat Verf. eine neue Einleitung 
vorausgeschickt, in welcher kurz und klar die Ergebnisse der 
neuen Forschungen auf diesem immer mehr sich ausdehnen- 
den Gebiet auseinandergesetzt und anch das Wesentlichste 
aus der Immunitätsforschung dem Leser vorgetührl wird. 
Viele Ergänzungen nnd neue Aobildnngen sind in dem Capi¬ 
tol über Malaria enthalten. Ein sehr sorgfältig zusammenge- 
steiltee Sachregister erleichtert sehr das Nacbschlagen in 
dem grossen, reichhaltigen Buche, das soviel des Wissens¬ 
werten enthält, dass es nicht nur für den Studenten und An¬ 
fänger, sondern auch für den in der Praxis stehenden Arzt 
eine Quelle der Belehrung sein kann, ans weleher viel Nütz¬ 
liches und Anregendes geschöpft werden kann. 

Fr. D ö r b e c k. 

B. Naunyn. Notwendigste Angaben für die Kostord¬ 
nung Diabetischer. Zorn Handgebrauch der Aerzte 
zusarnmengestellt. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 
1908. 18 Seiten, Preis 60 Pfennig. 

Im vorliegenden Büchlein finden wir sehr genaue Tabellen 
Über die Kohlehydrat- nnd Fettgehalte der Nahrungsmittel, 
genauere Angaben für jedes einzelne Nahrungsmittel als 
man es sonst gewohnt ist in den üblichen Lehrbüchern zu 
finden. Der N-Gehalt wird nur ungefähr angegeben für 
grössere Gruppen. Im letzten Capitel werden ckurze (popu¬ 
läre) Diätvorschriften zur Benutzung dnreb Aerzte» geboten 
mit den notwendigsten Angaben über eine rationelle diätetische 
Behandlung Diabetischer. Sehr erwünscht wild es allen Le¬ 
sern sein, einen genauen Speisezettel für eine ganze Woche 
bei strenger Diät, d. b. ohne Brot und Flüchte, vurzufinden. 
In dieser Kostordnung werden sowohl die Gewichtsverhält- 
nisse als der entsprechende Caloriengebalt der Nahrungsmittel 
angegeben; der Preis ist aof 2 M. 50 Pf. pro Tag firn Durch¬ 
schnitt berechnet für den Krankenhansbelrleb. 

Koch. 

Dr. Max Nonne. Syphilis und Nervensystem. II. ver¬ 
mehrte und erweiterte Auflage. Mit 97 Abbildun¬ 
gen. Verlag von S. Karger. Berlin 1909. 669 Seiten. 

Vor 7 Jahren erschieu die 1. Auflage dieses bemerkens¬ 
werten Buches. Wieviel bat sich seit dieser Zeit in der Sy- 
Mllslehre verändert. Die Entdeckung der Spirochäte pallida, 
ie Wassermann 'sehe Complementablenkung, die Arsenbe¬ 
handlung. Alles das sind Momente von einschneidenster Wich¬ 
tigkeit, die bei einer neuen Auflage zu berücksichtigen waren, 
ebenso wie die ins Uferlose wachsende med. Literatur auf bei¬ 
den Gtbieteo. Wir müssen aber sagen, dass Verf. diese 
schwierige Aufgabe auf das Glänzendste gelöst bat und aus 
ein Werk darbietet, das für lange Zeit von höchster Bedeu¬ 
tung sein wird nicht nur für Neuropathologeu und Syphilidolo- 
gen, sondern anch für jeden practischen Arzt, der sich über diese 
wichtigen Fragen Klarheit schaffen will. Dabei liest sich das 
Buch leicht und erfreut durch seine klare Darstellung und 
Objectivität bei der Abschätzung der verschiedenen Anschau¬ 
ungen, namentlich bezüglich der Aetiologie der Tabes und 
Paralysis progressiva, die so viele erbitterte Kämpfe hervor¬ 
gerufen hat. Die sehr zahlreichen eigenen Beobachtungen, die 
Verf. in 431 kurzen Krankengeschichten im Text eingefügt, 
bieten dem Practiker beim stetigen Gebrauch des Baches viel 
Belehrung und Erleichterung beim Beurteilen seiner eigenen 
Krankheitsfälle. 

Besonders lehrreich sind die häufigen Vergleiche der Wir¬ 
kung der Syphilis mit derjenigen der Lepra, der Schlafkrank¬ 
heit und der bei Tieren beobachteten, der Syphilis ähnlichen 
Krankheit Dourine. Ganz ausgezeichnet ist die Rolle, welche 
die Syphilis bei Tabes and Paralysis progressiva spielt, präcisiert 
nnd ihre Wichtigkeit wird objectiv und überzeugend dargelegt. 
Ferner Bind noch die Capitel über Therapie und Sei odiagnostik 
speciell hervorzuheben. Verf. führt in kurzer und doch allen neuen 
Richtungen Gerechtigkeit widerfahren lassender Weise die Sy- 
philisbehandlnng dem Leser vor, wobei er in erfreulicher 
Weise vor der modernen Atoxylbehandlung warnt. 

Znm Schluss legt Verf. ausführlich den gegenwärtigen 
Stand der Serodiagnostik dar, welcher er hohen Wert beimisst, 
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doch betont er, dass diese Methoden noch In der Werdeperiode 
lind and nicht jeder Arzt sieb derselben bedienen kann. Nnr 
wirklich tadellos dnrehgeführte React tonen dürfen Anspruch 
mf Bedeutung machen and mit der Deutung bedarf es noch 
grosser Vorsicht, negative Resultate sind nicht für die Aetiologie 
verwertbar. Am zweckmässigsten ist die Anwendung der 
Complementablenkung gleichzeitig mit der Cytodiagnostik, der 
Pleocytose und der Bestimmung des Eiweissgehaltes der Ce- 
rebrospinalfliissigkeit und des Blutserums. Diese Methoden wer¬ 
den vom Verf. and seinem Assistenten an dem grossen Ma¬ 
terial des Hambnrg-Eppendorfer Hospitals weiter geprüft und 
lind daher bald weitere für die Praxis verwertbare Mittei¬ 
lungen za erwarten. Die Ansstattung des Baches and der 
Abbildungen sind tadellos. 

0. v. P e t e r s e n. 

Ophthalmie Sorgery. A Handbook of the Surgi- 
cal Operations on the Eyeball and Its Appandages 
as praeticed at the Clinic of Prof. Hofrat Fuchs. 
By Dr. Josef Mall Ir. The Translation reviewd 
by Waller L. Pyte, M. D. Philadelphia: 
P. Blakistons Son & Co. Vienna: Josef Safar. 
1908. 

Verfasser, der an der Fachs sehen Augenklinik jahrelang 
Operationenrse erteilt hat, ist mit Veröffentlichung vorste- 
benden Buches hauptsächlich den Wünschen seiner engli¬ 
schen Zuhörer naebgekommen. So sind denn auch die Ope¬ 
rationen geschildert, wie sie von Prof. Fuchs aasgeführt 
werden nnd teilweise von ihm modificiert worden sind. Nur 
die Tränensackexstirpation sieht Verfasser als sein Eigen¬ 
tum an. Ich will hier gleich bemerken, dass ich in dieser 
Methode keinen Vorzug vor der Knhntschen finden kann. 
In 20 Capiteln beschreibt Maller in kurzer klarer Form 
die hauptsächlichsten Angenoperationen, nämlich Tränentack- 
exstirpation, Tränend» iisenexstirpation, Tiichiasisoperationen, 
EetrO'pion»operationen, Entropiumoperationen, Ptosisoperatio- 
nen, Strabismnsoperationen, Enucleation und verwandte Ope¬ 
rationen, Plastik, Cataractoperatioueu, Glancomopeiationen, 
Operation bei Irisprolaps, Corneal- and Conjnnctionsplastik, 
Extraction von Fremdkörpern ans dem Auge. Das letzte Ca- 
pitel ist den kleineren Operationen, wie subconjnnctivalen 
Injectionen, Centerisation von Geschwüren, dem Sal- 
misch sehen Schnitt etc. gewidmet. Schliesslich werden 
noch Anästhesie and Assistenz besprochen. — Obschou das 
Buch, was Ausführlichkeit anlangt, sich mit der Czerneck- 
schen Operationslehre wohl nicht messen kann, müssen als 
sein besonderer Vorzug die ausgezeichneten Abbildungen her¬ 
vorgehoben werden. Das ist von ungeheurer Wichtigkeit, 
denn eine gute Abbildung sagt oft mehr, als ein seitenlanger 
Text. Alles zusammen genommen, kann man die Ophthalmie 
Sorgery als eine dankenswerte Bereicherung unserer opb- 
tbalmologischen Literatur begrfissen and ihr weite Verbrei¬ 
tung wünschen. 

Lezenias. 


Gesellschaft praot. Aerzte in Reval. 

Auszug aus den Sitzungsprotocollen des II. Halb¬ 
jahrs 1908. 

Greiffenhagen demonstriert: 1.. Zwei dnreh Früh¬ 
operation (8 nnd 4 Stunden nach Beginn der ersten Krank- 
beitssymptome) gewonnene W nrmfortsätze. Beide zeigen 
das Bild der aent entzündlichen Röte, Schwellang und Ver- 
grSasernng. In beiden Fällen war der Process auf die Appeu- 
dix beschränkt, die Umgebung noch intact, daher völliger 
Schloss der Bauchwunde nnd prima intentio. — 2. Demonstra¬ 
tion eines zwei Faust grossen linksseitigen Schilddrüse n- 
lappens, der einer 35jährigen Frau wegeD Schluckbeschwer- 
den entfernt worden war. Es bestand weder vorder Operation, 
noch zwei Tage nachher eine Mobil»tätsstörong im Gebiet des 
Recurrens, erst am dritten Tage setzteeine Parese ein, welche 
Vortr. als Compressionserscheinnung in Folge des postopera- 
tiven Haematoms resp. reactiven Oedems auffasst und die in 
der Regel — so auch im vorliegendeu Fall — nach einigen 
Wochen schwindet. Die vor 6 Jahren an derselben Patientin 
ansgeführte rechtsseitige Strumectomie hatte eine Recurrens¬ 
parese nicht zur Folge gehabt 

Wietinghausen referiert über einen von ihm operier¬ 
ten Ileus, bei dem eine innere Jncarceration durch ein 
Meckel sches Divertikel zustande gekommen war. Der 
Pat. war nach einem acuten Durchfall an heftigen Leibschmer- 
zen erkrankt und wurde unter der Diagnose Appendicitis 
ins Hospital aufgenommeii. Da aber die Temperatur normal 
blieb, das Abdomen stark aufgetrieben war und. völlige Obsti¬ 


pation bestand, wurde wegen Verdacht auf innere Incarcera- 
tion l&paratomiert. Nach Dorchschneidnng des den Dünndarm 
nahe der Ileocoecalklappe einschnürenden Stranges war das 
Hindernis behoben. 

Harm 8 demonstriert einen Formalin-Desinfec- 
tionsapparat, wie er von Sarewitsch constrniert worden 
ist. Der Apparat ist handlich und leicht za reinigen nnd ent¬ 
spricht er dem für Formalin-Desinfection anfgesteilten Postu¬ 
lat, nämlich dass eine Polymerisation nicht stattfinden kann. 
Der Apparat kostet 45 Rbl. und stellt sich die Desinfection 
durch ihn relativ billig. Es findet ein Durchströmen von Was- 
serdampt dnreh die Formalinlösnng statt. 

Blacher gibt eine Uehersichtdesklinischen Ma¬ 
terials der inneren Abteilung des Revaler Militär- 
Lazarets im Jahre 1907/8. In der Einleitung hebt Vortr. die 
Einheitlichkeit des Materials hervor, das sich deswegen gut zn 
Statistiken eignet und zieht Vergleiche mit den im ganzen 
russischen Heere gemachten Beobachtungen. Von 1810 Kran¬ 
ken der inneren Abtheilung wurden 1364 geheilt entlassen, 
20 starben und 41 verblieben in Behandlung. 385 Kranke 
wurden teils in andere Abteilungen übergeführt, teils alsznra. 
Dienst untauglich entlassen. Das Material lässt Bich iu fol¬ 
gende Krankheitsgruppen einteilen: 

(SchlU88 folgt.) 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Der Director des Morosowsehen Instituts für 
Krebskranke Prof. Lewschin in Moskau hat der 
medicinischen Facultät der Moskaner Universität ein Project 
eines speciellen Gebäudes zur Prüfnng vorgelegt, in dem er 
anthropoinorphe Affen zu experimentellen Zwecken 
halten möchte. Die CommiBsion, die von der Facultät zur 
Prüfung des Projects gewählt wurde, hat das Project ge¬ 
billigt nnd dem Prof. L e w s c b i n gestattet zn diesem 
Zweck 4 Cbimpansen durch die Firma Hagenbeck in 
Hamburg zu verschreiben. 

— Vom 2. bis znm 5. April wird in Kiew der Russi¬ 
sche Congress für Geburtshilfe nnd Gynäko¬ 
logie tagen. Präsident des Organisationscomitees ist 
Prof. A. Mnratow, Secretäre DDr. G. Brunow nnd 
Schnwarskij. Vorträge müssen bis znm 15. März dem 
OrganiBationscomitee angemeldet werden. Der Mitgliedsbei¬ 
trag (10 Rbl.) Ist an den Cassaführer, Dr. W. Dobronra- 
w o w (Kiew. Shitomirskaja 9) einzuschicken. Das Organisa- 
tionscomitee hat folgende Themata in das Programm des Con- 
gresses aufgenommen : 1) Der gegenwärtige .Stand der Frage 
über Pnbioiomie. 2) Physiologie, Pathologie und Therapie 
des Wochenbetts. 3) Beziehungen der Tuberculose zur Gra¬ 
vidität nnd die sich hieraus ergebenden Indicationen znr The¬ 
rapie. 4) Pathogenese des Krebses, Statistik und Bekämpfung 
desselben. 5) Bewertung der gebräuchlichen Scbnittmetnoden 
bei Koeliotomien. 

— Es ist beschlossen, das Schwefelbad Kemmern dnreh 
eine Eisenbahnlinie mit der See zn verbinden und am 
Strande einen neuen Badeort einznrichten. Die zum 
Ban nötigen Summen sind bereits angewiesen und bis zor 
Badesaison des nächsten Jahres soll die Eisenbahnlinie fertig¬ 
gestellt werden. Zwecks Einrichtung des neuen Badeortes, 
der den Namen «Kemmern Primorskij» führen soll, 
wird ein Teil des Kronwaldes parzelliert und auf diesem Grund¬ 
stück werden Villen erbaut werden. 

— An Stelle Urof. A. v. Srfimpells, der bekanntlich 
den nach v. Schrötters Tode vacanten Lehrstahl der 
inneren Klinik an der Wiener Universität eingenommen 
bat, ist nach Breslau Prof. Minkowski ans Greifswald 
berufen, der den Rof auch angenommen hat. 

— Der bekannte japanische Forscher, Prof. Kitasato ist 
zmn Ehrenmitglied der Royal Society in London er¬ 
wählt worden. 

— Die Setickenberg sehe Natur forsch ende Ge¬ 
sellschaft zu Frankfurt am Main hat Prof. Dr. Bern¬ 
hard Schulze, Ordinarius der Geburtshilfe and Gynäko¬ 
logie an der Universität zu Jena zn ihrem correspon- 
dierenden Mitglied ernannt. 

— In Antwerpen soll im März dieses Jahres eioe rae- 
d i c i n i 8 c h e Kunstausstellung stattfinden, die neben 
ernsten Kunstwerken (Malerei, Sculptnr, Gravüren) die irgend¬ 
wie znr Medicin in Beziehung stehen, auch Caricafuren be¬ 
kannter Aerzte und Scenen aus dem ärztlichen Berufsleben 
enthalten soll. Ferner werden photographische Aufnahmen 
von Scenen aus dem Hospital, aus dem Leben der Studenten 
der Medicin nnd der Aeizte ansgestellt weiden und endlich 
poetische und schriftstellerische Erzeugnisse, die »ich auf Me¬ 
dicin beziehen nnd einige seltene medlcinische Bücher von 
historischem Intet esse. 
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— XVI. internationaler medloInlaoherCongress. 

Die Leitung des XVI. internationalen medicini* 
sehen Congresses erlaubt sich, die Herren Referenten 
darauf aufmerksam zn machen, dass die Manuscripte der Referate 
bis zum 28. Februar, welches Datum nunmehr als der spä¬ 
teste Termin festgesetzt ist, an das Congressbnrean- 
Badapes?, VIII. EsterMzy-Gasse 7, einzusenden sind. 

Den Mitgliedsbeitrag von 25 Kronen österr.-uug. Währung 
wolle man mittelst Postanweisung an den Schatzmeister des 
Congresses, Herrn Prof. Dr. von Elischer (Budapest, VIII. 
Esterhäzy-Gasse 7) einsenden. 

— Verbreitung der Cholera ln Russland. 
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St. Petersburg mit 
den Vorstädten 88 (25) 109 (39) 10001 (3951) 24. Aug. 1908 
Gouv. Sr. Peters¬ 
burg (ohne die 

Vorstädte) 13 (6) - — 420 

Gouv. Jaroslaw 5 (2) 16 (6) 374 

* Witebsk — — 1 — 6 

» Tula 3 (2) — — 3 

Gebiet der Don-Ko¬ 
saken 


3 

1 - 


(207) 31. » » 

(182) 6. > t 

(4) 15. Sept. » 
(2) 12. Febr. 1909 


1 — 3049 (1459) 22. Juli 1908 


110 (35) 127 (45) 13853 (5805) 

Im Ganzen sind aber seit Beginn der Choleraepidemie in 
Russland 31613 Personen erkrankt und 14790 gestorben. 

— Vom 18. bis zum 19. Febr. erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 8 Personen, starben 3 und gena¬ 
sen 8. In Behandlung verblieben in den Hospitälern 192 
Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 10148 Personen er¬ 
krankt, 3970 gestorben und 5986 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 25. bis zum 31. Jan. 
1909 684 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 40, 
Typh. exanth. 8, Febris recurr. 118, Pocken 5, Wind¬ 
pocken 10, Masern 77, Scharlach 91. Diphtherie 115, acut. 
Magen-Darmkatarrh 47, Cholera 124, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 49. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12760. Darunter Typhus abdominalis 486, Typhus 
exanth. 18, Febris recurrens 592, Scharlach 217, 
Masern 91, Diphtherie 201, Pocken 30, Windpocken 3, 
Cholera 266, crupöse Pneumonie 133, Tuberculose 629, 
Influenza 279, Erysipel 68, Keuchhusten 12, Hautkrankheiten 84, 
Lepra 1, Syphilis 533, venerische Krankheiten 342, acute Er¬ 
krankungen 1887, chronische Krankheiten 1771, chirurgische 
Krankheiten 1447, Geisteskrankheiten 3198, gynäkologische 
Krankheiten 216, Krankheiten des Wochenbetts 42, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 114. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 968 -+- 47 Totgeborene, 
+ 65 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15, Typh. exanth. 2. Febris recurr. 3, Pocken 1, 
Malleus 1. Masern 20, Scharlach 32, Diphtherie 19, Keuch¬ 
husten 16, crupöse Pneumonie 43, katarrhalische Pneumonie 
130, Erysipelas 4, Influenza 15, Pyämie und Septicaemie 13, 
Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 127, Tuberculose 
anderer Organe 24, Dysenterie 0, Cholera 42, Magen-Darm¬ 
katarrh 41, andere Magen- und Darmerkrankungen 53, Alco- 
holisrous 5, angeborene Schwäche 52, Marasmus senilis 30, 
andere Todesursachen 280. 


— Nekrolog. Gestorben sind: l) Am 7-ten Febr. 
verstarb in St. Petersburg der Obersanitätsarzt der 
Stadt Petersburg Dr. W. J. W e r 8 h e i s k i, geb. 1856. 
Arzt seit 1885. 2) Am 10-ten Febr. Dr. med. Nikolai 
Hess. Am seit 1878. Der Verstorbene war Oberarzt 
am Marien-Magdalenen Hospital und Gehilfe des 
Directors der Marien-Gebäranstalt in St. Petersburg. 
3) In Perm am 3. Febr. der Oberarzt des Gouvernement- 
Landschaftshospitals Dr. med. W. M. Winogradow 
am Flecktyphus. 4) In Odessa Dr. Leinenberg. 
— In Aberdeen starb am 19. Febr. der Professor der 
Pathologie David James Hamilton. Bei dem 
Erdbeben in Messina sind folgende Aerzte um- 
gekommen: 1) Antonio Zincone, Professor 
der Anatomie. 2)Gaspare DTJrso, Professorder 
chirurgischen Klinik. 3)Giovanni Melle, Professor 
d. Dermatologie und Syphilidologie. 4) Agatino 
Barbera, Professor für experimentelle Physiologie. 
5) Gi useppe Betagh. 6) Antonino Cambria. 
7) Pietro Fiorentiui, Privatdoceuten für externe 
Pathologie. 8) Lorenzo Mandalari, Privatdocent 
für Psychiatrie. 9)Carmelo Calderone, Privat¬ 
docent f. Dermatologie und Syphilidologie. 10) Dome- 
nlco C risafi, Privatdocent f. Kinderkrankheiten. 
11) Francesco Ponzio, Privatdocent f. Gerichts- 
medicin. 12) Baldassare Testa, Privatdocent f. 
Pharmakologie. Alle 12 gehörten dem Lehrkörper der 
Universität in Messina an. 


Nächst© Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 24. Febr. 1909. 

Tagesordnung: 1) Weber: Ueber Indicationen nnd 
Technik der operativen Behandlung 
der Gallensteine. 

2) Fuhrmann: Zur Casuistik der Pe¬ 
riostitis als frühe Complication des 
Typhus abdom. — 

Wahl von Ehrenmitgliedern. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebo¬ 
gen für das biographische Album erhalten haben, werden er¬ 
sucht, sich zwecks Zustellung eines solchen au den Präses, 
Dr. E. B1 e 8 81 g, Moehowaja 38, wenden zu wollen. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 

-+> Nächste Sitzung- des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. März 1908. 

Tagesordnung: Dr. X. Dombrowski: Zur Casuistik 
der Nierenge8cbwül8te. 


Der Redaction sind folgende BOcher zur Besprechung zugegangen. 


Dr. Ludwig Jehle. Die lordotische Albuminurie. Verlag 
Franz Deuticke. Leipzig u. Wien. 1909. 

Prof. W ullstein und Prof. W i 1 m s. Lehrbuch der Chi¬ 
rurgie. Gustav Fischer in Jena. 1909. 

I)r. M. Hajek. Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Krankheiten der Nebenhöhlen der Nase. Verlag Franz 
Deuticke. Leipzig u. Wien. 1909. 

Dr. R. Dörr, Dr. K. Franz und Dr. S, Taussig. Das 
Pappatacifieber. Franz Deuticke. Leipzig u. Wien. 1909. 

Di. H. Bock. Vorlesungen über Herzkrankheiten. Verlag 
H. Tlioma. München. 1908. 

Dr. H. Bouquet. L’övolution psychique de l’enfant. 
Blond et Cie. Paris. 1909. 

Raymond Meunier. Le Hachich. Blond et Cie. Paris. 190Q. 


Dr. A. Marie et R. Martial. Travail et Jolie. Blond. 
Paris. 1909. 

ß-pt R. ß. EepTeHcoHi. OTvera o XIV MeamyHapoxBoin» 
ra&BAfe oo rnrieHfc i xeMorpa$in b*b Gepasst 1907. CnÖ- 
1909. 

Ä-p* A. T. JI io t b 6 b 111. EaMSTB npoifceccöpa A. A. Kpw- 
KOBa. 

F. W. Pavy. Lectnres on Diabetes mellitus. Lancet. Lon¬ 
don. 1908. 

J. Steinhau8. Grundzüge der Allgem. Patholog. Histo¬ 
logie. Akad. Verlags-Gesellschaft. Leipzig. 1909. 

A. Dübrssen. Gynäkologie. S. Karger. Berlin. 1909. 

K o ra n y i und R i ch t e r. Physikalische Chemie und Me* 
dicin. ßd. II. G. Tbieme. Leipzig. 1908. 
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unter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Jfc 9 St. Petersburg, den 28. Febr. (13.) März 1909. XXXIV, JAHRGANG. 


lieber acute Panprpatitis. 

Von 

Dr. Leo Bprahaupt. 

Vortrag, gehalten am 00. Ä agn.fi 1906 mm 90. Livl&ndischen 
Aeiafetage in Riga. 


M. H. ! ln der letzten Zeit ist von vielen Chirurgen 
eine acute Erkrankung der Bauchspeicheldrüse, die unter 
den gleichen Symptomen eines Ileus oder einer Perforations¬ 
peritonitis zu verlaufen pflegt, beobachtet worden. Man hat 
diese Krankheit Pancreatitis acuta, P. baemorrhagica 
oder acote Pancreasnecrose benannt. Nachdem Baiser 
im Jahre 1882 znerst eine „znweilen tödliche Krankheit 
des Menschen*, die mit der abdominellen Fettgewebs- 
necrose einhergeht, beschrieben hatte, ist den entzünd¬ 
lichen Processen der Bauchspeicheldrüse eine besondere 
Beachtung geschenkt worden. Durch die Arbeiten von 
Langerhans, Hildebrandt and Chi&ri ist ein 
Zusammenhang der eben erwähnten abdominellen Fett- 
gewebsnecrosen mit gewissen Veränderungen im Pan- 
creas nnd mit der Wirkung des Pancreassecrets auf das 
abdominelle Fett nachgewiesen worden. Die Besprechung 
der verschiedenen Ansichten, die auf Grund von experi¬ 
mentellen Arbeiten in dieser Beziehung in der Literatur 
vertreten worden sind, würde uns heute zu weit führen. 
Nur muss der Tatsache Erwähnung getan werden, dass 
es Gnleke neuerdings gelungen ist, den Nachweis da¬ 
für zu erbringen, dass das Pancreassecret neben seinen 
\erdauenden auch toxische Eigenschaften besitzt. Kommt 
es daher aus irgend einem Grande zum Zerfall der 
Pancreaszellen, so wird der Pancreassaft frei, diffun¬ 
diert in die Umgebung und wird von Lymph- und Blut¬ 
gefässen resorbiert. 

Die verdauende Eigenschaft des auf diese Weise frei¬ 
gewordenen Paucreassaftes äussert sich in den abdomi¬ 
nellen Fettgewebsnecrosen überall dort, wohin das Pan¬ 
creassecret ningelangt. Die toxische Wirkung ist duich 
das Anfängen des Saftes auf dem Wege der Lyraph- 


und Blutgefässe bedingt und ruft eine Vergiftung des 
Organismus hervor, die den Tod zur Folge haben kann. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner die von Guleke 
festgestellte Tatsache, dass „die giftige Noxe sich so¬ 
wohl im frischen, wie im kranken Pancreas, im Pan¬ 
creassecret und im Trypsin Grübler findet“. „An 
welchen Bestandteil des Pancreassecrets die Gift Wirkung 
gebunden ist, wissen wir vorläufig nicht“. Dieses sind 
die wichtigsten Momente, auf die wir heute unsere An¬ 
schauungen in dieser Frage stützen könoen nnd die wir 
hauptsächlich den Arbeiten von Guleke und G. v. 
Bergmann zu verdanken haben. Andererseits ist es 
allgemein bekannt, dass die acute Pancreatitis bezw. 
Pancreasnecrose heutzutage nicht mehr eine bedin¬ 
gungslos tödlich verlaufende Erkrankung zu sein braucht; 
es ist mehreren Chirurgen gelangen, das Leben solcher 
Patienten durch eine Operation zu retten. Dnrch unser Ein¬ 
greifen kann die Möglichkeit geschafft werden: erstens 
die Umgebung der erkrankten Bauchspeicheldrüse vor 
der verdauenden Eigenschaft des Pancreassecrets zu 
schützen, zweitens den Organismus von dem Aufsaugen 
des toxischen Secrets zu befreien und dadurch der töd¬ 
lichen Vergiftung vorzubeugen. 

Damit Ihnen der Zweck eines derartigen chirurgischen 
Eingriffs klarer vor Augen tritt, sehe ich mich genötigt, 
hier einige wichtige Momente, die die Aetiologie und 
die Entstehung einer acuten Pancreatitis betreffen, we¬ 
nigstens in Kürze hei vorznheben. 

Ans der umfangreichen Literatur, die uns heute auf 
diesem Gebiete zur Verfügung steht, dürfen wir ersehen, 
dass ätiologisch bei der acuten Erkrankung der Bauch¬ 
speicheldrüse keineswegs nur Gallensteine oder Stauau¬ 
gen im Darmtractus und dadurch bedingte Einwande¬ 
rung der Bacterien in den Ductus pancreaticus eine 
Rolle spielen. Im Gegenteil, es bleibt fast die grösste 
Anzahl von Fällen nach, wo diese Momente ätiologisch 
nicht in Betracht kommen können. Bei den bacterio- 
logischen Untersuchungen der acut erkrankten Bauch¬ 
speicheldrüse halte man nur in einem verhältnismässig 
geringen Procentsatz Bacterien nachgewiesen Ich kann 
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in dieser Beziehung nur auf die Ausführungen von 
Truhart verweisen. 

Es steht filr uns demgemäss fest, dass in einem grossen 
Teii der Fälle bei der Eutstehuug einer acuteu Pancrea- 
titis uoeh andere Ursachen in Bdtracht ge¬ 
zogen werden müssen. Eine Beobachtung, die 
allgemein ihre Bestätigung findet, geht dahin, dass diese 
Erkrankung meist Individuen betrifft, die im reifen 
beziehungsweise im vorgeschrittenen Greisenalter stehen, 
ferner kommt es am häufigsten vor, dass fettleibige 
Personen unter den entzündlichen Processen des Pan¬ 
creas zu leiden haben. Diese Tatsachen weisen darauf 
hin, dass sich pathologische Processe im Pancreas auf 
der Basis von Ernährungsstörungen abspielen können, 
sei es, dass diese Störungen durch Veränderungen in 
den Gefässwänden bedingt sind, sei es, dass die Blut¬ 
zufuhr in einer anderen Weise, wie zum Beispiel durch 
eine lnsufficienz des Herzens oder durch die Fettleibig¬ 
keit des Patienten behindert ist. Aus diesem Grunde 
scheint auch der Aleoholisraus und die Arteriosclerose in 
der Aetiologie der acuten Pancreatitis eine nicht unwe¬ 
sentliche Rolle zu spielen. 

Dass aber die Stauung im Ausführungsgange des Pan¬ 
creas als Ursache einer acuten Erkrankung der Drüse 
nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist, be¬ 
weisen die Experimente von Guleke,der durch die In- 
jectionen von Oel, Galle, Blut io den Hauptausführungs¬ 
gang der Bauchspeicheldrüse bei Hunden eine Erkran¬ 
kung des Pancreas hervorgerufen hatte, die sich von der 
acuten Pancreashämorrhagie des Menschen nicht unter¬ 
scheidet. 

Welches von den oben kurz angeführten ätiologischen 
Momenten auch wirken mag, müssen wir uns den Be¬ 
ginn einer acuten Pancreatitis derart denken, dass es 
zuerst zur Degeneration und zum Kernlod der Paren¬ 
chymzellen kommt, die ihre Undurchlässigkeit auf 
diese Weise verlieren. Das Pancreassecret dringt durch 
diese degenerierten Parenchymzellen auf dem Wege der 
Diffusion in das interstitielle Gewebe, und beginnt aul 
diese Weise seine verdauende Tätigkeit, indem es sich 
weiter in der Umgebung ausbreitet. Es kommt zur 
Zerstörung der W T ände der Blutgefässe und damit ver¬ 
bundenen Hämorrhagieu, es kommt ferner zum Auf¬ 
saugen des Pancreassecrets durch die Blut- und Lyrnph- 
gefässe, zu zerstreuten Fettgewebsnecrosenim Intersti- 
tium des Pancreas, zur Necrose der Parenchymzellen 
und schliesslich uuter Umständen zur Vereiterung der 
erkrankten Drüse oder zur totalen Necrose derselben. 

Diese ätiologisch noch nicht genügend aufgeklärte acute 
Pancreatitis habe ich in den letzten 3 Jahren 4 Mal zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, und möchte Ihre Auf¬ 
merksamkeit heute auf diese Frage insofern mit einer 
gewissen Berechtigung lenken, als vielleicht da¬ 
durch dem einen oder dem anderen Colle- 
geu die trüben Erfahrungen erspart blei¬ 
ben dürften, die ich hatte machen müssen, 
bevor es mir gelungen ist, das Leben wenn 
auch nur einer Patientin zu retten. 

Von diesen 4 Fällen habe ich die ersten ö Patienten 
operiert. Zwei Kranke starben nach der Operation. Die 
Diagnose wurde vor der Operation nicht gestellt. Der 
dritte Fall wurde -zielbewusst unter der Diagnose acute 
Pancreatitis operiert, und die Patientin ist gerettet wor¬ 
den. Der 4. Patient ist nicht operiert worden, weil der 
Kraitezustand es nicht mehr gestattete; der Kranke ist 
in 2 mal 24 Stunden gestorben; es war ein kräftiger, 
gesunder Mann von 49 Jahren, der bis dahin stets ge¬ 
sund gewesen war und angab, aQ keineilei Beschwerden 
von Seiten des Abdomens jemals gelitten zu haben. Auf 
der Durchreise ist er in Riga plötzlich erkrankt; am 
zweiten Tage, wo. ich consultiert wurde, fand ich ihn 
schon fast pulslos mit kühlen Extremitäten vor. Der 


Versuch, seine Herztätigkeit durch Kochsalzinfusioned 
und Campher zu heben, scheiterte, 'so dass man von 
einem operativen Eingriff Abstand nehmen musste. Bei 
der Autopsie fanden wir eine aeute Pancreatitis mit 
disseminierter Feltgewebsnecrose in der Bauchhöhle. 
Hinsichtlich der Aetiologie muss hervorgehoben werden, 
dass alle 4 Patienten dem reifen, resp. vorgeschrittenen 
Alter angehören. Die jüngste von ihnen von 42 Jahren hat 
den Eingriff gut überstandeo. Bei der ältesten Krauken, 
die 66 Jahre alt war, war an der Herztätigkeit Ver¬ 
schiedenes auszusetzen gewesen. Die beiden anderen 
Kranken liegen in der Mitte mit 49 und 00 Jahren. Die 
Fettleibigkeit war bei allen 4 Patienten mehr oder we¬ 
niger deutlich entwickelt. Alcoholismus kam kein Mal 
in Frage. Die Arteriosclerose fehlte in allen 4 Fällen. 
Gallensteine, die bis zum Moment der acuten Entzün¬ 
dung der Bauchspeicheldrüse nie vorher Erscheinungen 
gemacht halten, wurden bei der Autopsie in der Gallen¬ 
blase des letzten nicht operierten Falles gefunden. Fer¬ 
ner muss bei diesem letzten Fall die Tatsache beson¬ 
ders hervorgehoben werden, dass der in der Substanz 
des erkrankten Pancreaskopfeä verlaufende ca. 2 cm. 
lange Teil des Ductus choledochns einen viel weiteren 
Umfang besass also dilatierter erschien als das peri¬ 
phere, zur Papilla Vateri hin gelegene Ende. Auch die trübe, 
grünlich verfärbte, gallig imbibierte Wand des dilatierten 
Teils des Ductus choledochns unterschied sich von dem 
schmalen, blassen peripheren Teil desselben. Diese Di¬ 
latation und Veränderungen in der Wand des in der 
Pancreassubstanz verlaufenden Teils des Ductus chole- 
dochus weisen auf eine Stauung in demselben hin. ln 
den Beiträgen aus der Kört eschen Klinik „zur chi¬ 
rurgischen Anatomie der grossen Gallenwege“ (Archiv 
f. klin. Chirurgie. Bd. 87. U. 1) hebt neuerdings Rüge 
ebenso wie Ebner dieses Moment in ätiologischer Be¬ 
ziehung ganz besonders hervor. 

Viel wichtiger für uns, practische Aerzte, ist die Be¬ 
kanntschaft mit den Symptomen, unter denen diese 
acute Erkrankung verläuft, und die Besprechung 
der Differentiaidi&gnose. Gerade mein letzter Fall 
hat es deutlich gezeigt, wie frühzeitig wir den An¬ 
fang dieses schweren Processes erkennen müssen, 
wenn wir mit unserer lebeusrettenden Hilfe nicht zu 
spät kommen wollen. 24 Stunden nach dem Be¬ 
ginn des Leidens bestanden schon allgemeine Vergif- 
tuugserscheiuungen schwerster Art, and jegliches Tan von 
unserer Seite erschien aussichtslos. Das Leiden tritt 
plötzlich, völlig unerwartet und ohne äüssere Ursache 
ein, oft werden die ersten Erscheinungen: wie Uebei- 
keit, Appetitlosigkeit, Erbrechen Von den 
Kranken auf einen angeblichen Diätfehler bezogen. Sehr 
bald gesellen sich dazu die Symptome eiues Darmver¬ 
schlusses resp. einer beginnenden Peritonitis; es tritt 
Verhaltung vuu Stuhl und Winden £uf, verbunden mit 
sich steigernden Schmerzen im Abdomen. Die Temperatur 
verhält sich verschieden, je nach dem, ob erstens 
die Infection bei der Erkrankung m i t eine Rolle spielt, 
und ob zweitens die Intoxication eine derartig hoch¬ 
gradige ist, dass sie die hohe Temperatur zur Folge hat. 
Der Puls ist im ersten Stadium der Erkrankung ge¬ 
wöhnlich vou guter Qualität und nicht beschleunigt, 
ändert sieb jedoch schnell, sobald das Pancreassecret in 
die Peritonealhöhle hinaustritt und sich auf diese Weise 
eine, wenn auch nicht gerade infectiöse, 
Peritonitis entwickelt. Eine trockene 
Zunge, gewisses verfallenesAussehen der 
Patienten, meist haionierte Äugen sprechen in 
der Regel für Beginn eines schweren Leidens. In dem 
bis jetzt geschilderten Krankheitsbilde sehen Sie, m. H., 
noch kein einziges Symptom, das für den Krank- 
heitsprocess charakteristisch wäre. Häufig ist es 
auch passiert, dass das Leiden vom behandelnden Arzt 
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fdr eine acute Gastro-dnodenitis gehalten wurde. Erst die 
hartnäckige Stuhlverhaltung und die beständig zuneh¬ 
menden, oft unerträglichen Schmerzen zwingen den Pa¬ 
tienten, einen Chirurgen zu consultieren. Auch der Chi¬ 
rurg kann trotz der genauesten Untersuchung vor eine 
sehr schwierige Aufgabe gestellt werden, wenn er bei 
allen solchen stürmisch verlaufenden abdominellen Er¬ 
krankungen nicht an die Pancreatitis acuta denkt. Wenn 
der Harn nicht Zucker enthält, was die Diagnose sehr 
wahrscheinlich macht, was aber auch trotz der beste¬ 
henden Pancreatitis nicht immer zu sein braucht, so 
habpn wir bis jetzt keinen einzigen sicheren Anhalts- 
punct, der uns die Diagnose sichern könnte. 

Ein richtiges Urteil über den KrankheitsVorgang kön¬ 
nen wir nur dann gewinnen, wenn wir nioht Ileus oder 
Perforationsperitonitis diagnosticieren, sondern mit aller 
Aufmerksamkeit nach der Ursache des Ileus oder der 
Peritonitis forschen. 

Uod gerade im frühen Stadium der Erkrankung ist 
das Erkennen derselben leichter, wo das klinische Bild 
dnrch ein weit aufgetriebenes, Abdomen und einen voll¬ 
ständigen Verfall der Herztätigkeit noch nicht verwischt 
ist. Für eine Perforationsperitonitis finden wir oft in 
der Anamnese gar keine Anhaitspuncte; das beweisen 
alle 4 Fälle, die ich beobachtet habe. Die betreffenden 
Patienten sind aber bis dahin gesund gewesen, weder von 
Aufällen von Appendicitis, noch von Gallensteinkoliken, 
noch von Magenbeschwerden, die auf ein Ulcus schliessen 
lassen könnten, ist je die Rede gewesen. Dabei sprechen 
der ruhige Puls und die weichen Bauch¬ 
decken im Beginn der Erkrankung auch gegen eine 
Perforationsperitonitis. Im Vordergründe der Erschei¬ 
nungen stehen Verhaltung von Stuhl und Winden und 
unerträgliche Schmerzen, plötzlicher Anfang, daher neigen 
wir mehr, da Verschiedenes gegen eine Peritonitis 
spricht, einen Ileus oder, besser gesagt, eine 
Darmocclnsion anzunehmen. Das Alter der Pa¬ 
tienten lässt gewöhnlich zuerst an einen bösartigen 
Darmtumor denken, jedoch finden wir in der Anamnese 
nichts dafür Sprechendes. Der Leib ist weich, und es 
müsste doch leicht sein, die occludierte Darmschlinge za 
palpieren. Jedoch suchen wir vergebens. Wir finden 
mehrere geblähte, oft plätschernde Schlingen, doch keine, 
die sich steift, wie wir sie bei einer Darmocclusion im 
ersten Stadium fast immer nachweisen können. Ueber- 
haupt fehlt jegliche peristaltische Bewegung, und dieses 
ist charakteristisch. Je genauer wir den Leib unter¬ 
suchen, desto weniger überzeugend können wir die Stelle 
der Occlusion bezeichnen. Doch gewinnen wir dabei 
immer mehr den Eindruck, dass die empfindlichste Stelle 
im Epigastrium sich befindet nnd dass bei der 
Palpation die Baachdecken hier mehr gespannt werden 
als io den unteren Partien des Abdomens. Dieses ist 
ein recht wichtiger Anhaitspunct, worauf von vielen 
Autoren bißgewiesen worden ist. 

In einigen Fällen ist man auch in der Lage, im Epi- 
gastrinm links oder anch rechts einige unbestimmte nud 
nicht deatlich fühlbare Resistenzen zu fühlen, die eigent¬ 
lich nicht in das Bild einer angenommenen Darmocclu¬ 
sion hiueinpassen und auch sonst schwer zn deuten 
sind, ln 2 von meinen Fällen sind diese Resistenzen 
vorhanden gewesen und haben sich ebenso wie in den 
übrigen in der Literatur schon bekannten Fällen als 
verdickte, mit Fettgewebsnecrosen bedeckte Netzklumpen 
erwiesen. Unter Umständen können daher diese Resi¬ 
stenzen im Epigastrium für die Diagnose recht wertvoll 
sein. Mit hohen Eingiessungen, wobei recht 
grosse Mengen hineinlaufen köunen, ein Umstand, der 
gegen eine Occlusion im Colon descendens und in der 
Flexor spricht, kann häufig Stuhl erzeugt werden, was 
die Diagnose Ileus erschüttert und die Wahrscheinlich¬ 
keit einer Coprostase nicht ganz von der Hand weisen 


lässt. Jedoch steht der schwere Zustand des Patienten 
in keinem Verhältnis zu einer leichteren Erkrankung, 
wie die Coprostase es ist. Auch der Character des Er¬ 
brechens lässt uns bald an der Diagnose Darmocclusion 
zweifeln. Das gallige Erbrechen, das im Beginn der 
Erkrankung stürmisch einsetzt, hört oft im weiteren 
Verlauf fast ganz auf. Gerade das umgekehrte Bild 
sehen wir bei einer bestehenden Darmocclusion, wo sehr 
bald Kotbrecheu auftritt, namentlich, wenn es sich um 
eine hochsitzende Dünndarmocclusion handelt, je mehr 
wir uns also bemühen, den Charakter nnd den Sitz der 
Occlusion r'esp. Obturalion festzustellen, desto mehr 
kommen wir in die Brüche. Finden wir dann den Sitz 
der Erkrankung im Epigastrium, so sind wir heutzu¬ 
tage verpflichtet, an eine acute Pancreatitis zu denken 
und in der Untersuchung des Harns auf Zucker die 
eventuelle Bestätigung unserer Annahme zu suchen. 
Aber auch wenn die Harnanalyse negativ ausfällt, 
dürfen wir nicht säumen, falls wir auf Grund des ge¬ 
samten Krankheitsbildes die acute Pancreatitis nicht mit 
voller Sicherheit anschliessen können. 

Wie wenig Zeit zum Handeln uns zur Verfügung 
steht, beweist mein von mir schon oben erwähnter 4. Fall, 
wo in 2 mal 24 Stunden der Exitus erfolgt war. Selbst¬ 
verständlich gibt es Fälle, die einen langsameren Verlauf 
nehmen, aber deunoch ist die Diagnose am leichtesten 
im Beginn der Erkrankung zn stellen, dieses habe ich 
an meinem 3. Fall erfahren, den ich am ersten Tage 
ca. 14—15 Standen nach der Erkrankung zu unter¬ 
suchen Gelegenheit gehabt habe. Dieser Fall hat uns 
ferner ebenso, wie die von Hahn, Halstedt, 
Bunge, Körte, Pels-Leusden, Wiesinger, 
Böhm, Doberaner, Ebner, (A. Stieda), 
Nötzel publicierten Fälle gezeigt, dass ein frühzeitig 
ansgeführter operativer Eingriff imstande ist, das Le¬ 
ben eines solchen Kranken zu retten. 

Wenn Sie sich den ganzen Process, wie er sich im 
Pancreas entwickelt, noch ein Mal vergegenwärtigen, 
so können Sie denselben mit Recht mit einer fortschrei¬ 
tenden Phlegmone vergleichen. Je mehr das Pancreas¬ 
secret ins Pancreasgewebe diffundiert und die Umge¬ 
bung der Drüse infiltriert, indem es das Parenchym zer¬ 
stört und das Fettgewebe verdaut, desto grösser wird 
die Ansammlung der Flüssigkeit, die ein hämorrhagisch- 
seröses Aussehen hat, desto grösser die Spannung in der 
Drüse und in der Umgebung, desto erschwerter die 
Blutzufuhr, desto günstiger die Bdiogungen zum Fort¬ 
schreiten des Processes und zum Aufsaugen des Giftes 
durch den Organismus. Die Gefahr für den Kranken 
wächst mit dem Augenblick, wo das Pancreassecret sich 
in die Peritonealhöhle Bahn gebrochen hat, wo die hä¬ 
morrhagisch-seröse Flüssigkeit in der Bauchhöhle frei 
herumschwimmt, wo die Serosa der Bauchhöhle diffus 
gerötet ist und der Darm seine Peristaltik vollständig 
eingebiisst hat. Der Puls wird klein und beschleunigt, 
und vor unseren Augen entrollt sich das Bild einer 
typischen Peritonitis. Nur die dis^eminierten Fettge- 
websnecrosen am Netz und Mesenterium beweisen uns, 
dass diese Peritonitis vom erkrankten Pancreas ausgeht, 
und daher vielleicht noch schlimmer ist, als eine eitrige, 

Wer dieses Bild ein Mal gesehen hat, dem wird es 
klar, dass die Therapie hier zwei Aufgaben zu erfüllen 
hat: erstens durch Tamponade die Bauchhöhle vor 
dem hervorströmenden Pancreassecret zu schützen und 
dasselbe nach aussen abznleiteu und zweitens das 
retroperitoueal gelegene, gewöhnlich partiell oder diffus 
stark verdickte und rötlich verfärbte Pancreas freizu- 
legen and dnrch Abfliessen der Flüssigkeit die Span¬ 
nung in der Bauchspeicheldrüse und ihrer Umgebung 
zu beseitigen. Durch diese Entspannung wird der Pro¬ 
cess in der Drüse znm Stillstand gebracht, die Blut¬ 
zufuhr verbessert und die Resorption von Giftstoffen 
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gehemmt. Dieselbe breite Tamponade muss, und darauf 
hat besonders Miculicz aufmerksam gemacht, überall 
dort angewandt werden, wo man während einer Opera¬ 
tion, wie Magen- oder Darmresection wegen eines Tu¬ 
mors, das Pancreas zu verletzen in der Lage gewesen ist. 

Die Zahl der durch eine Operation geheilten Fälle 
von acuter Pancieaiitis wächst mit jedem Jahr, im 
Jahre 1906 waren es nach Doberaaer nur 22. 
Neuerdings sind noch einige mit Glück operierte Fälle 
publiciert worden. Nur wenn der Process schon Zeit 
gehabt hat, sich auf die ganze Bauchspeicheldrüse 
auszudehnen und wenn eine tödliche Dosis an Gift vom 
Organismus aufgenommen worden ist, kommen wir mit 
unserem Handeln zu spät. Im Beginn des Leidens 
stehen wir demselben nicht machtlos gegenüber. Diese 
Erkenntnis bestärkt uns, practische Aerzte, wiederum 
aufs Neue in unserem Bemühen, eine jegliche acut ein¬ 
setzende Erkrankung im Abdomen gleich am ersten 
Tage möglichst genau zu nehmen, objectiv und sorg¬ 
fältig zu untersuchen und, wenn nötig, lieber früher als 
später zum Messer zu greifen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses in Riga. (Chefarzt Dr. A. v. Bergmann). 

Ueber traumatische Hüftgeienkverrenkangen. 

Von 

Dr. J. Jankowski, Assistenzarzt. 


In den letzten 5 Jahren (1904—1909) sind in der 
Chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses in Riga 
11 Fälle, darunter eine Frau, wegen traumatischer 
Hüftgelenkverrenkung in Behandlung geweseo. Von den 
Geschädigten waren im Alter zwischen 20—30 und 
40—50 Jahren je 4, zwischen 30—40 Jahren — 2 
Personen und über 50 Jahre alt war bloss einer. Das 
rechte Hüftgelenk war 6 Mal luxiert, das linke 5 Mal. 

Die Verrenkung nach hinten war hänfiger und wurde 
in 7 Fällen constatiert. Sechs Mal handelte es sich um 
eine Luxatio femoris iliaca. Zwei von diesen waren 
vom Strassenbahnwagen geschleift worden, einer war in 
betrnnkenem Zustande auf dem Bahnhofe uragestossen, 
und in 2 Fällen ist den Geschädigten ein Baumstamm 
in gebückter Stellung auf den Rumpf gefallen, ln allen 
diesen, wie auch folgenden Fällen, sind bei der Reposi¬ 
tion in Chloroformnarkose die Methoden Kochers an¬ 
gewandt worden. In den frischen Fällen war die Repo 
sition leicht, das kranke Bein wurde auf einige Tage 
eingeschient und darauf bewegt und massiert, nach etwa 
2 Wochen verliessen gewöhnlich die Geschädigten das 
Krankenhaus ohne wesentliche Fnnctionsstörnng. In ei¬ 
nem Falle dagegen erschien der Verletzte erst 3 Wochen 
nach dem Unfälle, der Repositionsversuch war ohne Er¬ 
folg, aber der operative Eingriff wurde verweigert. 

Ein Fall muss hervorgehoben werden, wo die vor 4 
Monaten stattgefnndene Verrenkung des linken Hüftge¬ 
lenkes zustande kam, als der Geschädigte beim Tragen 
eines Sackes mit dem rechten Fusse aasglitt und der 
Sack auf die linke Hüfte fM. Bei der Röntgenaufnahme 
wurde der Femurkopf am linken Darmbeine oberhalb 
des Acetabulum festgestellt. Die Repositionsversuche 
waren erfolglos, weswegen zur Operation geschritten 
wurde. In Chloroformnarkose wurde ein bogenförmiger 
Schnitt nach Larghi am oberen Rande des Darm¬ 
beines angelegt, der Femurkopf freipräpariert und das 
Bein eingerenkt. Nach sorgfältiger Blutstillung und 
Drainage wurde die Wunde teilweise vernäht und eine 


Schiene angelegt. Die Heilung der Wunde ttai* glatt, 
ln der 5. Woche nach der Operation machte Pat. Geh¬ 
versuche. Im Krankenhause verblieb Pat. 83 Tage. Vor 
der Entlassung waren die Rotationsbewegungen, die Ad- 
und Abduction fast ganz frei, die Extension und Flexion 
dagegen ziemlich stark eingeschränkt; Pat. ging am 
Stocke und konnte die Treppen steigen. 

Zu den Verrenkungen nach hinten gehört noch ein 
Fall von Luxatio ischiadica sin., die dadurch entstand, 
dass dem Pat. ein Baumstamm auf den Rücken fiel. Pat. 
wurde erst 7 Tage nach der Verletzung eingeliefert, je¬ 
doch gelang aoeh die Reposition in Chloroformnarkose 
und nach 18 Tagen verfiess Pat. mit relativ guter 
Function das Krankenhaus. 

In 4 Fällen wurde die Luxation nach vorn consta¬ 
tiert. Einmal war es die Luxatio suprapübica; Pat. 
war gefallen, uad der Femurkopf Wat vorn am Scham¬ 
beine zu fühlen. Bei starker Extension, Flexion und her 
gleichzeitigem Drucke auf den Feraurkopf war die Re¬ 
position verhältnismässig leicht. Nach 5 Tagen ging Pat. 
ohne Beschwerden. Zweimal wurde die Luxatio obtura- 
toria festgestellt: der eine Pat. hatte einen heftigen 
Stoss gegen die fechte Hüfte erhalten, der andere fiel 
auf glatter Diele mit einer schweren Last auf das rechte 
gebeugte Knie. Bei beiden war die Reposition leicht, 
und nach lVa Wochen hatten sie beim Gehen keine 
Schmerzen. 

Besonderes Interesse verdient wegen grosser Selten¬ 
heit ein Fall von Luxatio periuealis. Dem Pat. ist bei 
der Arbeit im. Schiffsräume in gebückter Stellung ein 
Sack auf die linke Beckeuseite gefallen. Das linke Bein 
nahm die typische Stellnug ein, war flectiert, abduciert 
und auswärts rotiert, und den Femurtopf fühlte man am 
Damm. Bei der Einrenkung entstand die Luxatio ischia¬ 
dica, jedoch wurde durch den Kocherseben Handgriff 
die Reposition ziemlich leicht erzielt. .4 m 19. Tage nach 
dem Unfälle wurde Pat. zur ambulatorischen Behand¬ 
lung entlassen. Wie gesagt, kommt die Luxatio perrnea- 
lis höchst selten vor. Hoffa 1 ) verweist auf 9 Fälle, 
und in der allerneuesten Literatur haben Wohlberg*) 
über einen Fall doppelseitiger Luxatio perinealis und 
Köhlisch 8 ) über eine derartige einseitige Verrenkung 
durch Ueberschlagen mit dem Pferde berichtet. 

Zuletzt sei noch darauf hingewiesen, dass im gleichen 
Zeiträume im Stadtkrankenhanse in Riga 42 Oberschenkel¬ 
halsbrüche behandelt worden sind. Daraus ist zu ersehen, 
dass die Fractur des Femurhalses fast 4 Mal häufiger 
vorkommt als die Verrenkung des Hüftgelenkes. 


lieber die gegenwärtige Lage unseres Mültär- 
sanitätswesens. 

Von 

Dr. Köcher. 


Das Heerwesen hat bis v\ neuerer Zeit im Staats¬ 
leben einen Stand für sich gebildet. Wer ihm angehörte, 
trat in den wesentlichsten Dingen aus der Ordnung nicht 
bloss der übrigen Gesellschaft, sondern aus der übrigen 
Staatsverwaltung und vielfach auch aus der Gesetz¬ 
gebung heraus. Es war eine Welt für sich, auf welche 
weder Wissenschaft noch Rechtsbildung einen Einfluss 
hatten. 

Das ist der Grund, warum bis auf die neueste Zeit 
weder die Wissenschaft ira Allgemeinen, noch insbeson- 


') Lehrbuch der Fracturen und Luxationen. Stutigart. 1904- 

2 ) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1904. 

3 ) Ref. Centralbl. f. Chir. 1907. Nr. 31. 
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dere die Staatswissenschaft und innerhalb dieser wieder 
das Gesundheitswesen — das Heerwesen in sich aufge¬ 
nommen haben. 

Dies ist erst anders geworden, seitdem die Wehrpflicht 
jedes einzelnen Staatsbürgers zum Gesetz wurde, bei uns 
also seit dem 1-ten Januar 1874. Dadurch wurde alles, 
was das Heer, die Armee betraf, ein organischer Teil 
des Staatslebens, nachdem es früher nur ein mechani¬ 
scher war. Daraus ergab sich dann auch die nunmehrige 
Gemeinsamkeit der Interessen des Staates, der Armee 
und der Bevölkerung, die bis dahin nicht vorhanden war. 
Unsere jetzige Armee setzt sich nicht mehr, wie früher, 
ans einzelnen rekrutenpflichtigen Ständen, sondern aus 
der Blüte der ganzen Nation zusammen, und die meisten 
der mit 21 Jahren zur Ableistung der Wehrpflicht in 
die Armee eintretenden jungen Leute, kehren nach drei 
Jahren wieder in das Volk zurück, wo sie berufen sind, 
noch lange Zeit ihrer Pflicht als Arbeitskraft im Staate 
zu genügen. Es ist deshalb nicht gleichgültig, in welchem 
körperlichen Zustande der gesund in die Armee einge¬ 
tretene Wehrmann wieder ins Volk zurückkehrt. Dies 
hängt lediglich davon ab, ob ihm während seiner Dienst¬ 
zeit zweckentsprechende hygienische Pflege, in Krankheit 
aber oder bei Verwundungen rechtzeitige und sachkun¬ 
dige modicinische Hilfe zu Teil wurde, also von der 
Organisation und den Leistungen des Armeesanitäts¬ 
wesens. Die Leistungsfähigkeit des Wehrmanns nach 
absolvierter Dienstpflicht steht also in direct proportio¬ 
nalem Verhältnis zur Leistungsfähigkeit des Sanitäts¬ 
wesens der Armee. 

Diese einleitenden Bemerkungen finden ihre Berechtigung 
darin, dass man sich meist darüber noch nicht genügend 
klar ist, in welch engem Zusammenhänge die Organi¬ 
sation des Sauitätswesens einer Armee unserer Tage mit 
dem allgemeinen Volkswohl steht, was dann wiederum 
auf das Interesse der Aerzte an dieser Materie un¬ 
günstig zurückwirkt. Weil gemeinnützig, kann es nnr 
wünschenswert sein, dass der practische Arzt unserer 
Tage dem Militärsanitätswesen seines Vaterlandes all¬ 
mählich grösseres Interesse zu wenden möge als bisher, 
zumal er ira Kriegsfall häufig selber berufen ist, als 
Aushilfe im Militärsanitätsdienst practisch tätig za sein, 
was immerhin durch eingehendere Bekanntschaft mit der 
Sache wesentlich erleichtert wird. 

Gehen wir nun auf unser Heeressanitätswesen selber 
Uber, so muss zunächst hervorgehoben werden, dass die 
Hauptgrund lagen der heute bestehenden Organisation 
desselben ein höchst ehrwürdiges Alter für sich in An¬ 
spruch nehmen können, denn ein Teil von ihnen stammt 
aus den Jahren 1802—1812, ein weiterer aber aus der 
Zeit von 1885—1847. 

Der Anfang der systematischen Organisation eines 
Gesundheitswesens für das russische Reich fällt in die 
Jahre 1802—1804. Erst am 9-ten August 1805 erfolgte 
die heute bestehende Dreiteilung des Gesaratsanitäts- 
wesens in das Sanitätswesen des Ministeriums des Inne¬ 
ren, des Ministeriums des Krieges und dasjenige der 
Flotte. Nnr waren die Benennungen der bezüglichen 
Ressorts damals andere, denn z. B. erst am 24-ten 
Januar 1812 wurde, gleichzeitig mit der Urabenennnng 
des Kriegsdepartements in ein Kriegsministerium, das 
heutige Kriegs-Medicinaldepartement gegründet und er¬ 
folgte die erste Organisation des Feld-Sanitätsdienstes. 
Die Hospitäler erhielten aber schon damals je 
einen militärischen Chef, und neben dem der¬ 
zeitigen Generalstabsdoctor der Armee wurde auch, 
„vorläufig nnr für den Krieg“, ein General 
zumDirector der Hospitäler ernannt. Diesem 
Funetionär lag die Errichtung von Hospitälern ob, der 
Transport von Kranken und Verwundeten, Bescheinigung 
der Dienstnnfähigkeit, sowie der wirtschaftliche Betrieb 


und die Polizei in den Hospitälern. Den Aerzten wurde 
der rein medicinische und sanitäre Teil überlassen. 

Mit diesen Bestimmungen waren dem Dualismus im 
Sanitätsdienst Tür und Tor geöffnet, und die Armee- 
Reorganisation, welche Kaiser Nikolaus I. in den Jahren 
1835—1847 durchführte, verstärkte den Einfluss und 
die Ausbreitung desselben durch die Ernennung eines 
Generals zum ständigen Hospitalinspector auch in 
Friedenszeit. Es entstand ein besonderes Hospitalressort, 
in welchem Verwaltung und Befehlsführung immer 
stärker in dualistischem Sinne ausgebildet wurden. Alle 
Hospitäler erhielten militärische Specialchefs im Range 
eines Regiments- oder Brigade-Commandeurs and alle 
sonstigen Einrichtungen wurden diesem System augepasst. 
Auch spätere organisatorische Neuerungen berücksichtigten 
stets sorgsam die Erhaltung des Dualismus, selbst unter 
Kaiser Alexander LI. Unter diesem Herrscher erfolgten 
dann einige Aenderungen, sogar teilweise Verbesserun¬ 
gen, jedoch nicht organisatorischer Natur, die dann 
schliesslich im Jahre 1869 zu einer Militärsanitäts- 
ordnung zusammengefasst und im 16-teu Bande der 
„WojennyjaPostanowlenija“ (Bochhuh IIocTaHOBjieHin) 
veröffentlicht wurden. 

Die organisatorischen Neuerungen der deutschen Armee 
anf sanitärem Gebiet im französischen Kriege 1870/71, 
gaben allen Militärstaaten Veranlassung, die Reorga¬ 
nisation der veralteten Sanitätseinrichtungen ins Auge 
zu fassen, doch fand uns der orientalische Krieg von 
1877/78 noch bei der früheren Sanitätsordnung von 
1869, und die elenden sanitären Resultate desselben be¬ 
wiesen deutlich, dass eine solche veraltete Sanitätsorga¬ 
nisation den Anforderungen der Neuzeit in keiner Hin¬ 
sicht mehr genügen konnte. So wurde trotz aller Gegen¬ 
strömungen im Jahre 1880 eine teilweise Reorganisation 
und weil diese sehr ungenügend ausfiel, im Jahre 1887 
noch eine Corapletierung derselben vorgenommen. Sie 
erstreckten sich aber beide vorwiegend auf wirtschaftliche 
und persönliche Verhältnisse, während die organisato¬ 
rischen Veränderungen nicht zweckentsprechend genannt 
werden können. Es trat in ihnen vielmehr das Bestreben 
in den Vordergrund, durch Schaffung neuer Sanitäts- 
formationen, wie z. B. der sogenannten „Sanitäts- 
transporte“, den Personalbestand an Militärpersonen 
und Beamten im Sanitätsdienst zu vergrössern und ihnen 
möglichst ausgedehnte Wirtschaftsbetriebe in die Hand 
zu geben, während die wesentlichen Fortschritte des 
Sanitätswesens unbeachtet blieben; die Organisation 
zweckentsprechender Hospitalevacuation, die Sanitäts¬ 
etappen, die Formation eines Sanitätscorps, die Beseiti¬ 
gung des Dualismus uud anderes wurden in beiden 
Reorganisationen nur ganz beiläufig oder gar nicht be¬ 
rücksichtigt. Es blieb also dem Wesen nach eigentlich 
die alte Sanitätsordnung von 1869 mit den ergänzenden 
Neuerungen, vor allem aber der Dualismus der Sanitäts¬ 
organisation in Kraft und bis heute ia Geltung. Ebenso¬ 
wenig ist trotz beider Reorganisationen irgend etwas für 
die Specialbildung der Militärärzte geschehen, was uns 
ebenfalls in schroffen Gegensatz zu allen übrigen Mili¬ 
tärstaaten setzt, die für diesen Zweck besondere Curse 
oder ganze Akademien für militärärztliches Bildungs- 
wesen eröffnet haben. 

Es fehlen unserer Sanitätsorganisation demnach immer 
noch diejenigen Grundlagen, welche in den übrigen 
Heeren längst massgebend sind. In der Hauptsache 
wären das etwa folgende. 

1. Das Sanitätspersonal und die Saoitätsformationen 
einer Armee unserer Tage müssen militärisch organisiert 
und in ein selbständiges Ressort vereint werden. 
2. Die Befehlsführung muss eine durchaus einheitliche 
sein. 3. Das Sanitätspersonal und -material muss in 
taktische Einheiten geteilt werden, entsprechend den 
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taktischen Einheiten der Armee, mit welchen sie in 
organischem Zusammenhänge bleiben müssen. 4. Jeder 
Dualismus muss aus BefehlsfUbrung und Verwaltung des 
Sanitätsdienstes ausgeschlossen sein. 5. Die Ausübung 
des Sanitätsdienstes muss ausschliesslich dem Sanitäts¬ 
personal unter eigener Verantwortlichkeit übertragen 
werden. 

Weiteres Drängen des Sanitätsressorts und der Fach¬ 
presse nach umfassenderen Reformen stiess.en dann 
längere Zeit auf passiven Widerstand oder strikte Ab¬ 
lehnung, bis es Schreiber dieser Zeilen im Jahre 1902 
gelang, durch grelle Beleuchtung der Sachlage im „Wo- 
jennyi Sbornik“ (BoeHHbift C6 odhhkt>) (October 1902) 
den damaligen Kriegsminister Kuropatkin zu einer um¬ 
fassenden Reform des Sanitätswesens zu veranlassen. 
Es muss consiatiert werden, dass General Kuropatkin 
mit sichtbarer Hingebung, viel Verständnis und regem 
Eifer ans Werk ging, zu Anfang des December-Monats 
bereits die Allerhöchste Sanction für eine rad i cale 
Reform des Sanitätswesens erlangt hatte und danach eine 
Reformeomraission einsetzte, deren Tätigkeit im Januar 
1903 begann. Diese arbeitete mit gutem Erfolg bis zum 
Ausbruch des Krieges mit Japan, wnrde aber nach dem 
Abgänge Kuropatkins zur Mandschurei-Armee geschlossen 
und erst nach einer Pause von reichlich l 1 /* Jahren in 
verändertem Personalbestände unter Vorsitz des ge¬ 
wesenen Chefs des Sanitätswesens der activen Armeen, 
des Senators, General Trepofif, neuerdings eröffnet, der 
die Reformarbeit fortsetzte und im Früjahr 1906 be¬ 
endete. 

Als Resultat ihrer Arbeit stellte die Commission ein 
auf zeitgemässen Grundlagen basierendes, recht brauch¬ 
bares Reformproject der Arraee-Sanitäts-Organisation 
vor, welches ungesäftrat an die kommandierenden Gene¬ 
räle der Militärbezirke zur Begutachtung versandt wurde. 
Das nahm gleichfalls ein Jahr in Anspruch, und danach 
sind wiederum reichlich 1 V* Jahr verflossen, ohne dass 
das Reformproject im Kriegsrate zur Annahme gelangt 
wäre. Das Project ist im Sinne der vorstehend ange¬ 
führten Grundlagen ausgearbeitet und stellt bei gänz¬ 
licher Ausschaltung des Dualismus durchaus bescheidene 
und erreichbare Forderungen an die Organisation des 
Sanitätswesens, wobei die Ausbildung der Aerzte in den 
nötigen Spezialfächern ebenfalls vorgesehen ist. Trotz 
seiner Brauchbarkeit kann es aber noch nicht zur An¬ 
nahme im Kriegsrat gelangen, angeblich deshalb, weil 
vorläufig kein Geld zur Durchführung der Reform vor¬ 
handen sei. Das Kriegsministerium verfügt über ein Jahres¬ 
budget von rund 400 Millionen, woher dem Geldmangel 
nur höchst relative Berechtigung für die Ablehnung zu- 
gebilligt werden kann, zumal die Durchführung der 
Reform keine irgend erheblichen Summen erfordert, weil 
die im Project vorgesehenen Neuerungen überwiegend 
qualitativer und nicht quantitativer Natur 
sind. Es müssen also andere Gründe sein, welche An¬ 
nahme und Durchführung der Reform verhindern, und 
die Erklärung solch ungebührlicher Verzögerung dürfte 
für nähere Kenner der einschlägigen Verhältnisse auch 
wohl kaum Schwierigkeiten bieten. 

Vorstehende Zeilen geben einen Ueberblick über Ent¬ 
wickelung und Gestaltung unseres Militärsanitätswesens 
bis auf den heutigen Tag. Recapitulieren wir nun noch 
kurz die hauptsächlichsten Mängel seiner Organisation. 

Zunächst fehlen ihr die oben erwähnten, in allen 
übrigen Armeen massgebenden Grundlagen; dann ist sie 
streng dualistisch angelegt und in zwei gesonderte Res¬ 
sorts geteilt, in das Medicinal- und Hospitalressort, 
letzteres unter einem militärischen Chef. Die Befehls¬ 
führung im Sanitätswesen ist ebenfalls dualistisch und 
liegt zum grösseren Teil in den Händen des Militärs, 
für Hospitalwesen wohl ausschliesslich. Das Evacuations- 


und Etappenwesen, sowie der ganze Feld Sanitätsdienst über¬ 
haupt sind eigentlich nur andeutungsweise organisiert, 
ein aus dem Sanitätspersonal gebildetes Sanitätscorps 
fehlt gänzlich. Innerhalb des Sanitätswesens ist den 
Aerzten nur das Heil wesen und ein Teil der sanitären 
Massnahmen bedingungslos untergeordnet, während die 
Tendenz vorliegt, sie möglichst für alles verantwortlich 
zu macheu. Die specielle Fachbildung, ohne welche 
heute eine sichere Action des Militärarztes auf allen 
Specialgebieten des Dienstes absolut unmöglich ist, fehlt 
unseren Aerzten bisher ebenfalls. Daraus resultiert 
grosse Unsicherheit bei der Entscheidung wichtiger 
Fragen und des Auftretens überhaupt, wodurch ihre 
Autorität stark geschädigt und ihre Abhängigkeit ver- 
grössert wird. Das etwa wären die wesenslichsten Mängel. 

In den oben erwähnten partiellen Reorganisationen 
von 1880 und 1887 finden sich ja einzelne Bestimmungen, 
die den Anschein erwecken könnten, als solle durch 
selbige gerade die Autorität der Aerzte gestärkt werden, 
wie Zuerteilung einer Stimme in wirtschaftlichen Fragen, 
oder das Recht ärztlicher Chefs, unter Umständen 
ihre Untergebenen zu Belohnungen vorzuschlagen. Selbst¬ 
verständlich können jedoch dergleichen vereinzelte Mass¬ 
nahmen nichts an der Stellung und dem Einfluss des 
Sanitätspersonals in der Armee ändern. Deshalb ver¬ 
lassen die Aerzte auch in letzter Zeit bei irgend vor¬ 
liegender Möglichkeit den Sanitätsdienst in der Armee 
kaum weniger häufig als die Offiziere den Frontedienst, 
was man danach bemessen kann, dass gegenwärtig am 
Normaletat für die Friedenszeit bereits reichlich 800 Aerzte 
fehlen. 

Das ist kurz skizziert die gegenwärtige Lage des 
Sanitätswesens und des Sanitätspersonals unserer Armee. 
Damit man nicht vielleicht versucht wäre, dies für eine 
rein persönliche Anschauung zu halten, stelle ich meiner 
Skizze die Meinung eines der grössten Kenner des Mili¬ 
tärsanitätswesens der ganzen Welt, des bekannten 
Obersten des preussischen Generalstabes, Emil Knorr 
zur Seite. In einem seiner Werke: Das russische 
Heeres-Sanitätswesen während des Feld¬ 
zuges 1877/78 (Hannover, Helvings Verlag, 1883) sagt 
er bei der Besprechung unserer sanitären Resultate auf 
Seite 205 folgendes: 

„So zog ein Fehler immer den anderen nach sich. 
„Ihregemeinsame Wurzel aber war und blieb dieselbe 
„— der Dualismus in der Befehlsführung .... Jeden¬ 
falls ziehen wir aus diesen (also den russischen) Er¬ 
fahrungen die gewichtige Lehre: nicht ungestraft 
„gegen die Natur der Dinge verstossen zu 
„dürfen! Unnatur aber liegt in dem beobachteten 

„Dualsystem. Nur wenn die russische oberste 

„Heeresverwaltung sich entschliessen kann, mit dem 
„herrschenden System gänzlich zu brechen, das bis dahin 
„beobachtete Dualwesen absolut zu beseitigen, 
„wird sie in der Lage sein, der Armee für den Fall 
„des Krieges diejenige sanitäre Hilfe in Aussicht stelle.! 
„zu können, welche zur Erhaltung der Schlagfertigkeit 
„erforderlich und den humanitären Grundsätzen des Jahr¬ 
hunderts entsprechend ist“. 

Das Thema der Organisation unseres Armeesanitäts- 
wesens und einer Reorganisation desselben ist viel zu 
umfangreich, als dass es möglich wäre, bei dem diesen 
Zeilen zugemessenen Raum näher auf die einzelnen Um¬ 
stände einzugehen, obgleich manchem Leser nähere Auf¬ 
klärung über viele Einzelheiten wahrscheinlich er¬ 
wünscht wäre. Ich muss mich indess an dieser Stelle 
auf eine kurze Darlegung der gegenwärtigen Sachlage be¬ 
schränken unter Hinweis auf die Möglichkeit einer 
wesentlichen Besserung der Verhältnisse, falls das vor¬ 
liegende Project angenommen und durchgeführt wird. 
Geschieht dies nicht, so kann man für die nächste Zu- 
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kunft nur auf allmähliche unwesentliche Aenderungen 
rechnen. Der Dualismus bleibt dann in Kraft und mit 
ihm die Lage, wie ich sie schon am 11-ten November 
1880 im Verein St. Petersbg. Aerzte in einem Vortrage 
schilderte (erschienen in Nr. 30 und 31 der St. Petersbg. 
medic. Wochenschrift 1881). Es bleibt desshalb nar zu 
wünschen, die längst geplante Reform möge trotz aller 
Hindernisse dennoch baldigst durchgehen, damit endlich 
die Lage der Militärärzte gebessert und der Armee die 
sanitäre Mis&re unserer letzten Kriege wenigstens künftig 
erspart werde. 


Oie Bedeutung der Cytodiagnostik bei syphilitischen 
Erkrankungen des Central-Nervensystems. 

Sammelreferat von Prof. 0. v. Petersen. 


Seit Quincke durch eingehende Studien die Technik der 
Lumbalpunction auch für den Practiker zugänglich gemacht, 
iat dieselbe vielfach angewandt worden, und wir verweisen 
bezüglich derselben auf den Sammelbericht Quinckes in 
der «Deutschen Klinik. 1906. Heft 54/56». Für die Syphilis- 
diagnose kommt in erster Linie daB mikroskopische und che¬ 
mische Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit iu Betracht, und 
es scheint in der Tat wiederum ein wichtiges Mittel zur Klärung 
der Diagnose geboten zu werden. 

Vor allem war aber die Frage bezüglich der Gefahren, 
welche durch die Lumbalpunction für den Patienten entstehen | 
können, zu lösen, denn eine Reibe Autoren berichten über 
üble Zufälle, ja Tod nach der Punction. In der 2. Anflage 
seines Werkes «Syphilis und Nervensystem» 1909 gibt nun 
Nonne eine ausführliche Darlegung seiner auf 800 Beobach¬ 
tungen basierenden Erfahrung, and bezeichnet die Punction 
als «gefahrlos», wenn die nötigen Vorsichtsmassregein beob¬ 
achtet werden. 

Vor allem macht Nonne die Pnnction nie im Sitzen, 
sondern nnr in der Seitenlage und lässt den 
Kranken nach Entnahme von 4 Ccm. (seit Benutzung 
der Fuchs-Rosenthal mh&n Zählkammer nur noch 
lVi Ccm.) 12 Stunden lang absolute Bettruhe 
einhalten, wobei der Kopf des Patienten möglichst tief 
zu lagern ist (also ohne Kopfkissen !). Das frühe Aufsteben ist 
namentlich bei Neurasthenie, Lues cerebri. Tumoren gefähr¬ 
lich, da die Kranken sonst Tage lang Kopfschmerzen mit 
Erbrechen, Nacken- nnd Rückenschmerzen haben können. 
Paralytiker, Tabetiker nnd Alcoholdeliranten sind weniger 
empfindsam. 

Im Jahre 1901 begannen französische Aerzte Bestimmungen 
der Quantität der Lymphocyten in der Cerebrospinalflüssigkeit 
von Paralytikern und Tabetikern (Sicard. L. liquida cepha- 
lorachidien. 1902) zu machen und bezeichneten eine Ver¬ 
mehrung der Zellelemente als «Lymphocytose». Bei den ge¬ 
nannten Leiden fanden sie in ca. 90 pCt. eine stärkere 
Lymphocytose. 

Eine eingehende Beschreibung der Technik der Untersu¬ 
chung gibt NIsbI (Histologische and histopathologische 
Arbeiten etc. Heransgegeben von Nissl. Band I. 1904). 
Nonne beschreibt das Verfahren in folgender Weise: Durch 
Ausziehen von Reagenzröhrchen über der Gasflamme stellt 
man sich die 10 Cm. hohen, nach unten spitz zulautenden 
Röhi eben znm Ceutrifugieren her, desgleichen feinBte Pipet¬ 
ten (Capillarpipetten) aus gewöhnlichen Pipetten. Nachdem 
man nun den Liquor in Röhrchen aufgefangen und mit einer 
Wasser- oder elektrischen Centrifuge (®/ 4 Stunde resp. 5 Mi¬ 
nuten) centrifngiert, giesst man den Liquor schnell ans und 
führt in das umgekehrt gehaltene Röhrchen eine Capillarpi- 
pette ein, welche das Sediment und die letzte Spar vom Li¬ 
quor anfsaugt, und bringt nun den Pipetteninhail tropfen¬ 
weis auf einen Objectträger. Nach genügender Fixierung 
wird mit Methylenblau, Eosin oder Malachitgrün gefärbt und 
4er Objectträger über der Flamme getrocknet. Findet man 
bei 300-facher Vergrössernng im Gesichtsfeld 8—20 Zellen, 
ao nennt man das «sch wach positive Lymphocytose, bei 20-60 
Zellen «positive» nnd bei mehr als 60 — «stark positive». 

Seit 1903 aut der Erbschen Klinik die Angaben der fran¬ 
zösischen Collegen von Scbönborn bestätigt (Med. Klinik. 
1906. Heft 23/24) worden, erschienen zahlreiche Arbeiten, in 
denen die interessante Tatsache festgestellt wurde, dass bei 
Psychosen, Fnnctionell-Nervösen und Leuten mit gesundem 
Nervensystem der Liquor als fast zellfrei sich erwies. Ein¬ 
zelne Autoren (Nissl, A p e 11? wiesen jedoch daraufhin, 
dass bei Personen, die eine Lnes überstanden batten, sich 


ebenfalls häufig eine mässige Vermehrung der Zellen fand, 
desgleichen, wenn auch selten, bei Epilepsie, Alcoholismns, 
multipler Sclerose nnd Apoplexie. 

Hehr interessante Zahlen gibt Nonne, der mit A p e 11 
zusammen das grosse Material von 800 Untersuchungen ver¬ 
arbeitet hat. 

Die Lymphocytose war positiv bei: 


92 Fällen Dementia paralytica . . . — 97 pCt. 
101 » Tabes. =-96 » 

46 » Hirnlues.= 76 » 

3 » Syphilis congenita .... =100 » 

5 » » secundaria . . . = 40 » 

47 » überstandene Syphilis...» 32 » 

33 » Alcoholismus 5 » 

27 » Epilepsie.= 15 » 

20 » Apoplexie.= 40 > 

18 » Sclerosis multiplex. . . . = 23 » 

9 » Tumor cerebri.= 40 > 

£8 * Neurasthenie resp. Hysterie = 0 » 

22 » Psychosen.= 0 * 

5 » Gesunden.= 0 » 


Erb nnd Schönborn nehmen somit den positiven Aus¬ 
fall bei Verdacht auf Tabes resp. Paralyse als ein wichtiges 
Frühsymptom zur Erkennung derselben an nnd, die Cytodia¬ 
gnostik müsste womöglich in alleu derartigen verdächtigen Er¬ 
krankungen ausgeführt werden. In neuester Zeit hat Rehme 
(Ergebnisse der cylologischen Untersuchung der Cerebrospi¬ 
nalflüssigkeit. Münchener med, W. 1908. Nr. 31) auf Grund 
von 600 Untersuchungen in der K r ä p e 1 i o sehen Klinik die 
Angaben Non n es völlig bestätigt. Auch Rehme fand bei 
39 pCt. von Personen, die vor mehr als 2 Jahren Syphilis 
acquiriert hatten, positive Reaction (Pleocytose). 

Gegenwärtig debattieren die Autoren über die Frage, wo 
die gefundenen Zellelemente herstammen uud ob sie speciflsch 
syphilitische Pioducte seien. Während N i s s 1 es nicht für mög¬ 
lich hielt, zu entscheiden, ob es sich um Leucocyten oder Lympho¬ 
cyten handelt, spricht sich Nonne dahin aus, dass es sich 
um Leucocyten handelt, da sie nach 9 /< ständigem Centrifa¬ 
gieren ihre Formen beibehalten. E. Meyer (Archiv f. Psy¬ 
chiatrie 1907) hält sie teils für Lymphocyten teils für Len- 
cocyten und will pol; • ond mononucleare Zöllen, sowie 
Plasmazellen gesehen haben. Als speciflsch kann man die 
vorhandenen Zellen nicht ansprechen, da sie, wie wir ge¬ 
sehen haben, auch bei positiv Nichtsyphilitischen zur Beob¬ 
achtung kommen, wohl aber scheint das häufige Vor¬ 
kommen in grösseren Mengen für Syphilis charakteristisch 
zu sein. E. Meyer fand unter 25 Secundär-Syphilitischen 
18 Mal Pleocytose im Liquor ond zeigten bereits 3 die¬ 
ser Pat. neivöse Erscheinungen 

Von hohem Interesse sind die Beobachtungen über das 
Verhalten der Pleocytose vor und nach der 
Hg. Behandlung. So konnte Re h m in mehreren Fällen 
nach der Behandlung einen erheblichen Rückgang der Pleo¬ 
cytose constatieren, desgleichen Nonne in 4 Fällen (z. B. 
vor der Behandlung 200—300, nach derselben 60—70 Lympho¬ 
cyten im Gesichtsfeld). 

Ueber die Herkunft der Leucocyten im Liquor lässt sich 
bisher noch nichts definitives sagen, doch hat Fischer in 
Schnitten durch die Meningen des Rückenmarks bei Tabes in 
denselben Infiltration mit Rundzellen gefunden. 


Referate. 

Rändle C. Rosenberger. Tuberkelbacillen im Blut 
bei Tuberculose. American Journal of the med. 
Sciences. 1909, Nr. 2. 

Zum Nachweis der Tuberkelbacillen entnahm Rosenber¬ 
ger Tnberculösen aus einer Armvene ca. 5 Cc. Blut, welches 
in eine gleiche Menge physiologischer NaCl Lö8ung+2H Lö¬ 
sung von citronen8aurem Natrium getan wurde. Die Mischung 
wurde gründlich durchgeschüttelt und für 24 Stunden in den 
Kühlschrank gestellt, wobei sich reichlicher Niederschlag bil¬ 
dete. Von dem Sediment wurde mit einer Pipette eine dicke 
Schicht auf ein neues Deckgläschen aufgetragen, dieses über 
einer Kupferplatte bei mässiger Hitze erwärmt und dann in 
destilliertes Wasser gelegt, bis nur eine dünne Blutschicht zu- 
rtickblieb. Trocknen, Fixieren über dem Bunsenbrenner, Fär¬ 
ben. Gewöhnlich gelang es, die Tuberkelbacillen gleich im 
ersten Deckglaspräparat nachzuweisen, zuweilen mussten 2—3 
Deckgläschen untersucht werden, ehe die Bacillen gefunden 
wurden, aber ein negatives Resultat ergab die Untersuchung 
in keinem einzigen von den 125 ¥ ft 11 e n. Zuweilen sah man 
nur vereinzelte Bacillen, meist aber wurden sie in reichlicher 
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Anzahl gefunden bis 30—40 in einem Gesichtsfeld, besonders 
bei acuter Uiliartuberculose. Zuweilen waren die Bacillen in 
Leucocyten enthalten (Phagocytose). Bei einem Pat., bei wel¬ 
chem TBc. wiederholt in den Faeces gefunden worden waren, 
ergab auch die Blntuntersnchang ein positives Resultat, ohne 
dass klinisch Tuberculose nachzuweisen war. Ein Meerschwein¬ 
chen, dem 2 Ce. des Sediments in die Bauchhöhle eingeimpft wur¬ 
den, ging an hämorrhagischer Peritonealtuberculose zu Grunde 
und auch in Lungen, Leber und Mesenterialdrüsen wurden 
tnbercnlöse Herde gefunden. Auch im Blut der Placenta einer 
tabercnlösen Frau wurden Tb.-Bacillen nacbgewiesen. Die 
untersuchten Kranken litten an Tuberculose verschiedener 
Organe in verschiedenen Krankheitsstadien. Verf. kommt zum 
Schluss, dass die Tuberculose eine Bacteriömie ist. Sogar im 
Falle der Ausheilung odtr des Stillstandes der Krankheit las¬ 
sen sich Tuberkelbacillen im Blut nachweisen, jedenfalls viel 
früher als im Sputum. Gegen die Annahme, dass die Tubercn- 
lose eine Mischinfection sei, fuhrt Verf. den Umstand an, dass 
es ihm nie gelang, neben den Tuberkelbacillen andere Mikro¬ 
organismen nachznweisen, nur in einem Falle von beginnen¬ 
der Lungentuberculose mit plenritischem Exsudat wurden Pneu- 
mococcen im Blut gefunden,—Die zur Blutentnahme dienen¬ 
den Pipetten wurden vorher sorgfältig gewaschen, bei 160°C 
sterilisiert und in concentrierter NHO 5 gehalten. 

F. D ö r b e c k. 

M. Herz (Wien) Stumme Perkussion Centralbl. 
f. inner. Medicio. 1909. Nr. 1. 

H. hat versucht, bei der Perkussion den Gehörsinn Völlig 
auszuschalten. Zu dem Zweck verbindet er einen Lärmappa¬ 
rat durch 2 Schläuche mit den Ohren des Uotersuchers, 
während die Herzgrenze perkutiert wird. Die gewonnenen Re¬ 
sultate, die somit ausschliesslich dem Tastsinn zu verdanken 
sind, stimmen bei schwacher Perkussion gut mit den ortho- 
diagraphischen Ergebnissen Uberein, während bei starkem 
Perkutieren dieGrenzen etwadeneu der gewöhnlichen Perkussion 
entsprechen. Obiges Experiment bestätigt somit den Wert der 
den Klinikern längst bekannten Tast- oder palpatorischen 
Perkussion. 

0. Moritz. 

Jundell, Almkvist und Sandmann: Wasser- 
mann’s Syphilisreaction bei Lepra. Zentralbl. f. ino. 
Medicin. 1908. Nr. 48. 

Das interessanie Ergebnis obiger Mitteilung ist, dass von 
26 untersuchten Leprafällen von verschiedenen Formen and 
in verschiedenen Stadien 4=15 pCt. eine vollständige und 
typische Wassermann’sche Syphilisreaction zeigten, und das 
weitere 4 eine partielle Reaction darboten, ln 16 Fällen war 
das Resultat nicht zn verwerten. Die Annahme, dass die betr. 
Pat. mit positiver Reaction trüber event. Syphilis acqniriert 
hätten, weisen d. Ver. zurück, da weder jahrelange Beobach- 
tnng noch Auamnese dafür Anhaltspuncte ergeben hätten. 

0. Moritz. 

Domont, (Bern) Die Rectalnarcose. Correspondenz- 
blatt für Schweizer-Aerzte. 1908. Nr. 24. 

D. empfiehlt die in Deutschland wenig bekannte Rectalnar- 
cose durch Aether, der durch einen handlichen, einfachen 
Apparat in den vorher sorgfältig gereinigten Darm einge¬ 
trieben wird. D. hat dio Methode bei 4 Fällen von Kieferhöh- 
lenoperationen mit Erfolg benutzt. D. Antor kommt zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 1) Die Rectalnarcose ist bei allen Operatio¬ 
nen am Kopfe und Hals, bei welchen die Inhalationsnarcose 
den Operateur stört, eine gute und empfehlenswerte Anästhe- 
sirungsmethode. 2) Sie ist und bleibt aber eine Ausnahmsme¬ 
thode und soll nur unter Beobachtung gewisser Cautelen d. h. 
richtiger Vorbereitung des Patienten nnd nur von sachkundi¬ 
ger Hand vorgeuommen werden. 3) Sie ist bei allen acuten 
wie chronischen Erkrankungen des Darmes contraindiciert. 

0. Moritz. 

M. H. Rendu: Les 16sions h6patiques d’origine appen- 
diculaire et leur retentissement gastrique. These 
de Paris. 1908. 

Dass im Verlauf der acuten Appendicitis die Leber oft in 
Mitleidenschaft gezogen wird, ist schon häufig bemerkt wor¬ 
den, nnd zwar bestehen diese Erscheinungen entweder in 
Nekrose oder fettiger Degeneration der Leberzellen, oder es 
bilden sich infectiöse Herde, die oft in Eiterung übergehen. 
Dabei ist vorzugsweise der r. Leberlappen ergriffen. Verf. ex¬ 
perimentierte an Kaninchen, denen er Phosphoröl in die Ap¬ 
pendix einspritzte mit und ohne Ligatur der Basis. Mit star¬ 
ker Bevorzugung des r. Leberlappens traten die oben er¬ 
wähnten Erscheinungen ein. Spritzt man dagegen die betref¬ 
fende Substanz in den Magen bei abgebundenem Pylorus, so 
fallen beinahe alle Schädigungen auf den linken Leberlappen. 


Es haben schon früher andere Antoren auf dieses merkwür¬ 
dige Factum aufmerksam gemacht. Es scheint beinahe, als ob 
in der Vena portae zwei verschiedene Blutströme neben einan¬ 
der fliessen, ein intestinaler und ein den Venen des Magens 
und der Milz entstammender, oder dass doch diese beiden Blnt- 
ströme jedenfalls keine vollständige Mischung mit einander 
eingehen. Weiter bringt der Autor die im Gefolge der Ap- 
pendicitis anftretenden Magenstörungen, resp. Magenblutnn- 
gen in direct en Zusammenhang mit Leberaffectionen. Es ist 
ja bekannt, dass bei appendiculärem Blutbrechen oft klinisch 
kein Symptom für eine Lebererkrankung spricht, während die 
Section doch kleinere oder grössere, oft nor mikroskopisch 
wahrnehmbare Eiterherde in der Leber nachweist. Bei drei 
Kaninchen, denen nach Injection von Phosphoröl die Appen¬ 
dix abgebunden war, traten die bekannten Lebererscheinungeti 
nnd Blutsuffusionen in die Magenschleimhaut anf. Herr 
Rendn erklärt dieses Factum iu der Art, dass durch die 
geschwollene Leber eine Stase in den Coronararterien des 
Magens, die stark erweitert sind, entsteht. Einerseits wird 
dadurch ein stärkerer Abfluss nach den Oesophagnsvenen be¬ 
wirkt, andrerseits sind für die Einwirkung der ßacterien auf 
die Magenschleimhaut viel günstigere Bedingnugen geschaffen. 

Koch. 

H. Weber, Neuere Gesichtspuncte beider Behandlung 
der Lungentuberculose. Brauers Beiträge zur Klinik 
der Tuberculose. Band X. H. 3. 

W. geht davon aus, dass reichliche Kohlensäurebildung im 
Körper die Lungentaberculose günstig beeinflusst, und 
empfiehlt, dem Organismus Stoffe znzufübren, die möglichst 
leicht zu Kohlensäure verbrannt werden. Dazn benutzt er 
als billig und angenehm zu nehmen das trockne Malzextract 
von Liebe nnd hat damit 60% Besserungen resp. Heilungen 
erzielt. In letzter Zeit hat er, beeinflusst durch die Empfehlung 
Ferriers und Resions, dem Extr&ct Maltikalk hinzuge¬ 
setzt nnd glanbt damit noch bessere Resultate zn haben. Er 
veröffentlicht 4 belegende Krankengeschichten. Das zu dieser 
Therapie verwandte Exlr. malti sicc. cum calcio hyperphos- 
phoroso enthält 5% Üalc. hyperphosph. und wird von Liebe 
in Dresden in den Handel gebracht. In 8 Tagen sind minde¬ 
stens 250 gr. zu nehmen (tägl. 6 gehäufte Esslöffel). 

Haller. 

E. Meissen-Hohenhonnef. Tuberculose Infectiou und 
tuberculöse Erkrankung. (Brauers Beiträge zur 
Klinik der Tuberculose. Band XI. Heft 2). 

Die Lungentuberculose ist keine ansteckende Krankheit im 
gewöhnlichen Sinn, nnd die jetzt übliche Bacillenfnrcht ist 
übertrieben nnd schädlich. Aerzte, Pflegepersonal, Bewohner 
von Longenkurorten erkranken nicht häufiger an Tabercu- 
1086 als andere; Ansteckung in der Ehe erfolgt nur in 3%. 

Andererseits erwiesen die Untersuchungen von Nägeli, 
Lubarsch,Bugge die Wahrheit des Worts: ein bischen 
tabercnlös ist schliesslich jeder, d. h. die tnberculöse Infection 
ist viel häufiger als die luberculöse Erkraukung. 

Die Frage, woher die inficierenden Bacillen stammen, ob aas 
dem Sputum Phthisischer oder auch von perlsüchtigen Tieren 
(Rinder, Vögel, Kaltblüter), ist noch nicht entschieden, jeden¬ 
falls ist die Verbreitung des Erregers angeheuer gross uni 
die Iufectionsgelegenheit im einzelnen Fall zu erweisen, ott 
unmöglich. Bei 317 Hohenhonnefer Pat. war eine In- 
fectionsgelegenheit einigermassen sicher nur in 107 Fällen 
nachzuweisen, 15 Mal war sie unsicher nnd 195 Mal ganz 
dunkel. 

Die «naive Vorstellung von dem unglücklichen Atemzug, 
der die in der Luft schwebenden Tuberkelbacillen bis in die 
Tiefe der Lunge befördern soll», weist M. an der Hand der 
Literatur zurück und sieht den Schlandring (Gaumen und 
Rachenmandel) als Haupteingangspforte an, von wo aus die 
Bacillen unter mancherlei Hemmuugen den lymphogenen (Hals-, 
Mediastinal- nnd Bronchialdrüsen) oder den hämatogenen 
Weg nehmen. Ebenso kann vom Darm oder der Haut ans 
eine Infection vor sich gehen. 

Der Widerspruch zwischen den Zahlen der Section9befundt> 
(93°/o tnbercniös) und der Anzahl klinisch an Tuberculose 
Gestorbener (30%) lässt es für das klinische Bedürfnis not¬ 
wendig erscheinen, einen Unterschied zwischen Infection und 
Erkrankung anzunehmen. Gegen eine Infection ist niemand 
geschützt und mehr oder weniger jeder ist ihr ausgesetzu 
Sie setzt aber zunächst nur vereinzelte kleine Herde, die dem 
Organismus nicht gefährlich sind und durch natürliche 
Heilung8proce8se unschädlich gemacht werden können. Zu 
tuberculöser Erkraukung im klinischen Sinne kommt es erst, 
wenn znr causa efficiens eine causa movens hinzukommt: Ver¬ 
hältnisse der Abstammung und allgemeiner oder besonderer 
Schädigungen. Diese auslöseuden Momente veranlassen in 
Wahrheit erst die luberculöse Erkrankung, deren letzte Ur¬ 
sache der Tuberkelbacillus ist. lofection nnd Erkrankung 
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liegen seitlich oft weit auseinander — Verhältnisse, die da« 
practische Leben bestätigt. Als eausae movestes sind nntev 
asderem anznsehen: die kritische Zeit der Entwfcklungs- 
jtfcre, Schädigungen durch Stanbinhalst innen, das Wochen¬ 
bett, Aufenthalt in Gefängnissen, der Militärdienst, Traumen etc. 

Zeigt die Tnberculosemorbidität (Sectionsergebnisse) kein« 
Abnahme, so zeigt die Ttc. Mortalität in den letzten Jahr- 
sahnten ständig sinkende Zahlen, infolge der Absebwächong 
inslöseader Momente: durch die sociale Wohlfahrtspflege* 
flebnng der Hygiene etc. Däs ist der Hebel, an dem auch 
ferner eine wirkungsvoll« Tnbercnlosebekämpfong einaasetaen 
ist; die Vernichtung des Tuberkeibecillns spielt dem gegen- 
aber eine weit geringere Holle und ist wenig annsiehtsvoll. 

Haller. 


BOchtranzeigen mi Besprechungen. 


Dr. Stille: „Zur Ernährungslehre“. München 1908. Verl, 
der Aerztl. Rundsehau (Otto Gmelin). 

Wir leben im Zeitalter der Revisionen. Neben politischen 
aad socialen Werten gebt auch eine verstärkte Umwertung 
wissenschaftlicher Werte vor sich. An der Reihe ist die offl- 
delle ErnährnBgstheone, weiche über ein halbes Jahrhundert 
gelehrt, prepagaidiert and popularisiert worden ist. Mit Nach¬ 
druck tritt Verf. vorliegenden Aufsatzes für die Dringlichkeit 
eiier Revision dieser fundamentalen Frage ein. Der Wert 
des Boches ist demnach hauptsächlich ein agitatorischer, denn 
eigene Versuche werden nicht gebracht, aber das gesammelte 
Material beleuchtet die crassen Widerspruche, welche zwischen 
Theorie und Tatsachen bestehen, und ist in dieser Hinsicht 
gut verwertet. Die jahrelangen Beobachtungen von Bölz an 
Japanern, seine Versuche und diejenigen von Chittenden 
bilden den Ansgangspunct der Betrachtungen des Verf., an 
welche sich eine Polemik gegen die Voitsehe Ernäbrnngs- 
fernel aosch liegst und in eine Exenrsion auf das Gebiet der 
Wärmelehre, Energie und Entropie übergeht. Verf. weist 
■tob, dass eine Anweuduug der Wärmelehre auf die Vorgänge 
in menschlichen Körper auf nnüberwindliche Schwierigkeiten 
stesat. schon allein weil wir noch weit entfernt sind die 
Somme der Energie zu kennen, die der Körper in seiuem 
Lebensprocess verwendet. Aber den Ausschlag geben die 
Tatsachen. Abgesehen vom Massenexperiment, welches ein 
Millionenvolk (Japaner) bietet, indem es seine Leistungsfähig¬ 
keit docamemiert bat, obgleich es uach wissenschaftlichen 
Begriffen durchweg «unterernährt! ist, sind besonders die 
Versiebe von Chittenden dafür beweisend, dass die V o i t- 
seben Zahlen für Eiweiss zu hoch gegriffeu sind und wahr¬ 
scheinlich auf die Hälfte reduciert werden können. Aber auch 
die berechnete erfoi derlicbe Calorleenmenge ist zu gross nnd 
Chittenden hat gezeigt, dass */ 3 derselben genügen, um 
Gewicht und Leistungsfähigkeit aufrecht zu erhalten. Im 
Hinblick anf solche Tatsachen sei eine Revision der Ernäb- 
rasgslehre unumgänglich, um so mehr als nach (Jeberzeugnng 
des Verf., welch« Bich auf weitgehende Beobachtung stützt, 
die gegenwärtig betriebene Ueberei näbruug mehr Gesund- 
beitssebädigung verursacht als die so gefürchtete Unteter- 
Dfihrung. Ina Vorwort lesen wir auch, dass besonders auf 
Brand vorliegender Arbeit die Ernährungsfrage im deutschen 
Beicbstage angeregt wurde mit dem Antrag das Reichs¬ 
gesundbeitsamt zn Nachprüfungen aufzufordern. Ein Be¬ 
schluss wnrde allerdings, wie Ref. erfahren hat, darüber 
nicht gefasst nnd ein Jahr ist hingegangen, ohne dass vom 
Beicbsgesundheitsamt darauf reagiert worden ist. Das ist 
entschieden zu bedauern, denn schliesslich bandelt es sich 
nicht nur um das Anfgeben einer haltlos gewordenen Theorie, 
sondern nm eminent wichtige practische Fragen. Wenn es 
sieb auch nicht strikt nachweisen lässt, dass die Schulmedicin 
durch falsche Ernährung die Volksgesnndheit tatsächlich 
schädigt, so ist nicht zu leugnen, dass dieser Vorwurf immer 
lanter ertönt Und wenn er gegenwärtig anch nur Zweifel an 
der Competenz der wissenschaftlichen Medicin in Ernäbrungs- 
fragnn enthalten sollte, so darf das nicht unbeachtet gelassen 
werden. Die Medicin hat leider immer die Neigung gehabt, 
die Stimme des Volkes zu verachten (man denke z. B. an die 
Hydrotherapie) nnd hochmütig zu ignorieren, was nicht mit 
Laboratorien Weisheit flbereinstimrate. Jetzt ertönt aber die 
Stimme von Fachgenossen nnd sie muss gehört werden. 
Caveant consnles! 

F. H o 1 z i n g e r. 

G. Vo 88. Klinische Beiträge zur Lehre von der Hyste¬ 
rie. Nach Beobachtungen aus dem Nord westen 
Russlands. Jena. Gustav Fischer. 1909. 300 Seiten. 

Vorliegendes Buch beansprucht an dieser Stelle eine beson¬ 
dere Beachtung. Ist doch Voss lange Zeit hindurch einer 


der eifrigsten Mitarbeiter an onierer Wochenschrift gewesen. 
Des Material, das seiner vorliegenden Arbeit zur Uro Beilage 
dient, stammt ausserdem fast ausschliesslich aus St. Peters¬ 
burg, aus der Zeit, als der Verf. noch unter R y b a 1 k i n am 
Marienhospital arbeitete. Jetzt ist V. Docent für Psychiatrie 
und Neurologie in Greifswald and Oberarzt an der dortigen 
Nervenklinik. 

V. will mit seinem Buch eine Lücke in der Bearbeitung der 
Hysterie ausfüllen, insofern, als aus Russland noch keine 
monographische Behandlung derselben vorliegt. Bei den 
grossen Verschiedenheiten, die die Hysterie bei den verschie¬ 
denen Nationen anfweist und der starken Veranlagung der 
slavischen Raee zu nervösen Erkrankungen wird dieses Werk 
gewiss die Beachtung der Fachleute finden. Als Grundlage 
dieneu 123 genau studierte und analysierte Fälle, von denen 
einige mitgeteilt werden. Ob V. viel Neues bringt, vermag 
ich als Nicbt-SpecialUt nicht zu entscheiden, jedenfalls ver¬ 
mag diese zusammenfassende ausführliche Schilderung der 
Hysterie den praotischen Arzt in hohem Grade zu interessie¬ 
ren. V. beschränkt sich nur asf die Fragen, in denen ihm 
persönliche Erfahrungen zu Gebote stellen, weswegen die 
traumatische und die Kinderhysterie keine Berücksichtigung 
finden. Das Inhaltsverzeichnis weist felg. Capitol anf: Auflas¬ 
sung der Hysterie. Vorkommen und Ursachen. Störungen der 
Sensibilität. Störungen der Reflexe, Störungen der Sinsesr- 
functionen. Vasomotorisch-tropbische Störungen. (Hier ist als 
besonders interessant das Capitel vom hysterischen Fieber, 
mit übet zeugenden Krankengeschichten hervorzuheben). Moti¬ 
litätsstörungen. Die hysterischen Anfälle. Psychische Verän¬ 
derungen nnd ihre forensische Bedeutung. Difterential-diagae- 
irische Erwägungen. Ueber Prognose und Therapie. 

Anf die Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
Neu war mir die Annahme, dass bei schwerer Hysterie ein 
Schwinden der Sehnenreflexe Vorkommen könne. Auch dürfte 
wohl wenig bekannt sein, dass qualitative Veränderungen de f 
elektrischen Erregbarkeit znm Symptomenbilde der Hysterie 
gehören können. 

Die Arbeit zeugt von einem erstaunlichen Fleiss: 870 Spe¬ 
cialarbeiten umfasst das Inhaltsverzeichnis. Dabei ist es be¬ 
sonders hoch einzntchfttzen, dass der Stil des Baches durch¬ 
weg ausgezeichnet ist und die Lectüre nirgends ermüdend 
wirkt. Wünschen wir dem Verf. den wohlverdienten Erfolg. 

O. Moritz. 

G. Singer (Wien). Die »tonische md spasti¬ 
sche Obstipation. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechsel-Krankheiten. Heransgegeben von Prof. 
Alba). Halle. Verlag v. Marhold. 46 Seiten. Preis 1 M. 

An der Hand zweier typischer Fälle bespricht S, die Semio¬ 
tik und Therapie der chronischen Obstipation, ln meisterhafter 
Weise sind alle in Frage kommenden Puncte berücksichtigt. 
Es wird übrigens betont, dass die strenge Scheiduug in die 
2 erwähnten Haupttypen sich in der Praxis durchaus nicht 
stets aufrecht halten iässt: üombinationen sind häufig. Dero 
Practiker, der sich über den modernen Stand der betreffenden 
Frage schnell orientieren will, kann das kleine Heft warm 
empfohlen werden. 

Selbstverständlich dürften in einigen Detailfragen andere 
Specialärzte hier und da einen von dem des Verf. abweichenden 
Standpunet einnehmen. Um nur ein Beispiel zu uennen, ist 
der Verf. kein Freund des «Regulin», das von Deutschland 
aus empfohlen (A. Schmidt) sich in der letzten Zeit auch schon 
iu den Nachbarländern einen Namen gemacht hat. 

0. Moritz. 

Schott (Nauheim). Acute Ueberaustrengung des Her¬ 
zens und deren Behandlung. Wiesbaden 1908. 
4. Aufl. 59 Seiten. 

S. verficht in dieser Broschüre seinen bekannten, wenn 
anch von manchen Autoren angegriffenen, Standpunet von der 
Dilatation des Herzens nach Ueberaustrengung. Die ange¬ 
führten Krankengeschichten, Perkussionszeichnungen und 
Orthodiagramme sprechen für seine Annahme. Er dürfte wohl 
auch durchaus im Recht sein und sind die von anderen For¬ 
schern gewonnenen, abweichenden Ergebnisse zum grössten 
Teil wohl darauf zurückzuführen, dass es sich bei Jenen wohl 
nur um Anstrengungen, nicht um Ueberanstreugr.ng des 
Herzens (gekennzeichnet durch Tachycardie, Dyspnoe, event. 
Cyanose) gehandelt hat. Sehr zu beherzigen ist der Anssprucb, 
dass die «Orthodiagraphie des sich stark bewegenden Herzens 
weit davon entfernt ist, an nnd für sich eiue einwandfreie 
Methode zor Bestimmung der Herzgrösse darzustelien>. Kleine 
Lageändernngen des Pat. bei der Untersuchung können schon 
sehr merkbare Fehler verursachen. 
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Im Zeitalter des Sport», der Wettspiele and des «Müllems» 
ist der exacte Nachweis einer Herzdehnnng dnrch Ueberan- 
strengung für nns Practiker von ernster Bedeutung: Sorgen 
wir aurch eindringliche Warnung für Verhütung von dauern¬ 
dem Schaden. 

0. Moritz. 


Gesellschaft practischer Aerzte in Reval. 

Auszug aus den Sitzungsprotocollen des II. Halb¬ 
jahrs 1908. 

, J D ./ e c 1 * ® ” 8 I 1 r ® u k e i t e n (24 pCt.l Bei Besprechung 
der Fälle von Influenzaerkrankungen wird die Diagnosestel¬ 
lung bei dieser Krankheit berührt. Um eine prägnante Diag¬ 
nose zu stellen, müsste der P f ei f fersch e Bacillus durch 
Lulturverfahren nacbgewiesen werden, doch da diese Methode 
zu compliciert ist. so begnügt man sich gewöhnlich mit der 
bactenoskopi sehen Untersuchung von Nasenschleim und Ans- 
wnrf oder es wird eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nach dem 
allgemeinen Eindruck und der persönlichen Erfahrung des 
Arztes gestellt. Von den 174 Inflnenzakranken sind 35 mit 
grippöser Pneumonie registriert. Vort. bat oft bei Influenza- 
kranken Spitzeninfiltrationen, meist der rechten Lungenspitze, 
beobachtet und glaubt für ihr Zustandekommen die Influenza- 
lnfection verantwortlich machen zu können. Bei drei Kranken, 
die einen protrahierten. Krankheitsverlauf aufwiesen, wurden 
diagnostische Tnbercnlininjectlonen gemacht, wobei nur einer 
von ihnen eine deutliche locale nnd allgemeine Reaction auf- 
wies. In der Literatur sind Hinweise auf grippöse Spitzener¬ 
krank, un gen bei Ortner nnd Wassermann zu finden.— 
Der I eotyphus <21 Fälle) setzte in etwa 50 pCt. mit Frost- 
gernhl, zuweilen mit Schnupfen und Gliederschmerzen ein. 
Ls kamen Fälle zur Beobachtnng, die klinisch nicht als Ty¬ 
phus imponierten, wo aber im Blute Typhusbacillen gefun¬ 
den wurden. Roseolen waren in 60 pCt., Milztumor in 80 pCt., 
Lebervergrö88erung in 25 pCt. der Fälle nachzuweisen. — Bei 
acutem Gelenkrheumatismus (40 Fälle) fand sich drei Mal 
acute Endocardit|8. — CroupÖse Pneumonie wurde 45 Mal 
beobachtet, wobei der Infiltrationsprocess am häufigsten — 
19 Mal — im rechten unteren Lungenlappen etabliert war, 
am seltensten im linken oberen — 6 Mal. In 65 pCt. fiel die 
Temperatur kritisch, in 50 pCt. war rostfarbenes Sputum vor¬ 
handen. Von den 6 Verstorbenen boten drei meningitische 
Ersen ei non gen dar, meist mit ausgesprochenem Kernig¬ 
schern Symptom. Bei einem an Miliartnberculose Erkrankten 
erfolgte die Generalisierung des Processes von einem alten 
Milziofarcl ans. Voransgegangen war eine zweimalige tuber- 
culöse Erkrankung der Axillar]ymphdrüsen. 

^Stoffwechsel - und Blutkrankheiten (59 Fälle— 
-- 3 pCt.). Es werden Anämien nnd 1 Fall von Diabetes mel¬ 
litus erwähnt. 

3- Neubildungen. Vortr. erwähnt ausser zwei Carci- 
nomfällen ein Sarcom, das offenbar von der kleinen Curvatur 
des Magens ansgehend Pancreas, Netz, Mesenterium nnd die 
Porta hepatis durchsetzt hatte. Prof. Heoke in Königsberg, 
dem das Präparat vorgelegt wurde, diagnosticierte Lympho- 
sarcom nnd glaubt das Netz als Ansgangspunct angeben zn 
können. 

^.Parasitäre Erkrankungen. Am häafigsten 
wurde Botriocephalns latus beobachtet. 

5. Intoxfca + ionen. Bericht Über eine Antifebrinvergif- 
tung, zwecks Befreiung vom Militärdienst. Die eingenommene 
Menge konnte nicht eruiert werden. 

6. Krankheiten des centralen Nervensystems (5°/ •). 
Ueber einen Fall von Meningitis otogenen Ursprungs wird 
genauer berichtet. Es fand sich bei der Lumbalpnnction hoher 
Spinaldruck (ca. 500 mm.) und wurden aus der Spinalfiüssigkeit 
Reincnlturen von Streptococcen gezüchtet. In einem anderen 
Fall — tuberculöse Meningitis — war der Spinaldruck nicht 
erhöht. In allen dieseu Fällen war das Kernigsche Symptom 
positiv. Vortr. erwähnt in dieser Groppe ausser diversen 
Paresen, Neuralgien etc. auch noch einen Fall von Ischias 
mit nachfolgender tödlicher parenchymatöser Nephritis. 

7. Erkrankungen des Bl nt- und Lymphsystems. 
Uebersicht über die beobachteten Fälle von organischen 
Herzerkrankungen. 

8. Erkrankungen der Atmungsorgane. Sehr viel 
Bronchitiden, weniger Laryngitis und Pleuritis. Bei jeder 
exsudativen Pleuritis wird durch Probeminction entnommenes 
Exsudat sogleich einem Meerschweinchen intraperitoneal 
injiciert. Diese Methode zur Erkennung des tuberculösen 
Charakters eines Exsudates wird der Cytodiagnose vorgezogen. 

9. Erkrankungen der Verdauungsorgane (17 0 /o). Es 
wird belichtet über das in der inneren Abteilung des Laza¬ 


retts Übliche Verfahren der Magensaftuntersuchungeo. De¬ 
monstration des Citronscben Acidimeters. 

10. Bei der Uebersicht über die Erkrankungen der Harn* 
Werkzeuge wird über therapeutische Erfolge durch Venft- 
sectio bei Urämie mit nachfolgender Infusion von physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung berichtet. 

11. Die Krankheiten des Muskel- nnd Knochen¬ 
systems. insbesondere der chronische MnskelrbenmatismtiR, 
bieten ein dankbares Feld der Tätigkeit für Simulanten. 

Harms berichtet, er habe einige Fälle von Ulcns 
ernris mit 25°/ 0 -iger Zinkperhydrolsalbe behandelt and sehr 
schnell eine Ueberhäntung erzielt, auch eine Verbrennung 
wurde von dieser Salbe sehr günstig beeinflusst. 

Oreiffenhagen berichtet über drei Fälle von Erysipel, 
die er nach der Methode von Allen mit dem ausserhalb der 
Erysipelgrenze angelegten Demarcationsring von coneeutrier- 
ter Carbolsäure behandelt hat. Zwei Mal war der Erfolg ein 
eclatanter, die Carbolgrenze wurde nicht überschritten, das 
Erysipel heilte kritisch ans. Im dritten Falle Misserfolg. 

Oreiffenhagen referiert folgende Casnistica ans 
seiner Praxis: 

1. Appendicitis tnberculosa. Vortr. demonstriert 
einen 19 cm. langen, anffallend verdickten Proc. vermiformis 
mit zw*i tubercnlösen Geschwüren. Das Präparat entstammt 
einem 17-jährigen blühend and gesnnd anssehenden jungen 
Mädchen, das die Erscheinungen einer Appendicitis larvata 
dargeboten hatte. Bei der Operation erwies sich, dass im 
coccnm, an der Eintrittsstelle der Appendix, ein dickes ca. 
2 Markstil kgrosses Ulcus sass, ferner 10 cm. weit von der 
Eintrittsstelle des Ileum ins coecum ein viertes tnbercnlöses 
Ringgeschwür im llenm, welches dadurch zn Stande gekom¬ 
men war, dass das in der Mitte der Appendix sitzende 
Schleimhantolcos schon bis zur Serosa nlceriert war nnd 
durch direkten, ständigen Contakt mit der Serosa des Ueum 
daselbst ein secundäres Ulcns erzeugt hatte. Excision der 
Appendix mit partieller Resection dos Coecnms, circuläre 
Resection des Ileum. Prima intentio, reactionsloser Wand- 
verlauf Zwei Monate später mehrstündiger Schmerzanfall mit 
Darmsteifung in der CoAcalgegend, Meteorismus, Erbrechen. 
Seither — 7 Monate — Wohlbefinden, blühendes ÄnsseheD. 

2. Chronische Peritonitis nach Appendicitis. 
36 jährige Virgo, die an periodisch wiederkehrenden, heftigen 
Schmerzanfällen mit Erbrechen und Fieber gelitten hatte, 
wurde 1906 wegen rechtsseitiger Leistenhernie radikal operiert. 
Prima intentio. — 8 Tage später heftiger Leibschmerz, Röte 
der Narbe, Vereiterung und Bildung eines Exsudates im 
Beckeo, welches monatelang bestand und allmählich resorbiert 
wurde. 1907 wegen Verdacht auf Appendicitis Intervallopera- 
tlon. Mehrfache Adhäsionen, dentliche chronische Appendicitis, 
prima intentio, normaler Wnndverlanf. Im Sommer darauf 
wieder die alten Anfälle mit besonders heftigen Blasenbe¬ 
schwerden ; cystoskopischer nnd gynäkologischer Befand 
negativ. Im September 1907 wieder ein heftiger Anfall mit 
dentlich fühlbarem Tnmor über der Symphyse. Operation: 
Senkrechte Incision über der Symphyse legt einen fanst- 
grossen intraperitoneal gelegenen, überall hin abgekapselteo, 
Hohlraum frei, dessen Wandungen holzbart und ca. 1 cm. dick 
sind, und dessen Inhalt (ca. 150,0) klare gelbliche Flüssigkeit 
bildete; erst am Boden des Hohlranmes fanden sich einige 
eitrige Flocken und ansgelangte Blutgerinnsel. Keine Commn- 
nication mit der dicht daran liegenden Blase. Langsame 
Heilung unter Drainage nnd Tamponade. 

3. Postappeudicitischer Strangulati onsileus 
Der 55-jäbrige Patient hatte schon früher an Schmerzanfftllen 
in der rechten Unterbaachgegend gelitten. Erkrankte mit 
Leibschinerzen, Erbrechen und Meteorismus, welche Symptome 
in wechselnder Intensität 5 Tage lang auhielten. Pat. wurde 
mit der Diaguose Volvulus fiexurae sigmoideae eingeliefert 
und zwei Tage lang unter Morphin-Atropinbehaudlang 
beobachtet. Der periodisch wiederkehrende locale Meteorismus 
in der Nabelgegend, das sehr profuse Erbrechen, welches 
nachher von völliger Euphorie gefolgt war, veranlassten zur 
Diagnose: incompleter Dünndarmverschluss. Die Operation 
ergab Strangniationsileus des oberen Ueum, hervorgerufen 
durch zwei strangförmige Adhäsionen, welche als Folgeer- 
scheinnngen einer chronischen Appendicitis vom Colon traus- 
versum zum Peritonealüberzng des Beckeneinganges in der 
Coecalgegend zogen und ein Convolnt Dünndarm schlingen 
abgeschnürt hatten. Resection der Stränge, Excision des Proc. 
vermiformis, glatte Heiluug. 

Armsen beobachtete einige Fälle von Nitrobenzol¬ 
vergiftung. Einige Arbeiter der ehern. Fabrik R. Mayer 
hatten ans einem Getäss, in welchem Nitrobenzol aufbewahrt 
werden war, Kaffee getrunken und erkrankten bald an hoch¬ 
gradiger Cyanose, sehr kleinem Pulse und grosser Mattigkeit, 
wobei erst nach einiger Zeit die Exspirationsluft nach bitte¬ 
ren Mandeln za riechen begann. Trotzdem die Kranken — 
ans Furcht vor Strafe — leugneten, etwas genossen zn haben 
und ihre Vergiftung anf Einatmen der Dämpfe zurückführten, 
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#ürden sofort Magenspülungen Vorgenömmen nndjder schwere 
Collaps mit £zcitantien bekämpft. £in am schwersten er¬ 
krankter Arbeiter starb, die beiden anderen waren am näch¬ 
sten Tage schon genesen- Die tödliche Dosis Von Nitro¬ 
benzol wird yon Robert anf 30 Tropfen angegeben, nach 
ihm sei es ein Methämoglobin bildendes Gift, welches Cyanose 
and Atemlähmung macht. In den vorliegenden Fälleu hatte 
der Uarn ein ganz normales Anssehen, chemisch oder mikro¬ 
skopisch konnte er indess nicht untersucht werden. 

Wistinghaasen referiert folgenden Fall: Ein 45-jähri- 
ger Arbeiter wurde ihm zugewiesen mit einem fluctuiereuden, 
grossen Tnmor in der Uberbauchgegend und einer fast bis 
zur Clavicnla hinaufreichenden Dämpfung der linken Thorax¬ 
hälfte. Aus einer zwischen Nabel und Proc. xyphoideus ange¬ 
legten Punctionsöffnung entleerte sich trübe, aber sterile 
Flüssigkeit. Eine in den Thorax von hiuten her unter dem 
Scapularwinkel eingestochene Punctionsnadel, durch weiche 
dieselbe Flüssigkeit austrat, bewegte sich entsprechend der 
Beapiration, indem sie sich bei der Inspiration senkte und bei 
der Exspiration hob, also umgekehrt als wie man hätte er¬ 
warten sollen, weuu sie das Zwerchfell erreicht hätte. Daraus 
schloss Vortr., dass das Zwerchfell stau nach oben, nach 
men gewölbt sei und dass es sich um eine Cyste handele, 
die mit dem Zwerchfell verbanden wäre. An der vorderen 
Bauch wand wurde eine lucision angelegt nnd ein Drain ein- 
getnhrv welches um nicht plötzlich die ganze Flüssigkeit zu 
entleeren mit einer Arterienklemme verschlossen wurde. Zwei 
bis drei Wochen laug wurde die sich stets aber in immer 
geringerer Menge ausammelude Flüssigkeit abgeiassen, wobei 
sie Dämpfung sich immer mehr verringerte, bis uach voll¬ 
ständiger Entleerung das Drain entfernt werden konnte nnd 
die Fistel heilte, ohne dass sich wieder Flüssigkeit au- 
sammelte. Auf Echinococcus wurde mit negativem Erfolg 
gefahndet. 

K asick referiert folgenden Fall ans seiner Praxis: eine 
85-jährige hysterische Dame fürchtete einen Herzfehler zu 
haben, weil sie mehrere Anfälle von Tachycardie gehabt hatte. 
Die Untersuchung des Herzens ergab nichts Abnormes, später 
bildete sich nach eiuem abermaligen Anfall von Tachycardie 
ein kleiner schmerzhafter Tumor von weicher Consistenz an 
der 6. and 7. Rippe, im Centralblatt für innere Mediclu, 
Jthrg. 1908 sind vou Max Herz vier Fälle dieser von ihm 
Fsendoperiostitis angionenrotica genannten 
Attection beschrieben worden, die vergeht bald, recidiviert 
aber leicht und bildet eine Hegleiterscheiuuug der Herzneu- 
rose. Vortr. bezweifelt, dass diese Auftreibungen, wie Herz 
aogibt, nur am Thoraxskelett auftreten, er hat solche auch 
schon an den Fingern und am Proc. mastoideus einer Hyste¬ 
rien beobachtet. 

In der Discussion wird von mehreren beiten über angio- 
neurotische Oedeme bei nervösen Individuen berichtet. 

Haller referiert folgenden Fall eines Carcinoma 
der kleinen Cnrvainrmit Uebergreiteu auf 
die Cardia mit Disseminierung aut dem Pefi- 
loneum und chrouischer adhäsiver Perito¬ 
nitis. 

Der 33-jährige Kranke, der schon längere Zeit an Magen¬ 
beschwerden (bcümerzeu nach dem Essen und Erbrechen) ge¬ 
litten hatte und bereits eine milde Uicus-Cur duichgemacht 
hatte, trat am 21. Juli d. J. in die DiaconiBsenaustalt eiu mit 
typischen Uicusbescüwerden. Nach 4-wöchentlicher üblicher 
Uicuscur waren die Schmerzen gauz geschwunden, und er 
konnte baschwerdefrei aufstehen. Doch bald trateu wieder 
etwas Schmerzen auf, undAnfang September begauueu Klagen 
Über dt ecken bleiben consisteuter Nahrung, die so arg wurden, 
dass er nichts Festeres schlucken kouuie; dabei glut die ge¬ 
wöhnliche Sonde leicht in den Magen. Am 21. Sept. stärkere 
Mageubiutung ohne Erbrechen mit heftigen Schmerzen. Der 
•ehr herabgekommene Pat. erholte sich bis zum IR Oct. so 
weit, dass die vorgeschlagene Operation ausgeführt werden 
konnte. Die geplante Gastroenterostomie kouute aber nicht 
gemacht werden, da Magen wand und Därme durch breite 
Adhäsioneu vielfach fest verbacken waren; aussetdem wies 
das Peritoneum zahlreiche kleine Knötchen auf. Am 2. Tage 
nach der Operation traten wieder Magenblutungon auf, and 
am 21. Oct. erfolgte der Tod. Die Sectiou ergab eiu stark ver¬ 
engtes Foramen oesophagi nnd Oarcinose der Onrvatnra 
minor and des Peritoneums, sowie adhäsive chron. Peritonitis 
Zwischen Leber, Magen uud Colon. 


Feuilleton. 

Wiener Brief. 

(Orig. Correspoudenz der 8l, Petersburger mediciuischeu 
Wochenschrift). 

Ueber ein leider für Ihre Leser actuelles Thema sprach Prof. 
R. Kraus in der Gesellschaft der Aerzte ln - Wien. Krane 
sprach nämlich Über den derzeitigen Stand der 
ätiologischen Diagnose und der antitoxischen 
Therapie der Cholera asiatica. Kraus sagte: 
Die jüngste Choleraepidemie in Russland gab mir Gelegenheit, 
die viel discutierte krage über die Verwertbarkeit der Hämo¬ 
toxine zur Unterscheidung des Choleravibrio von anderen 
Vibrionen noch einmal einer Revision zu unterziehen und das 
antitoxiBche Serum auf seine Heilkraft beim Menschen zu 
studieren. Seit den grundlegenden Arbeiten Pfeiffers, 
welche die Methode der Serodiagnostik der Batterien ge¬ 
schaffen haben, stehen wir anf dem Standpüncte, dass eine 
Diagnose des Choleravibrio bloss biologisch möglich sei. An 
Stelle deB Pfeifferschen Peritonealversuches, der aller¬ 
dings für die Praxis umständlich ist, nnd eine geschulte 
Technik voraossetzt, setzten Gr über und Durhamdie 
Agglutination, mittelst welcher der biologische Nachweis des 
Choieravibrio gewöhnlich durebgeführt wird. Bis in die letzten 
Jahre galt es ittr sicher, dass diese biologischen Methoden als 
absolut exacte Methoden anzuBeben sind, nnd dass ein bio¬ 
logisch alB Choleravibrio charakterisierter Vibiio als solcuör 
mit Bestimmtheit angesebn werden kann. Durch die Unter¬ 
suchungen vou Kraus uud Pribram aber über die El-Tor 
Vibrionen hat diese Annahme eine Beschränkung erfahren. Tu 
Ei-Tor (Arabien) wurden von E. Gottschlich aus dem 
Darmiuhalie vou Leichen der Mekkapilger, die nicht au Cholera 
verstorben sind, Vibrionen gezüchtet, weiche durch enitu- 
reiie uud biologische Untersuchungen als Choleravibrionen 
charakterisiert wurden. Gottschlich nahm an, welcher 
Anschauung auch G a f f k y und Ko 11 e in Deutschland, die 
diese Stämme auch untersucht hatten, sich anschlossen, dass 
die Träger dieser Vibrioneu als Choleraträger anznsehn sind. 
Durch die Untersuchungen von Kraus und Pribram 
konnte nun festgestellt weiden, dass diesen Ei-Tor Vibrioneu, 
obwohl sie alle Charaktere der Cholera Vibrionen besitzen, in¬ 
dem sie culturell und biologisch sich gleich verhalten, ausser¬ 
dem noch Eigenscuaften zukommen, die der Choieravibrio 
nicht besitzt, uud zwar die Bildung eines Hämotoxins lind 
eines acut wirkenden Toxins. Zunächst steht fest, dass diese 
Eigeuschafteu der El-Tor Vibrionen nicht schwaukend sind, 
sondern sie bleiben trotz jahrelanger Züchtung im Nanrboden 
consiaub Kraus uud Buss habeu weiier au 2ü ühoiera- 
stammeu, die aus der russischen Epidemie 19U7 stammen, ge¬ 
zeigt, dass der Choieravibrio kein Hämotoxin zu producieren 
imstande sei. Uud auch die aus der diesjährigen Epidemie in 
Russland vou Prof. Zaboiotny den Forschern überlassenen 
3d ChoieraBtamme aus Uholerastühleu, aus dem Newawasser 
und dem Petersburger Trinkwasser gezüchtet, die cuitureil 
und biologisch als Choleravibrionen auzusprechen sind, wirken 
iu der Biutpiatte nicht hämolytisch. (Vou zwei Stämmen, 
welche in der Biutpiatte hämoiysiei ten, erwies sich der eiue 
aus Wasser iu Astrachan als eiu Vibiio, der uicht vom 
Choieraaernm agglntiniert wird, der audere stamm aus einer 
Leictie war ubernaupt keiu Vibrio). Aus allen diesen Unter¬ 
suchungen geht hervor, dass die Bämotoxinbiidung eine 
Eigenschaft ist, welche dem Choieravibrio nicht zukommt uud 
dass die Biutplatteouiethode die suveräueu -biologischen 
Methoden zu ergäuzeu geeignet ist. Das mit Giften der 
speciüscuen Ei-lor Vibrionen gewouneue Serum ist bacterio- 
ij lisch für El-Tor Vibrionen und Choleravibrionen, nicht für 
andere Vibrionen, wirkt dagegeu auiitoxisch nicht nur für 
Ei-Tor Gifte und Choleragitie, sondern aucn für Gifte auch 
anderer Vibrionen. Tieiversuche ergabeu ferner, dass nur 
autitoxisches Serum die Beilung ausmacheu kaun, uud dass 
bacieriolytisches Serum vollständig versagt. Die Tatsache aer 
Existenz von Choieraautiioxiuen liess die Möglichkeit einer 
Therapie zu. In der letzten Choieraepidemie wurden Ver¬ 
suche mit dem autitoxischeu hierum (gewonnen aus El-Tor 
Giften) gemacht. Durch das Entgegenkommen des Prof. 
Zaboiotny in Petersburg war Prot. Kraus in der Lage, 
aui Maria-Magdalenenspitai uud dank der Liebenswürdigkeit des 
Cnetarztes des weiblichen Ubucüowspiiais Dr. Kernig auch au 
diesem Hospital das hierum an (Jholeiakianken zu studieren. Der 
Vorstäud» der Choleraabteiluugen, Dr. Ketscher und Dr. 
Kernig die Behandlung habeu selbst durengeführt. Es 
wurden zur Behandlung nur sehr schwere oder mittel¬ 
schwere Fälle gewählt, welchen nach deu Erfahruugeu beider 
Kliniker eine letale Prognose zukam. Im gauzeu wurden 
119 Fälle behandelt, und zwar 70 Fälle subcutan und 49Fälle 
intravenös. Von deu snbeutan behandelten Btarben ca. 58%, 
von den iutraveuös behandelten ca. 50,67«. Dagegen ist die 
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Gesatotsterblicbkeit der schweren, unbehandelten Fälle ge* 
wöhnlicb ca. 58,7%. Berücksichtigt nao, dass nur sehr schwere 
and dubiöse Fälle behandelt wurden, so dürfte diese Mortali¬ 
tät der mit Serum behandelten dafür sprechen, dass eine Heil¬ 
wirkung dem Serum namentlich bei intravenöser Application 
znzuschreiben ist. Dr. H a 11 er (Saratow) äussert sich fol- 
gendermaBBen: Ans der niedrigen Sterblichkeitsziffer der mit 
Serum behandelten scheint mir hervorzugehen, dass dem Seiura 
eine gewisse, nicht zu qnterschätzende Heilkraft beizumessen 
Die Kranken erholen sich bei gewöhnlicher Behandlung 
qnr ausnahmsweise. Von den behandelten Kranken sind 36,6% 

estorben. Ein abschliessendes Urteil in der einen oder an- 

eren Richtung zu geben, wäre verfrüht. Der Verlauf der 
Kiankheit bei schweren Fällen ist ein so acuter, dass jede 
Stunde der antitoxischen Therapie Grenzen setzt. Sehen wir 
z. B., dass bei der Diphtherie die antitoxiscbe Therapie am 3. 
bis 4. Tag der Erkrankung gewöhnlich versagt, so dürfte 
hier die Wirksamkeit des Serums von Standen abhängeu. Auf 
Grund der Experimente müssen wir so wie beim Tetanus den 
Standpunct einnehmen, dass, aber äusserst frühzeitig, grosse 
Mengen von Serum am besten intravenös (60 cm. 3 mit 1000 cm. 3 
physiologischer Kochsalzlösung zu injiciereu sind. Bei all 
diesen Beilbestrebungen besteht kein Zweifel, dass die wirk¬ 
samste Bekämpfung der Cholera derzeit die Prophylaxe 
ist. Allgemeine hygienische Massnahmen, in erster Linie 
zweckentspi eckende Wasserleitungen, Kanalisation und viel¬ 
leicht auch prophylactisch« Schutzimpfungen sind die besten 
Waffen hei der Bekämpfung der Cholera. Dafür spricht auch 
das explosive Auftreten durch centrale Infection der Wasser¬ 
leitung bei deu Epidemien in Astrachan und Petersburg. Das 
mit Dejecten verunreinigte FlnsswaBser, welches entweder 
ditect genösse# wird oder durch ungenügend dichte Filter- 
aplagen filtriert wird, macht das explosive Auftreten der 
Cholera auch in Petersburg erklärlich. 

Ein russisches Colorit hatte auch das Kraukheitsbild, das 
E. 81 u k a in derselben Gesellschaft demonstrierte, nämlich 
einen Fall von Kala- A z ar Krankheit. Der vorgestellte 
Knabe, der seit mehreren Jahren in Taschkent lebte, 
n.agerte ab, halte seit längerer Zeit unregelmässiges Fieber, 
bekam Milz- and Lebervergrösserong, die Leber überragte 
den Kippenbogen bis znm Nabel; ihre Obei fläche ist derb 
und glatt. Im Blute befinden sich 8 Millionen rote, gegen 
5000 weisse Blutkörperchen, vorwiegend Lymphocyten und 
mononukleäre Leucocyten. Die Krankheit kommt endemisch ln 
den südlichen Gegenden Asiens und sporadisch in anderen 
heissen Ländern vor, die meisten Fälle betreffen Individuen 
bis zu 20 Jahren. Der Erreger der Krankheit ist ein Proto¬ 
zoon von rundlicher, selten spindelförmiger Gestalt, nngefähr 
15 ja lang mit einem doppelten Kern. Man findet diese Ge¬ 
bilde im Hilzpunctate einzeln zwischen den roten Blut- 
köipeichen oder zu 10—20 zusammen in den Zellen der Milz. 
Aut Agar mit nicht geronnenem Blute bilden sich nach 
Impfung binnen 24 Stunden Culturen. Die Therapie ist gegen 
das Leiden machtlos. 

ln der «Gesellschaft für innere Medicin und Kinderheil¬ 
kunde» sprach Karl Wirth über Serumauwendung 
hei Blutuugen», Der gute Erfolg, den W. durch Serum- 
jnjectiouen bei einem Haemophilen mit unstillbarer Blutung 
erzielte, veranlasst« ihn die Methode auch bei schweren Blu¬ 
tungen anderer Art zu versuchen- Verwendet wurde zu den 
Injectionen möglichst frisches Pferdeserum aus dem seiothe- 
rapeutischen Institute. Dasselbe stammt von Pferden, welche 
zur Gewinnung autitoxiscber Sera in Verwendung stehen, aber 
noch nicht geimpft sind. Wat» die Technik der Injectiou an¬ 
belangt, winde duzn eine leicht sterilisieibare grössere Spritze 
genommen, welche-etwa 20—25 tm. 3 fasst und eine ziemlich 
grosse, lange Nadel besitzt Die Injectionen werden subcntan 
verabreicht in die sorgfältig gereinigte haut, zumeist des 
Oberschenkels oder der Bauclideckeu. 20 Cm. 3 Serum wurden 
in ein vorher sterilisiertes Schälchen und dann mittels der 
Spritze anigesogeu. Nach der Injection wurde das snbcutane 
Infiltrat durch leichtes Massieren verteilt, die Einstichüff- 
nung mit Dermatolgaze und einem Heftpflasterstreifen ver¬ 
schlossen. W. hat diese Methode bei vielen Fällen erprobt; 
iu allen hat er auffallend gute Erfolge zu verzeichnen, dazu 
in Fällen, bei welchen mit deu bisher geübten Methoden keine 
Oder doch wenigstens keiue so rasche Blutstillung zuwege 
gebracht werden konnte. Die Fälle verteilen sich abgesehen 
von dem Haemophilen, auf l) eine Nachblutung ans der lin¬ 
ken Tonsille nach Tonsillektomie, 2jleine schwere Nasenblutung 
bei einem Arteriosclerotiker, 3) vier Fälle von Haemoptoe 
bei Phtbisis pulmonum. Bei den Blutungen, die von auBsep 
leicht zugänglich waren, wuide ausser deu iujectioueu Serum 
noch lokal angewandt in der Weise, dass ein in Serum ge¬ 
tauchtes Tampon auf die betreffende blutende Stelle gebracht 
wurde, ln ähnlicher Weise konnte W. iu letzter Zeit Zahn¬ 
fleischblutungen bei Haemophilen durch tägliches Bepiuselu 
des Zahnfleisches mit Binderseium stillen, weitere Versuche 
k?i Blutungen aus dem Mggen-Darmtract, bei bämoirhagi- 


scher Diathese, bei Blutungen auf leukämischer (fonpdlpg* 
bei Scorbut stehen in Aussicht. 

Ein wahrer Festtag für die mediclfiscbe Facultät war die 
Errichtung der neuen Frauenkliniken des Prof. 

S c h a u t a und Prof. Rosthorn. Schauta sagte in der 
Eröffnnngsiede darüber: Die neuen Frauenkliniken worden 
auf der Area des alten Versorgnngshauses errichtet. Nor 
20 pCt. der bläche wurden durch die Verbauung in Anspruch 
genommen, so dass also 80 pCt. Gartenfläche übrig blieben. 
Für den Ban der beiden Frauenkliniken und zwar der Haupt¬ 
gebäude, wurden 3235 m 2 und für den Isoiierpavilion 520 m* 
in Anspruch genommen. Bezüglich der allgemeinen Einrich¬ 
tung des Hauses bebt Scb- hervor, dass Holzcoustructionen 
principiell vermieden sind, Zwischendecken sind aus Eisen und 
Beton hergestellt. Da das Dach flach ist, so fehlt ein eigent¬ 
licher Dachstnhl. Für die Fnssböden ist grösstenteils un¬ 
durchlässiges Material in Form der Metlacherplatten gewählt 
in erster Linie wegen der schlechten Wärmeleitang. Wände 
und Decken sind in den meisten Bäumen mit Emailölanstrich 
versehen. Die Türen sind mit wenigen Ansnahmen Kreuztfl- 
ren von 115 Cm. Breite Flügeltüren sind, wo es ging, ver¬ 
mieden, wegen der Erfahrung, dass bei Flügeltüren der fest¬ 
stehende Flügel nicht nach oben und nnten festgeriegelt wird 
eich dann wirft, klappert nnd nach einiger Zeit nicht mehr 
schliesst. Türschwellen sind überall vermieden, da wir ermög¬ 
lichen wollten, den Transport der Kranken mittels Bettwagen 
in ihrem Bette vorzunehmen. Bezüglich der Farbe des An¬ 
striches sowohl der Wände als auch der Möbel nnd der Ver- 
kachelnng ist der Grundsatz dnrcbgeführt die rein weilte 
Farbe Überall zn vermeiden. Das Weiss blendet bei heller 
Tagesbelenchtung nnd schmerzt. Deshalb haben wir in den 
Krankenzimmern, änt den Korridoren, in den Stiegenhänsern 
ein helles Grün gewählt, das allerdings so hell ist, dass es 
bei oberflächlicher Betrachtung weiss erscheint. Die Kacheln 
sind in hellem Gelb (Creme) gehalten. Besonders in Opera- 
tionssälen scheint diese Neuerung von Vorteil zn sein, ln 
allen Bäumen des Gebäudes finden wir Warm- und Kaltw&a- 
serleituog, auch für Hydranten zur reichlichen Reinigung 
sämtlicher Bänme ist gesorgt. Die wichtigsten Räume des 
Hasses sind durch Telephon mit einander verbunden, während 
die einzelnen Stationen in ihren Bäumen untereinander tele¬ 
graphische Verbindungen haben. Die TelegrapbenleUnng ist 
in der Weise angeordnet, dass von den einzelnen Stationen 
ans, und zwar von jedem Krankenbett zn den Dienstzimmerq 
der Pflegerinnen, den Teeküchen und Tageräumen die Signale 
gehen. Die Luft wird zuiu Zwecke der Ventilation ans dem 
Garten gepumpt und durch Schläuche im ganzen Hanse ver¬ 
teilt. Die Heizung ist eine Niederdruckdampfheizung. Die Be¬ 
leuchtung ist zum grössten Teile elektrisch. Die für die ein¬ 
zelnen Kategorien von Verpflegten in Aussicht genommene 
Bettenzahl ist einschliesslich der Betten für Aerzte und Pfle¬ 
gerinnen 356. Hervorzuheben Ist die grosse Zahl von Bäumen 
mit nur einem Bette, Isolierräume. Die Trennung der einzel¬ 
nen Stationen ist eine doppelte: Erstens nach Stockwerken, 
zweitens durch Eisenglastüren. Im Sockelgeschoss finden wir: 
die Station für Krankenaufnahme und die ambulatorische Be¬ 
handlung; das Studenteninternat, ln den anderen Stockwer¬ 
ken die Tracte für die Leidenden, ; den Hörsaaltrakt mit Bib¬ 
liothek, Museum uud Vorbereitungsraum den gynäkologischen 
Operatioustract, das Institut für Radiologie und Photographie; 
daB Institut für experimentelle Pathologie. 

Die Regierung hat im Abgeo’dueteubause den Entwurf 
eines Gesetzes, womit Bestimmungen zur Hintanhaltung 
der Trunksucht getroffen werden, eiugebracht. In seioem 
Aufbau und seiner Fassung lehnt sich der neue Gesetzent¬ 
wurf hauptsächlich an die letzte Regierungsvorlage aus dem 
Jahre 1902 und an dem hierüber vom Gewerbeausschusse des 
Abgeordnetenhauses erstatteten Bericht vom 9. Juni 1903 an. 
Der Entwurf ist in seinen drei Capiteln «Gewerberechtliebe 
Bestimmungen», «Privatrechtliche Bestimmungen», «Strafrecht¬ 
liche Bestimmungen» von dem Bestreben geleitet, die Gelegen¬ 
heit zur Trunksucht einznschräuken, gegen Trunksuchisde- 
licte eine angemessene Repression zu schaffen, gleichzeitig 
aber an Einschränkungen der freien Erwerbstätigkeit uud an 
Statuierung neuer Strafuormen nur dasjenige zu verfügen, 
was im Interesse der öffentlichen Hygiene uud Moral nach¬ 
weislich erscheint. Die wichtigsten geweiberechtlichen Bestim¬ 
mungen sind in der Coucessionierung des Detailhandels mit 
gebiannten geistigen Getränken in verschlossenen Gefässen 
elegen, welche Betiiebsform bisher die gefährlichste Quelle 
er Trunksucht bildete, weiter ist die Schaffung besonderer 
Cautelen iür den Alcoholabsatz durch Automaten, sowie die 
Ueberwachung und Reglementierung aller Absatzstellen in 
Aussicht genommen; die Festsetzung bestimmter Grenzen für 
die Zahl der zu verleihenden Concessionen im Verhältnis zur 
Bevölkerung, die Schliessung bestimmter Brantweinschenken 
an Sonn- uud Feiertagen, sowie zur Zeit der Lohnauszah¬ 
lungen bilden ein feststehendes und in nahezu allen Trunken- 
heiugesetzeu verwirklichtes Postulat der Volksbygiene, eiu« 
Schutzmassnahme gegen die Gefährdung des Einzelnen nnd 


Digitized by 


Google 


Original from 

UMIVERSITY OF141ÜHR5AN 



127 


der Familie vor dem Vei Inste des Wochenlohnes, vor Trunk- 
sucktsanfällen und Gefährdungen der öffentlichen Rabe wie 
des häuslichen Friedens Die privatrechtlichen Bestimmungen 
richten sich gegen das Trinken auf Borg durch Normierung 
der Unklagbarkeit von Zechforderungen. Die strafrechtlichen 
Bestimmungen enthalten gerichtliche Strafsanctionen für an 
lieh strafbare Handlungen, die im Zustande der Trunkenheit 
begangen werden, für die Vornahme besonders verantwor¬ 
tungsvoller Handlungen in trunkenem Zustande, für wieder¬ 
holte Trunkenheit an öffentlichen Orten und tür Verabrei¬ 
chung von Alcohol an Trunkene. Nach den Uebergangsbe- 
stimmnngen soll das Gesetz mit seinem Wirksamkeitsbeginne 
auf die Art der Ausübung aller Gewerberechte Anwendung 
finden; dagegen werden bestehende Rechte durch das Gesetz 
nur in Bezug auf den Detailhandel berührt und sind auch in 
dieser Beziehung die befugten Detailbändier, welche ihre 
Gewerbebefugnis nach der Gewerbenovelle vom Jahre 1907 
auf Grund eines Befähigungsnachweises erworben haben, von 
der Erwirkung einer Ooncession befreit und nur bezüglich 
des Minimalquantums des Branntweinabsatzes (ein Achtelliter) 
dem Gesetze unterworfen. Andere Derailhändler müssen aller¬ 
dings eine Ooncession erwirken ; innerhalb einer bestimmten 
Zeit kann jedoch hierbei von dem Erfordernis des Befähigungs¬ 
nachweises Umgang genommen werden. 

Die allgemeine sociale Lage der österreichi¬ 
schen Aerzte ist durch das Krankencassenwesen, oder 
besser gesagt Krankencassennnwesen eine sehr triste. Durch 
den neuen Keglerungsentwurf für Socialversicherung weiden 
einige Härten genommen, andere aber hinzugefügt. So erlaubt 
das neue Gesetz ausdrücklich die Familienversicherung; Dicht 
nur dem Versicherten, sondern auch den Angehörigen können 
freie ärztliche Hilfsmedicamente etc. gewährt werden. Dies 
bedeutet eine neue wirtschaftliche Calamität, da das Neben¬ 
einkommen, das der Cassenarzt aus der Familienbebandlung 
gewann, wenigstens einigermassen die karge Pausclmlhono- 
riernng Gm Durchschnitt ca. 20 Heller für die Visite) wett 
machte. Die Aerzteschafl wird sich solchen Bestimmungen 
gegenüber zu einmütigem Widerstande aufraffen. 

Dr. S o f e r. 


Therapeutische Notizen. 

Prof. Dr. 0. C o z z o 1 i n o, Univ.-Kinderklinik-Genna. Das 
Bromural als Sedativnm und Hypnoticnm bei 
Kinderkrankheiten. (Gazzetta degli Ospedali e delle 
Cliniche, 1908, Nr. 121). 

Die bei Kindern so bänflge Schlaflosigkeit wird durch ver¬ 
schiedene Ursachen hervorgerufen und ist auch je nach dem 
Zustand des Kindes verschieden. Viele dieser Ursachen hän¬ 
gen in Wirklichkeit nicht mit einer eigentlichen Erkrankung 
der Kinder zusammen, sie sind daher leicht zu entfernen uud 
es ist im allgemeinen nicht nötig, zu einem sedativen oder 
hypnotischen Mittel /u greifen. Bei vielen anderen Fällen von 
Schlaflosigkeit, bei denen der Ursprung in der Erkrankung 
des Kindes zu suchen ist, können wir oft ein Schlafmittel 
nicht entbehren, um die hartnäckige Schlaflosigkeit und die 
Unruhe des Kindes zn beseitigen, zumal sie auch die normale 
Entwickelung und das Wachstum des Kindes hintanhalten 
kann. 

Von den Mitteln gegen die Schlaflosigkeit werden das Opium 
und die ans ihm hergestellten Präparate -empfohlen, ferner 
Chloralhydrat, Paraldehyd, Snlfonal, Trional, Veronal und 
Amylenhydrat. Abgesehen von der wohlbekannteu grösseren 
oder geringeren Verträglichkeit und der toxischen Wirkung 
des Opiums and der ihm nahestehenden Präparate bei Kin¬ 
dern, im besonderen Säuglingan, ist es sicher, dass durch die 
oben genannten Mittel die hypnotische Wirkung nicht im 
physiologischen Sinne herbeigeführt wird, da sie alle mehr 
oder minder narcotische Wirkung haben, infolgedessen sie 
einerseits Taumeln und Verwirrtheit, wie im Zustande der 
Trunkenheit, hervorrufen und andererseits Nebenwirkungen 
besonders auf das Nervensystem, den Verdauungstractus und 
das Herz besitzen, ausser der Gefahr einer Vergiftung durch 
längere Angewöhnung. Das Ziel eines wirklich einschläfernden 
Mittels ist, in jedem Falle, einen Schlaf hervorzurufen, der dem 
physiologischen ähnlich ist, eine bestimmte Dauer besitzt und 
keine lästigen Nebenwirkungen hervorruft. Dieseö Forderun¬ 
gen scheint das Bromural in genügender Weise nachzu¬ 
kommen. 

Das Mittel kam zur Anwendung bei fieberhaften Krank¬ 
heiten mit Schlaflosigkeit, z. B. Pleuritis, Pneumonie, Typhus 
abdominalis, Darmkatarrh, und erwies sich hier als prompt 
wirkendes Hypnoticum. In 4 Fällen von Bronchopneumonie, 
2 Fällen acuter Miliartuberculose, 1 Fall von Lungenabscess 
und 5 Fällen von Keuchhusten war ausser der schlafbringeu- 
den Wirkung eine Herabsetzung des Hustenreizes und Ver¬ 


minderung der nächtlichen Hustenanfälle zu bemerken. Das 
Mittel wurde ferner in verschiedenen Fällen von Stimmritzen- 
krampf, Eclampsie und Chorea minor mit sehr gutem Erfolg 
angewandt. Zn erwähnen ist schliesslich noch die Verwendung 
des Bromurals bei einem Pharynx-Abscess, bei detiues in der 
Nacht vor der Operation die Schlaflosigkeit prompt beseitigte. 

Es wurde an 34 Kindern bei verschiedenen Krankheiten 
versucht; dabei ergaben sich folgende Beobachtungen: 

1) das Bromural ist ein ausgezeichnetes Sedativum und 
Hypnoticum, ausgenommen für solche Formen der Schlaflosig¬ 
keit, die auf Grund einer functionellen Erkrankung der Ner- 
vencentren bestehen (z. B. Meningitis). 

2) Der Bromuralschlaf unterscheidet sich in keiner Bezie¬ 
hung vom physiologischen Schlaf. Er ist nicht von Träumen, 
schreckhaften Zuständen u. 8. w. begleitet und zieht keine 
unangenehmen B'olgen für Atmung, Verdauung, Herz and 
Nieren nach sich. 

3) Der Bromuralschlaf beginnt gewöhnlich nach 10—15 Mi¬ 
nuten und dauert nicht unter 3-4 Stauden, 

4) Das Bromural findet dank seiner absoluten Unschädlich¬ 
keit ein weites Anwendungsgebiet in der Kinderpraxis, da es 
den Arzt von anderen Hypnoticis, die noch alle mehr oder 
weniger narcotisch wirken, unabhängig macht 

5) Auch andauernder Gebrauch des Mittels ruft keine Cu- 
mulativ-Wirkung oder sonstige Störungen hervor. 

f>) Die Sensibilität und die Reflexe zeigen keine wahrnehm¬ 
bare Aendernng. Der Stoffwechsel wird nicht beeinflusst. 

— Dr. L e s e n g e r, Mt. Pleasant, I c h t h a 1 b i n. (The 
New Albanv Medieal Herald, Jan. 1909). 

Die Erfahrungen des Autors mit Ichthalbin, einem fast 
geschmackfreien Ichthyoleiweisspräparat, beziehen sich vor 
allem auf die Kinderpraxis, in der das Ichthalbin von L. 
jahrelang bei Gastro-Intestinalstörungen, Dysenterie und tu- 
berculösen Durchfällen mit bestem Erfolge verwandt wnrde. 
Besonders gute Ergebnisse zeigten sich bei clirouischer Colitis 
und bei Darmkatarrh. Selbst in den unangenehmsten Fällen, 
gingen die bedrohlichen Symptome bald zurück und die Re- 
convalescenz machte iufolge der besseren Assimilation sehr 
gute Fortschritte. Bei chronischen Darmerkrankungen zeigte 
sich die Wirkung des Ichthalbins vor allem in einer Besse¬ 
rung des Appetits und einer Herabsetzung der Darmfäulnis, 
sodass die Widerstandskräfte des Körpers gegen diese Krank¬ 
heiten sehr gesteigert werden. Vor allem ist Nachdruck auf 
das Fehlen von Nebenwirkungen zu legen, die man bei der 
internen Anwendung des Ichthyols häufiger beobachtet. Die 
Patienten zeigen sehr bald durch Gewichtszunahme und bes¬ 
seres Anssehen den Erfolg der Ichthalbiomedication. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Zum Präsidenten der Sani¬ 
tät 8 c o m m I s 8 i o n ist an Stelle von Dr. Oppenheim 
der Chefarzt des Findelhauses, Privat-Docent der Milltär-Me- 
dicinischen Akademie Dr. W. 0. Hubert ernannt worden. 

— In der Jahressitzung der St. Petersburger 0 t o - L a - 
ryngologischen Gesellschaft am 13. Februar 
sind für das nächste Jahr gewählt worden: z u in Präsi- 
enten Prof. W. Ni kitin, zum Vice-Präsidenten 
Dr. A. von Sch wanebach, zu Secretären die DDr. 
Bram so n und Er bst ein, zum Bibliothekar Dr. 
J. Höh lein and zum Cassierer Dr. 0 Ich in. Io die 
Revisionscomraission wurden die DDr. Litschkus, Gold- 
8 teiu und Siebert gewählt. 

— Ara 15. Februar bat der Marioe-Aerzte-Verein 
in Kronstadt das 50jährige Jubiläum seines Bestehens 
festlich begangen. 

— Zum Director des Elisabetb-Kinderho* 
spita] soll der Privat-Docent der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie Dr. K 1 i m o w ausersehen sein. Dr. Klimow ist bisher 
Oberarzt des Smolna-Witwenhauses gewesen. 

— Am 22. Februar feierte Prof. Dr. N i k i ti n das 35-j äh- 
rige J a bi I ä n in seiner wissenschaftlichen und pädagogi¬ 
schen Tätigkeit. Dr. Ni kitin ist seit der Gründung des 
Kaiserlichen klinischen Instituts der Grossfürstin Helene 
Pawlowna Professor für Üto-Laryngologie an 
demselben. 

— Am 14. Febr. feierte der Director der Marie n- 
Gebäran sta 11 Dr.A. Schmidt sein 25-jähriges 
Dienstjubiläum an der genannten Anstalt. 

— ln Kiew nimmt die Epidemie des Flecktyphus 
zu. Am 10. Februar lagen in den Hospitälern 650 und im 
Gefängnishospital 300 Kranke am Flecktyphus. 

— Zum bevorstehenden 1. Allrussischen Congress 
der Fa bri kürzte uud Vertreter der Fabriksindastrie, der 
in Moskau vom 1. bis zum 7. April 1909 stattfiuden soll, teilt 
uns das Präsidium des Moskauer Vereins der Fabrikärzte 
folgendes mit: 
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1) Mitglieder des Congresses dfirfeu sein: Aerzte, Besitzer 
und Verwalter von Fabriken nnd jeglicher Art Industrie-Un¬ 
ternehmungen, Vertreter der Fabrikinspection, Techniker, In¬ 
genieure, Delegierte von medicinischen, gelehrten uud profes¬ 
sionellen Vereinen und Verbänden. 

2) Der Mitgliedsbeitrag beträgt 6 Rbl. die nach Möglichkeit 
schon vor Beginn des Congresses per Post zugeschickt wer¬ 
den müssen 

3) Der Congress wird vom 1. bis zum 7. April in Moskau 
tagen und zwar : am 31. März kameradschaftliche Begriissung, 
am 1. April Eröffnuug des Congresses und allgemeine Sitzung; 
vom 2.—6. April Arbeit in Sektionen; am 7. Schluss des 
Congresses. 

4) iWährend des Congresses wird ein «Auskunfts-Blatt» 
erscheinen. 

5) Besichtigung von Fabriken und Hospitälern der Stadt 
und des Gouv. Moskau. 

6) Mitgliedsbeiträge und Anfragen jeglicher Art sind zu 
adressieren : MocKBa, Apöan». KpHßoapöaTCKift nep. ä. Orpo- 
MHJioBa, kb. 25. ßiopo CT,t3Äa ^aöpHUHMxr. Bpaqea. Persön¬ 
liche Auskunft daselbst täglich von 11 bis 3 mit Ausnahme 
der Sonn- und Feiertage. 

— Auf den durch Prof. Minkowskis Berufung nach 
Breslau vacant gewordenen Lehrstuhl der inneren Klinik an 
der Universität zu Greifswald ist Prof. Brauer aus 
Marburg berufen. 

— Auf den vacanten Lehrstuhl für Hygiene an der 
Universität zu Königsberg ist Prof. Dr. Kruse be¬ 
rufen. 

— Dr. B. Fick, Professor der Anatomie an der deut¬ 
schen Universität zu Prag ist nach Innsbruck berufen. 

— Privatdocent Dr. K. von P i r q u e t in Wien hat dem 
fiuf als Professor der Kinderheilkunde und Director der zu 
errichtenden Klinik in Baltimore Folge geleistet. 

— Prof. Dr. Pflüger-Bonn beging am 15. (28.) Fe¬ 
bruar das 50 - j ä h r i g e Jubiläum als Professor. 

— Prof. Dr. Ziele r-Breslau ist auf den Lehrstuhl für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Universität Würz¬ 
burg berufen. 

— Privatdocent Dr. Müller-Graz ist zum ausserordentli¬ 
chen Professor für Hygiene ernannt. 

— Die VIII. internationale Tubercnlosecon- 
ferenz findet am 8.—10. Juli (n. St.) in Stockholm statt. 
Als Verhandlungsgegenstände sind in das Programm anfge- 
nommen: 1) Fürsorge in tuberculösen Familien, insbesondere 
für die gesunden Kinder, 2) Bericht der Heilstättencommissiou, 
3) Anwendung specifischer Mittel in der Diagnostik und The¬ 
rapie der Tuberculose, 4) Tuberculose in der Schule, 5) Ange¬ 
meldete Vorträge, 6) Bericht über die Fortschritte der Be¬ 
kämpfung der Tuberculose in den einzelnen Ländern. 

— Ausser in Bussland herrscht die Cholera gegenwärtig 
in Singapore, wo vom 8. bis zum 14. Januar (u. St.) 
15 Personen erkrankten und 14 starben, ferner auf den Phi¬ 
lippinen, wo im Laufe des Jahres 1908 im Ganzen 28G42 
Erkrankungen und 17827 Todesfälle registriert wurden. 

— Verbreitung der Cholera ln Bussland. 


St. Petersburg mit 
den Vorstädten 
Gouv. St. Peters¬ 
burg (ohne die 
Vorstädte) 

Gouv. Jaroslaw 
» Tula 

Gebiet der Don-Ko- 
saken 1 - 1 — 3050 (1459) 22. Juli 1908 

97 (46) 116 (39) 13950 (5851) 

lm Ganzen sind aber seit Beginn der Choleraepidemie in 
Bussland 31643 Personen erkrankt und 14790 gestorben. 

— Vom 25. bia zum 26. Febr. erkrankten in St. Peters- 
burgan der Cholera 8 Personen, starb 1 und gena- 
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vom 15. bis zum 21. Februar. 
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68 (27 ) 88 (25) 10069 (3978) 24. Aug. 1908 


16 (12) 16 (8) 439 (221) 31. » » 

12 (7) 8 (4) 389 (191) 6. > » 

- — 3 (2) 3 (2) 12. Febr. 1909 
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Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 10194 Personen er¬ 
krankt, 3986 gestorben und 6069 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 1. bis zum 7. Febr. 
1909 626 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 56] 
Typh. exanth. 2, Febris recurr. 109, Pocken 7, Wind¬ 
pocken 12, Masern 107, Scharlach 89, Diphtherie 73, acnt. 
Magen-Darinkatarrh 36, Cholera 92, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 43. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadtbospitälern betrug in derselben 
Woche 12388. Darunter Typhus abdominalis 554, Typhös 
exanth. 17, Febris recurrens 578, Scharlach 244. 
Masern 98, Diphtherie 170, Pocken 28, Windpocken 3, 
Cholera 237, crupöse Pneumonie 141, Tuberculose 624, 
Infiuenza 233, Erysipel 84, Keuchhusten 12, Hautkrankheiten 81, 
Lepra 0, Syphilis 474, venerische Krankheiten 306, acute Er¬ 
krankungen 1783, chronische Krankheiten 1689, chirurgische 
Krankheiten 1483, Geisteskrankheiten 3225, gynäkologische 
Krankheiten 211, Krankheiten des Wocheubetts 53, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 105. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 961+44 Totgeborene, 
+ 71 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 15, Typh. exanth. 2, Febris recurr. 5, Pocken 1, 
Malleus 0, Masern 26, Scharlach 21, Diphtherie 20, Keuch¬ 
husten 8, crupöse Pneumonie 38, katarrhalische Pneumonie 
137, Erysipelas 7, Influenza 17, Pyämie und Septicaemie 15, 
Febris paerperalis 2, Tuberculose der Langen 111, Tuberculose 
anderer Organe 24, Dysenterie 0, C h o 1 e r a 41, M;igen-Darm- 
katatTh 42, andere Magen- und Darmerkrauknngen 47, Alco- 
bolismus 8, angeborene Schwäche 54, Marasmus senilis 37, 
andere Todesursachen 284. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 11. Februar 
| in Moskau Dr. W. J. Bessonow, geb. 1841, Arzt 

seit 1868. 2) Am 24. Januar iu Moskau der Privat- 
j Docent der Militär-Mediciuischeu Akademie Dr. G. M. 
| Wlaew, geb. 1864, Arzt seit 1891. 3) Ebenfalls in 

| Moskau Dr. Gi w ult, geb. 1848, Arzt seit 1870. 4) Am 

I 6. Februar im Gouv. Wolynieu Dr. Spakowski, 

geb. 1843, Arzt seit 1873. 5) Dr. A. Boarsier, Pro¬ 
fessor der gynäkologischen Klinik in Bordeaux. 6) Dr. 
John Lindsay Steven, Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie und 7) Dr. H e n r y ß. C1 a r k, Pro¬ 
fessor der Chirurgie, beide am St. Mungo College in 
Glasgow. 


Nächste Sitzung- des Vereins St. Pe¬ 
ter sb. Aerzte: Dienstag, d. 10. März 1909. 

Tagesordnung: DOsten-Sackea: Zur Klumpfass- 
behandluug. 

2) Fuhrmann: Casuistische Mittei¬ 
lungen über Periostitis als frühe 
Complication des Typhus abdom. — 

3) Fuhrmann und Ü c k e: Zur Frage 
der foetaleu Rachitis. 

Alle activen und correspondierenden Mitglieder des Vereins 
St. Petersburger Aerzte, die an dem anlässlich des 50-jäbrigen 
Jubiläums des Vereins stattfindeuden Souper teilnehmen wol¬ 
len, werden gebeten, Anmeldungen per Postkarte an Dr. W. 
Beckmann (KoBeHCKift nep., Ns 4) oder an Dr. Lehmann 
(Bac. ocTp. 1 AHHi»,38), einzuseuden. (Preis pro Couvert inel. 
Wein ca. 12 Rbl.) 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 10. März 1909. 

Tagesordnung: Dr. X. Dombrowski: Zur Casnistik 
der Nierengescbwülste. 


Der Redaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


JI. BepTeHCom». Orten, o XIV. Meat/tyHapoÄHoin. ci’fcsfl'fe 
no rarieHfe ■ AeMorpa<j>iH CIIB. 1909 (Bbcm o(5m. 
mrieHH). 

A. r. JI io t k e b «q i UavffTH npo$eccopa A. K p k> k o b a 
^ MocKBa 1908 (Bkcrn. odmuiMOJiorli!). 
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Die Hydrotherapie der Tabes dorsalis- 

Von 

Privatdocent Dr. H. Deterraann. 
Freibarg i/ß. — St. Blasien. 


Die frenndliche Aufforderung der Redactiou dieser 
Zeitschrift enthebt mich der Begründung, weswegen ich 
über meine Erfahrungen berichte auf einem Gebiete, 
das schon des öfteren Gegenstand von mehr oder weniger 
ausführlichen Darstellungen von berufenen Seiten war. 
Die Hydrotherapie der Tabes ist nnr ein Glied der viel¬ 
fachen nnd bei dem Symptomenreichtnm der Krankheit 
vielartigen Therapie und es ist immer misslich, einen 
Teil der Behandlung herauszugreifen and znra Gegen¬ 
stand einer Darstellnng zu machen. Wenn trotzdem so¬ 
wohl bei dieser als auch bei anderen Krankheiten häufig 
so vorgegangen wird, so beweist das, dass die vor¬ 
liegende Behandlungsart eben in practischer Beziehung 
eine besonders wichtige ist. 

Ueber die Frage, was wollen wir denn bei der 
Tabes bekämpfen, welchen Krankheitsprocess 
wollen wir zu ändern versuchen, ist ja schon viel ge« 
schrieben worden and es kann an dieser Stelle mir nicht 
der Versuch obliegen, dem geschriebenen etwas neues 
hinzuzufügen. Die Frage, können wir den post- 
syphilitischen Process degenerativer Na¬ 
tur, wie er bei der Tabes vorliegt, heilen, können wir 
die in den meisten Fällen bestehende Neigung znra Fort¬ 
schreiten des Processes ändern, muss im Princip ver¬ 
neint werden. Wenn ein gänzlicher Stillstand für die 
Lebensdauer oder gar eine weitgehende Rückbildung des 
Processes nach allem, was wir wissen, auch durch spe- 
cifiscbe Mittel, also in Form einer antisyphilitischen 
Behandlung nicht mit Sicherheit zu erreichen ist, so hat 
doch die Erfahrung gelehrt, dass wir durch eine sorg¬ 
same, die ganze Lebe ns führ ungd es Patienten 
betreffende, Allgeraeinbehandlnng für lange 
Jahre ein stationäresV erhalten der Erschei¬ 


nungen, ja vielfach eine Besserung erzielen können. 
Zum Zwecke einer solchen umfassenden Behandlung 
müssen wir erstens die Entfernung des Patienten ans 
den Schädlichkeiten, welche in Beruf oder Lebensführung, 
Klima, Milieu, Wohnung liegen können, anstreben und 
damit viele den Krankheitsprooess fördernden Einflüsse 
beseitigen, zweitens können wir mit einer activen um¬ 
fassenden Behandlung Vorgehen, durch welche wir den 
Versuch machen, die Krankheit znm anatomischen Still¬ 
stand zu bringen and mit der Zeit auch die Uber dem 
eigentlichen Zerstörungsherd hinaus ausstrahlenden Fern- 
Symptome zum Verschwinden zu bringen. — Es kann kein 
Zweifel darüber bestehen, dass, je früher wir die 
Krankheit erkennen, desto besser sich 
beide eben er wähnten Behandlu ngsziele er¬ 
reichen lassen. Allerdings ist dabei zu berücksichtigen, 
dass die Prognose des Einzelfalles individuell sehr ver¬ 
schieden ist. Es scheint, dass ähnlich wie bei der Prog¬ 
nose mancher anderer Krankheiten, bes. der Tubercn- 
lose, der Widerstand des Gewebes — in unserem 
Falle des Centralnervensystems — gegen 
eindringende Gifte oder Infectionen ein 
ungemein verschiedener ist. Das eine Mal 
schmilzt trotz der Schonung und Behandlung das Ge¬ 
webe wie Schnee an der Sonne zusammen, unaufhaltsam 
gewinnt anatomischer Zerstörungsherd and klinisches 
Bild an Umfang. Wie von einer galoppierenden Schwind¬ 
sucht kann man hier von einer „galoppierenden Rücken- 
marksschwindsucht“ reden. Das andere Mal bleibt der 
tabische Process, trotz aller Schädlichkeiten und ohne 
besondere Behandlung auffallend stationär oder rudi¬ 
mentär entwickelt. Insofern dürfen wir einerseits nicht 
in jedem Falle einen Einfinss unseres therapeutischen 
Handelns erwarten, andererseits wäre es falsch, die Bes¬ 
serung des* Zustandes in jedem Fall anf die verordneten 
Massnahmen zurückzuführen. Die Vorgänge der 
Sei bst he ilung kommen hierbei wie bei anderen chro¬ 
nischen Krankheiten in Betracht nnd die beste Hilfe 
wird hier wie anderwärts die individuelle Widerstands¬ 
kraft und Wehrbestrebung des Gewebes selbst bleiben. 
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Aber in der Mehrzahl der Fälle können wir trotz alle¬ 
dem die Regel aufstellen: eine frühzeitige Erken¬ 
nung des Leidens gibt die Möglichkeit, dann, wenn 
der Process noch im Beginn ist, den Patienten vor 
Schädlichkeiten zu bewahren und durch eine entsprechende 
Behandlung für lange Zeit auf demselben Zustande zu 
erhalten, ja sehr oft eine Reihe von Erscheinungen 
bessern. 

Nun bekommt man aber die Kranken nicht immer im 
frühzeitigen Zustande und somit müssen meine folgenden 
Bemerkungen sich auch auf vorgeschrittene Fälle be¬ 
ziehen. Immerhin ist anch an dieser Stelle vielleicht 
ein Appell an eine möglichst frühzeitige Diagnosenstel¬ 
lung nicht nutzlos. 

Wenn wir so suchen nach der Möglichkeit geeigneter 
Beeinflussung erkrankten Nervengewebes, so müssen 
wir uns fragen, wovon ist denn die Tätigkeit 
des normalen Nervengewebes abhängig? 
Man ist sicher darüber einig, dass dafür verantwortlich 
zu machen sind: 

Erstens die Zuführnng eines gewissen 
Masses von Nervenreizen und zweitens die 
Sicherung einer genügenden Umspülung 
des Nervengewebes mit der Ernährungsflüssigkeit, 
mit Blut. Ein Ausfallen eines dieser beiden Momente 
lässt die Tätigkeit des betroffenen Nervenabschnittes 
sinken oder verschwinden. Das gilt für das normale 
Nervengewebe, das erkrankte wird sich etwas anders 
verhalten. Es wird zwar anch abhängig sein * von der 
Znfuhr von Nervenreizen, aber dazu kommt die Empfind¬ 
lichkeit, die Möglichkeit einer Schädigung 
durch jede Ueberfnnction. Das Mass von Func¬ 
tion, welches für den organischen Zustand schädlich 
wirken kann, ist ein anderes, kleineres geworden. Wir 
müssen dann das erkrante Organ schonen, vor 
jeder Ueberfunction, ja vielfach vor der normalen Func¬ 
tion bewahren. Umsomehr müssen wir für reichliche 
Zufuhr und Aufnahme neuen Nährmaterials in den ge¬ 
schwächten und ungenügend ernährten Geweben sorgen. 
Letztere Indicatioa erfüllen wir nicht nur durch reich¬ 
liche Ernährung, kräftigende Medicamente etc. sondern 
zugleich durch solche Massnahmen, welche den 
erkrankten Geweben die Ernährungsflüs¬ 
sigkeit in verstärktem Masse zu führen, 
und sie zugleich wieder geeignet machen zur Aufuahme 
und Verwertung des zugelührten Ernährunsmaterials. 
Solche Wirkungen erzielen wir wie bei einer Reihe von 
anderen chronischen Krankheiten durch Einwirken¬ 
lassen von adäquanten Reizen auf die Körperperipherie, 
welche ihrerseits reflectorisch eine Summe von Erschei¬ 
nungen der lnuervation, der Vasomotoren, der Blutbil¬ 
dung des Stoffwechsels, der Muskeltätigkeit auslösen. 
Die Summe dieser Heilmittel zur Schonung und reich¬ 
lichen Ernährung des Centralnerveusystems können wir 
ein hygiemsch-physikalisch-diätetisches 
Heilverfahren uenuen. Durch dasselbe können wir 
nach ärztlichen Erfahrungen, welche dnreb die Auf- 
bruch-Theone von Edinger 1 ) eine gewisse Begrün¬ 
dung gefunden haben, besser wie durch ein anderes 
Heilverfah'en in beginnenden Fällen hoffen, das Miss¬ 
verhältnis im Verbrauch und Ersatz auszugleichen und 
so zunächst dem Fortschreiten und dem Ausstrahlen des 
Zerstöruugsprocesses auf die Umgebung Halt zu gebieten, 
sodann ihn auf seinen ursprünglichen Herd einzuengen. 

Ich habe, da mir äussere Umstände eine weitgehende 
Möglichkeit nud eiuen besonderen Hinweis auf das oben- 


A ) Edinger. Deutsche med. Wochenschrift 1904 Nr. 45, 
49, 52 1905 Nr. 1—4. Versammlung südwesidentscher Neuro¬ 
logen und Irrenärzte 190& Heiermann. Deutsche med. 
Wochenschrift 1905, S, 532. 


genannte Heilverfahren darboten, von Jahr zu Jahr 
mehr diesen Teil der Behandlung in den Vordergrund 
gestellt. Das erste und wichtigste ist dabei die Vor¬ 
schrift der Vermeidung von Schädlichkeiten. Durch eine 
genaue Revision der Lebensführung und 
des Berufes der Patienten kann man vieles, was 
unbedingt einen Fortschritt des Zerstörengsprocesses be¬ 
günstigt, verhüten. Es sind das in erster Linie körper¬ 
liche Anstrengungen und Strapazen, anstrengende Reisen, 
langes Stehen, Erkältungen, sodann sexuelle Excesse, 
Excesse im Alcohol, unregelmässige Lebensführung, un¬ 
zweckmässige Zeiteinteilung. Es ist also das „Lebea 
eines vernünftigen Kreises" zu führen. Viel¬ 
fach kann man auch durch eine Modification des Be¬ 
rufes die wichtigsten Schädlichkeiten ausmerzen. Nur 
auf diese Weise kann man zunächst das Feld ebnen, 
auf welchem die Bestrebungen, die beginnende Krank¬ 
heit auf ihren ursprünglichen Herd zu beschränken und 
dort zu fixieren, aufgebaut werden können. 

Auf alle Fälle sollte dieser für lange Zeit hin ent¬ 
worfene Behandlungsplan eingeleitet werden durch eine 
abgeschlossene mehrmonatliche oder noch länger dauernde 
Cur, während welcher der Arzt ständig mit dem Pa¬ 
tienten im Zusammenhang ist. So kann dieser die Art 
des neuen Lebens kennen lernen, die Principien der 
Behandlung begreifen und sich in alle Einzelheiten ein¬ 
gewöhnen. Mit allgemein gehaltenen Empfehlungen von 
Ruhe, guter Ernährung und vernünftiger Tageseinteilung 
ist bekanntlich nicht viel getan. In diesen ernsten 
Fällen, wo alles auf die Befolgung auch c|er kleinsten 
Massregeln ankommt, ist es besser, dem Kranken eine 
schriftliche genaue Zeiteinteilung den Tag 
Uber zu geben, in der Ruhe, Bewegung, Essen, Schlafen, 
Behandlung verteilt und eingefügt sind, so dass kein 
Zweifel darüber sein kann, womit diese oder jeue 
Zwischenzeit ausgefüllt werden soll. Vou grösster Be¬ 
deutung für die Behandlung ist die Freiluftliegebehand- 
lung, welche wir seit vielen Jahren ganz systematisch 
bei den verschiedenartigsten Krankheiten verwenden. 
Dazu kommt eine besondere Berücksichtigung der Er¬ 
nährungstherapie, so wie die physikalischen Heilmittel: 
Klima, Massage, die compensatorische Uebungs behänd- 
lung, Elektricität, Bäder, Hydrotherapie, die für die All¬ 
gemein behandlung der beginnenden Tabes dorsaiis bei 
weitem die grösste Bedeutung haben. 

Alle diese Einwirkungen setzen an der Körperperi- 
pherie ein und zwar grösstenteils durch Vermittlung von 
Reizen auf Haut und Muskulatur. Ebenso wie jeder 
stärkere Reiz, jede Ueberfunction fern gehalten werden 
soll, ebenso sind schwache, dem Kranken und dem 
Krankheitszustand angemessene Reize wohltätig und 
notwendig. Es soll unter Vermeidung jeder Erschöpfuug 
eine milde Anregung der Tätigkeiten aller Organe za 
ihrer Erhaltung oder Besserung angestrebt werden. Wir 
müssen also nicht nur „scheuen“, sondern 
wir dürfen auch „üben“, und zwar bezieht sich 
diese Uebung auf alle Functionen, die des Nervensystems, 
die des Herzens und der Gelasse, die der Blutbildung, 
des Stoffwechsels, der Muskulatur etc. Die Grenze 
zwischen Uebungsmöglickeit und Schonungsbedürftigkeit 
wird manchmal dann erreicht sein, wenu die Ernährung 
anfäugt nicht mehr im Einklang zu stehen mit der 
Leistung des geschwächten Gewebes, sei es infolge ver¬ 
ringerter Aufnahmefähigkeit desselben oder verringerter 
Blutzufuhr. Iu den Zellen der erkrankten nervösen 
Organe wird eine Aenderung der Ernährungsbedingungen 
treten als Folge der einströmenden Innervationsreize, 
der begleitenden vasomotorischen Impulse, der reich¬ 
licheren Biutdurcbströmung und etwaiger Aenderungea 
der Ernährungsflüssigkeit. Wenn wir also von diesem 
Gesichtspuncte aus sorgsam ausgewählte, abgemessene 
und ausgeführte Reize zur Uebung und Erhaltung aller 
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Ftractibnen an wenden, so sind dieselben in passendem 
Wechsel mit den langen Zeiten gänzlichen Rühens 
wahrscheinlich geeignet, einen sehr günstigen Einfluss 
auf den anatomischen Process und den Krankheitsverlauf 
der Tabes dorsalis auszuüben. 

Unter den verschiedenen Behandlungsarten der Früh** 
form von Tabes dorsalis nehmen zweifellos Hydro¬ 
therapie und Bäder eine der ersten Stellen 
ein. Die ausserordentlich günstige Verbindung von ther¬ 
mischen und mechanischen Einflüssen, welche das Wasser 
in seinen verschiedenen Anwendungsformen bietet, gibt 
uns die Möglichkeit, mehr wie durch andere Anregungen 
der Körperperipherie Reize zuzuführen, die, von ganz 
schwachen bis zu den intensivsten in weitgehendster 
Stufenfolge variierbar, dem Einzelfall wie kein anderes 
Mittel angepasst werden können. Dass durch das Wasser 
Wirkungen auf die Innervation (Besserung der Haut¬ 
sensibilität), auf die Cirkulation (Blutdruck und vielleicht 
Blutverteilung), die Muskeltätigkeit (Muskelkraft und 
elektrische Muskelerregbarkeit), auf die Blntbildung 
(Leucocytose) Veränderungen der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen (?) auf den Stoffwechsel und die Secretionen in 
einer gans besonders hervorragenden Weise erzielt 
werden können, ist schon lange von der ärztlichen Er¬ 
fahrung behauptet und zum grossen Teil durch exacte 
physiologische Versuche begründet worden. Andererseits 
kann man mit keinem Mittel allgemeiner Art so leicht 
grossen Schaden stiften als mit diesem, 
weil es gestattet, die Reizwirknng in enormer Weise zu 
steigern und damit Reize anzuwenden, die dem Kranken 
den grössten Nachteil bringen würden. Es setzt 
daher die Anwendung der H ydrothe ra pi e 
eine besonders genaue Kenntnis ihrer 
Wirkungsweisevoraus. 

Bei Verordnungen von Wasserprocednren muss man 
nun bei Tabes dorsalis in weitester Weise auf das 
Stadium der Erkrankung und auf die Art 
der Symptome Rücksicht nehmen. Das ge¬ 
schieht auch in den meisten Veröffentlichungen, und 
deshalb werden manchmal ganz verschiedene Anwen¬ 
dungen zur Allgemeinbehandluug der Tabiker empfohlen. 
Es liegt dies daran, dass an den verschiedenen Be- 
obachtuog8orten die Schwere der Fälle eine sehr ver¬ 
schiedene ist und jeder die Gruppe von Tabikern, welche 
er vorwiegend zu sehen bekommt, bei Darstellung, seine 
Behandlungsart im Sinne hat. So stellen wohl in Deyn- 
hausen, Nauheim nnd anderen Thermalsoolbädern die 
Mehrzahl der Kranken ein vorgeschritteneres Krankheits¬ 
bild dar. In den grossen Städten werden schwere und 
leichte Fälle in einer gewissen Mischung Vorkommen, bei 
manchen Anstalten dagegen, wie in der in St. Blasien, 
bringen es die Verhältnisse mit sich, dass vorwiegend 
leichtere Fälle zur Beobachtung kommen. Je nach diesen 
Verschiedenheiten wird auch die Verordnung der Allge- 
meinbehandinng verschieden ansfallen. Dieser Umstand 
erklärt es mir weswegen beispielsweise M n n t e r *) die 
Erfahrung gemacht hat, das bei Tabikern das weniger 
coacentrierte 1% Soolbad bei indifferenter Temperatur 
sich vorwiegend als nützlich erweist. Ich kann mich, so 
sehr ich die Zweckmässigkeit dieser Behandlung für 
gewisse Fälle zugebe, für die Mehrzahl meiner 
Patienten mit derselben nicht einverstanden erklären. Es 
ist übrigens die Bezeichnung „indifferentes Bad" in dem 
Sinn, dass es keinen Einflnss auf die Körperfunctionen 
habe, wahrscheinlich unrichtig, vielmehr müssen wir, 
wenn wir die Arbeiten von Strasser nnd B1 nmen- 
kränz **) über die Beeinflussung der Nierencirculation 
durch sogenannte indifferente Bäder berücksichtigen, an¬ 


*) Deutsche medic. Wochenschrift. 1902. S. 376. 

**) Wiener med. Presse. 1907. H. 32- 


nehmen, dass auch in anderen Organsphären weitgehende 
Aenderungen in der Blutzuführ sich geltend machen. 

Munter hat sich das indifferente Soolbad 
zur Methode ausgebildet in der Art, dass es, wenn 
Schönnng mehr angezeigt ist, 10—30 Minuten von 

33- 36° C, allmählich mit dem Wärmering einschleichend, 
verabreicht wird. Diesem Bade folgt ein Halbbad von 

34— 33° C. allmählich abgekühlt auf 30—25° und zwar 
nur unter Bespulung nicht unter Reibtmg. Zürn Schluss 
erfolgt bei lanciuiereitden Schmerzen noch eine flüchtige 
ganz kalte Abwaschung der ergriffenen Extremitäten. 
Wenn man dem Patienten einen intensiveren Reiz zu¬ 
muten darf, schliesst Munter an das Soolbad nnd 
Halbbad sogar eine Dusche von 23° C. und 1—2 Minuten 
Dauer au, darauf kommt ebenfalls die kalte Ab¬ 
klatschung der Extremitäten. 

Ich habe in einer Reihe Vön Fällen das Soolbad, so 
wie es Münter als gut befunden hat, mit Ausnahme der 
Dusche angewandt, jedoch habe ich erstens die Erfahrung 
gemacht, dass ein 2—3% Soolbad mindestens feo gut 
wirkt wie das l 0 /^ zweitens war ein günstiger Erfolg 
überhaupt oft nicht ersichtlich. Meistens fand ich, dass 
die „indifferenten“ Bäder inehr ermüdeten, selbst Wenn 
sie nur die Einleitung zu kühleren Proceduren bildeten 
als die von vornherein unter der Indifferenzzone liegenden. 

Unter diesen den etwas kühleren Bädern haben mir 
die Kohlensäurebäder, eventuell mit etwas Soole- 
zusatz, bei weitem bessere Dienste geleistet als die ein¬ 
fachen Soolbäder. Durch die Möglichkeit, die Kohlen¬ 
säurebäder künstlich in einer recht wirksamen nnd be¬ 
quemen Form herznstellen, ist man in der Lage, sie 
auch an anderen Orten als den Thermalsoolbadeorten 
zu verwenden. Auch ich machte davon ausgedehnten 
Gebrauch zumäl bei den etwas vorgeschritteneren Fällen 
und solchen von den übrigen, bei denen der Allgemein¬ 
zustand mir nicht gut genüg erschien, um ihnen hydro¬ 
therapeutische Proceduren zuzumuteü. Mau kann neuer¬ 
dings die kohlensauren Bäder in einer Weise abstüfen, 
welche sie den natürlichen mit ihren Modificationen 
noch ähnlicher machen. Es geschieht das durch Her¬ 
stellung einer Serie von verschieden zusammengesetzten 
Tabletten, welche eine allmähliche Steigerung des Koh¬ 
le nsäuregehalts der Bäder anzu wenden erlauben. Die 
kohlensauren Bäder wurden gewöhnlich in den Vor¬ 
mittagsstunden und zwar alle 2 Tage oder 
auch jeden Tag gegeben in einer Tempera¬ 
tur von 33—30® C., in einer Dauer von 10—12 
bis höchstens 15 Minuten, darauf Ein hüllen 
in Decken und Ausruhen. Zn häufige Anwendung von 
Bädern habe ich bei beginnenden Fällen nicht rationell 
gefunden. Ueber Sauerstoffbäder habe ich bei Tabikern 
keine Erfahrung. 

Nur bei Zuständen grösserer Erschöpfung, zumal sol¬ 
chen, welche durch schwere Reizsymptome, Schmerzen, 
Krisen und dergl. hervorgerufen und unterhalten wur¬ 
den, verwandte ich warme Bäder (34—37® C.) mit 
leicht hautreizenden Zuständen, unter denen 
Fiehtennadelextract zuerst zu nennen ist. Aber meistens 
gab ich sie wieder auf, sobald es der allgemeine Zustand er¬ 
laubte, weil ich immer den Eindruck bekam, dass warme 
Bäder auf die Dauer den Krank hei tsprocess ungünstig 
beeinflussten. Auch begnügte ich mich fast durchweg 
mit etwas kürzeren 8—10 Minuten und dabei nicht za 
warmen derartigen Bädern. In Fällen von schwerer Be¬ 
schränkung der Beweguugsfähigkeit wegen grosser Mus¬ 
kelschwäche oder Ataxie kann man auch mit Vorteil 
passive und active Bewegungen im Bade vornehmen 
lassen. 

Was nnn die eigentliche Wasserbehandlung 
betrifft, so können wir für unsere Kranken aus der rei¬ 
chen Menge derselben nur eine enge Auswahl ge¬ 
brauchen, welche einen ganz raflden thermischen und 
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mechanischen Reiz gestattet. Jede intensive Reiz¬ 
wirkung ist zu verwerfen. Heisse Tempe¬ 
raturen in Form von heissen Bädern oder Dampfbä¬ 
dern haben, wie man gelegentlich aus der Anamnese 
der Patienten erfahren kann, eine schädliche, zu¬ 
weilen schwer verderbliche Wirkung. U. a. hatte einer 
meiner Patienten bevor seine Tabes erkannt wurde, we¬ 
gen seiner angeblich rheumatischen Beschwerden eine 
Anzahl von Dampfbädern genommen, er wurde in kurzer 
Zeit schwer atactisch. Ebenso sind aber auch zu kalte 
Temperaturen zu verbieten. Auch Abrei- 
bnngen, Einpackungen, Duchen (abgesehen 
etwa von ganz sanften lauen Regenduchen) sind meiner 
Ansicht nach lieber zu vermeiden, weil die damit 
verbundene mechanische Reizung der Haut ungünstig zu 
wirken pflegt. Wir müssen uns begnügen mit nicht 
sehr differenten Temperaturen und mit 
geringen mechanischen Effecten, und auch 
innerhalb dieser an und für sich engen Grenzen muss 
sorgfältig je nach Art des Falles variiert werden, um 
für jeden das ihm wohltätige Mass von Reizwirkung der 
Peripherie zu treffen. Es sind demgemäss die so sehr 
variierbaren Halbbäder als die passendste 
Anwendungsform des Wassers zur allgemeinen 
Behandlung Tabischer im Beginn zu betrachten. Mei¬ 
stens suchte ich durch vorbereitende Teilwa- 
schungen, frühmorgens im Bett vorgenommen 
(27—23° C.), denen eventuell noch zur Abstufung Franz¬ 
branntwein, Soole, Salz, Kohlensäure zugesetzt wurde, 
die Reaction zu prüfen. War diese gut, so ging ich über 
zu Ganzabwaschungen in Temperaturen von 
29—25° C., bei welchen der Patient von der Bettwärme 
aus neben dem Bett stehend 6—6 Mal mit grossem 
wassergefüllten Schwamm abgewaschen wurde. Sodann 
kam ich erst zu den Halbbädern, welche in 
Temperaturen von 32— 26° C. und 2— 3 Mi¬ 
nuten Dauer, je nach Kräftezustand wärmer oder 
kälter, kürzer oder länger verabreicht wurden, sodass 
man eine einschleiohende, abgestufte Reiz- 
Wirkung erzielte. Dabei wurde nicht immer, wie man 
es gewöhnlich bei Halbbädern tut, im Bade massiert, 
sondern oft nur aus mittelgrossen Kübeln sanft über¬ 
gossen, oder gar nur mit dem Schwamm im Bade abge¬ 
waschen. Ich wandte die Halbbäder nur einmal 
täglich, oft sogar nur alle zwei Tage an, und ich 
kann Winternitz 1 ) der sie 2 Mal täglich verwen¬ 
det, nur in Ausnahmefällen darin folgen. Ja, ich habe 
manchmal bei dem nur einmal täglich gegebenen Halb¬ 
bad, dass ich nicht in höherer Temperatur wie 32° C. 
verabreichen wollte, den thermischen Reiz zu modificie- 
ren gesucht durch Kohlensäurezusatz; die von mir damit 
gemachten Versuche sind günstig ausgefallen. Mit Zu¬ 
hilfenahme aller dieser Vorsichtsmassregeln und Modifi- 
cationen kann man die Halbbäder fast in allen begin¬ 
nenden Fällen, auch bei schwächeren Patienten und bei 
schweren Störungen, unbedenklich verwenden. Nicht zu 
vergessen ist ein kleiner Spaziergang vor und nach 
dem Bad, wenn es angängig ist, wenn es nicht geht, ist 
Einhüllen in wollene Decken erforderlich. Jeden¬ 
falls muss unter allen Umständen eine gute Reac¬ 
tion erzielt werden. Zur Förderung derselben 
kann man vor dem Bad ein trockenes Frottieren der 
Haut, wenn es vertragen wird vornehmen, auch ist für 
Leute mit schlechter Reaction ein längerer Aufenthalt 
in gewärmten wollenen Decken vor dem Halbbad eine 
gute Vorbereitung. Die Anwendung von stärkeren Kälte¬ 
reizen, die man bei Anderen mit so grossem Vorteil 
zur Hervorrufuug einer guten Reaction anwenden darf, 
halte ich bei der Tabes dorsalis als zu starke Inan¬ 
spruchnahme der sensiblen Nerven der Haut für nicht 


0 Blätter für klinische Hydrotherapie. 1899. S. 209, 


erlaubt. Daher sehe ich auch von kühlen Duchen, Ab¬ 
reibungen, kalten Abwaschungen sehr regelmässig ab. 
Die Wirkung der Halbbäder und auch der 
kohlensauren Bäder macht sich gewöhnlich zu¬ 
nächst auf den Allgeraeinzustand geltend. Appetit und 
Ernährungszustand, Schlaf und Stimmung werden mei¬ 
stens sehr günstig beeinflusst. Sodann gewinnt der 
Muskeltonus die Muskelkraft und die körperliche Lei¬ 
stungsfähigkeit. Leute, die vorher wegen ihres Müdig¬ 
keitsgefühls kaum zu ganz kleinen Gängen fähig waren, 
machen zu ihrer Ueberraschung nach dem Halbbad oft 
mühelos einen längeren Weg. Ataktische Störungen wer¬ 
den oft auffallend schnell unter Gebrauch von Halbbä¬ 
dern besser. In welcher Weise andere Factoren dabei 
mit wirken ist allerdings schwer zu sagen. Auch die 
lancinierenden Schmerzen erfahren nicht selten eine 
schnelle Besserung, ganz im Gegensatz zu der so häufi¬ 
gen Voraussetzung, dass kühles Wasser sie steigere. 
Nur bei Neigung zu Krisen sah ich zuweilen eine Zu¬ 
nahme dieser Erscheinungen; sodann war für mich eine 
Kältehyperästbesie am Rumpf, welche den Patienten in 
Procedur als einen ganz unangenehmen und zu starken 
Reiz empfinden liess, eine Contraiodication gegen die 
Vornahme von kühleren Halbbädern. In diesen Fällen 
konnte ich mir zuweilen dadurch helfen, dass ich mit 
34—35° C., also einer ganz indifferenten Temperatur, 
aufiug und ganz allmählich das Bad abkühlte. 

Ausser der Allgemeinbehandlung spielt aber gerade 
bei der Tabes dorsalis, einer so quälenden und schmer¬ 
zensreichen Erkrankung diejenige von einzelnen 
Symptomen eine grosse Rolle. Besonders sind 
es oft die lancinierenden Schmerzen, welche 
ein Einschreiten erfordern. Von kühlen Anwendungen 
habe ich, im Gegensatz zu manchen anderen Aerzten, 
kaum Gebrauch gemacht, da ich sah, dass die Patienten 
sich vor allem nach Wärme sehnen und bei deren Zu¬ 
fuhr wohl auch ein besserer Erfolg gesehen wird. So 
sehr ich für die allgemeine Behandlung lieisse Pro- 
ceduren für unrichtig halte und daher vor Verabrei¬ 
chung von Dampfbädern, Heissluftbädern, heisse Wasser¬ 
bädern warnen muss, soviel Nutzen hat mir Wärme 
local angewandt, gebracht. Man kann ja nach 
Intensität der Schmerzen und Kräftezustand des Pa¬ 
tienten die Art der Wärmeanwendung sehr verschieden 
gestalten. So sind sanft rieselnde Regenduschen, 
nur über das schmerzende Glied, also meistens nur über 
die Beine, anzuwenden in Temperatur von 38—32° C. 
oft nützlich. Wenn das nicht angängig ist, kann man 
oft Erleichterung bringen mit heissen Umschlägen 
oder heissen Abwaschungen, ln einzelnen Fällen 
tut es gut, wenn der Patient seine von lancinierenden 
Schmerzen geplagten Beine in heisse „Dampf ko ra¬ 
pressen“ einpackeu lässt, auch haben heisse locale 
Bäder sich manchmal als nützlich erwiesen. Heisse 
Moor- und Fangoumschläge, manche mit 
hautreizenden Zusätzen versehene Substanzen in ein 
feuchtheisses Medium gebracht, heisse Kataplas- 
men waren ebenfalls oft ein sehr gutes Hilfsmittel. 
Ferner kommt in Betracht die Anwendung der 
trockenen Hitze vermittelst eines der zahlreichen 
in letzter Zeit recht vervollkommten Apparate, wieder¬ 
holt wurde die heisse Luftdusche von den Pa¬ 
tienten als Linderungsmittel sehr gelobt, oft wurden der 
Thermophore, die Thermophorrolle, die 
elektrischen Hitzezuführer vorgezogen. So 
wie Munter fand ich übrigens gerade bei lancinierenden 
Schmerzen den Nutzen von schwachen Sool- 
b ä d e r n besonders deutlich. Von der übrigen so viel¬ 
fachen und schwierigen Therapie der lancinierenden 
Schmerzen spreche ich hier nicht. 

Weiterhin sind ja die Krisen, besonders die des 
Magens und anderer Teile des Verdauungsapparates eines 
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der schwersten Und quälendsten Symptome, gegen die sich 
leider anch die energischen Massnahmen oft als macht¬ 
los erwiesen; Ausser heissen Umschlägen um die 
Magengegend, Anwendung von trockener Wärme, 
voa langdauernden M oor- und Fangoumsch lägen 
habe ich oft Gebrauch gemacht, von der Anwendung des 
heissen, über eine feuchte Kompresse an* 
gebrach ten Magenschlauches in einer all¬ 
gemeinen ktthlen Einpackung (24—22°), eine 
Abwendung welche W i n t e r n i t z angegeben hat. Tat¬ 
sächlich ist, wenn man den Patienten in seinem schwe¬ 
ren Zustande erst eine Zeitlang in dieser Lage bat hal¬ 
ten können, dieses Mittel eines der hervorragendsten. 
Aber nur in dieser Form wende ich die Einpackung an, 
ohne gleichzeitige Wärmezufuhr halte ich sie für eineu 
zu starken thermischen Reiz und für eine zu grosse 
Wärmeentziehuug« Aber auch in der W i n t er n i t z’schen 
Modifikation muss man eine prompte Gefässreaction oft 
durch Anlegen von Wärmeflaschen, besonders an die 
Füsse zu erreichen versuchen. Heisse MageoausspUlungen 
habe ich 5 oder 6 Mal versucht, einigemal mit eclatan- 
tem Nutzen, jedoch sind die Patienten währeaddes Wür- 
gens und Erbrechens sehr schwer an diese angreifende 
Procedur zu bringen. Bei Rektal-Clitoris, Vulvn-Hoden- 
krisen haben langdauerude Sitzbäder von 40°—34° C. 
mit einem schleichenden Wärraereiz in einer Dauer von 
Vg-r-lV, Stunden in einzelnen Fällen guten Erfolg 
gehabt. 

Die Behandlung der Muskel sch wache und 
des grossen Mattigkeitsgefühls, welche bei 
manchen Tabesfällen im Vordergrund stehen, fällt mit 
der allgemeinen Behandlung zusammen. Ebenso 
die der Ataxie, gegen , diese Symptome sind die Halb¬ 
bäder oder die Kohlensäurebäder neben anderen sicher 
ein hervorragendes Hilfsmittel. Bei Schwäche der 
Blasen-Muskelatur fand ich manchmal kühle 
Abwaschungen der Unterbauch- und Genitälgegend etwas 
nützlich, viel kann man von der Hydrotherapie bei die-* 
sem Symptom nicht erwarten. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, bei Bemessung von 
Intensität und Däner aller der von mir genannten Pro- 
ceduren sich in weitester Weise dem Krankheitszustand 
anzupässen. Gerade bei der Tabes dorsalis ist es not¬ 
wendig anf die C o ns ti tnt io n, auf den Kräftczu- 
stand, auf die Re.action, auf die Empfindun¬ 
gen zu achten, das Verhalten des Patienten nach 
der Procedur zu beobachten, eventuell ihn nach (lein 
Erfolg zn befragen. Häufig wird es notwendig sein, die 
Verordnungen bezüglich Temperatur oder Anwendungs¬ 
weise zu' ändern. Das ‘Krankheitsstadium ist nicht so 
sehr entscheidend wie der Allgeraeinzustand; es gibt 
relativ vorgeschrittene Fälle, die Halbbäder und Proce- 
dureü besser vertragen,-als beginnende Fälle. 

Die Hydrotherapie des : Tabes bildet jedenfalls einen 
wichtigen Bestandteil sowohl der allgemeinen wie der 
symptomatischen Behandlung der Tabes dorsalis und es 
ist zu wünschen, dass in reichlichem Masse von diesem 
Heilmittel Gebrauch gemacht wird, zumal es den Vor¬ 
teil hat, mit einfachen. Mitteln anwendbar zu sein. 
Allerdings bedarf es dabei der vollen Aufmerksamkeit 
des überwachenden Aerztes. 


Die Arterlosclerose des Herzens und der Aorta 
und die Therapie der Arterlosclerose. 

VoMrag, gehalten auf dem V. Estländiechen Aerztela^. 
Von 

_ r;l ’ A. Haller, Reval> 

M;. H; def~ zweite Teil des aus Ihrer MRte 'vorge- 
sdhlagenen Referats? dessen dehaudlung mir zugefalleii 


ist, umfasst die sderotisehen Erkrankungen des Herzens 
and das Verhalten des Herzens bei Arterlosclerose im 
Allgemeinen. In' directer Anlehnung an die Ausführun¬ 
gen des Oollegen Weiss beginne ich mit letzterem. 

„Im Körperkreislauf schafft die Arterlosclerose Strora- 
widerstände, die zur Erhöhung des Blutdrucks und zu 
Hypertrophie der linken Herzkammer führen; diese 
Herzhypertrophie ist ein so regelmässiger Befund, dass 
sie zur Sicherung der Diagnose dient“. 

Diese Sätze habe ich mir als Student vor 12 Jahren 
eingeprägt und auch heute finden Sie sie in jedem 
Lehrbuch. Die Möglichkeit, auf exacte Weise den Blut¬ 
druck zu bestimmen, hat aber in neuerer Zeit zu Er¬ 
gebnissen geführt, die diesem Axiom widersprechen; sie 
zeigen, dass die Verhältnisse wohl nicht so einfach sind, 
wie angenommen wurde, und die Frage der arteriellen 
Blutdruckerhöbung bei Arteriosclerose ist eben noch 
ein wissenschaftlicher Streitpunct. 

Der erste, der umfangreiche Blutdruckmessungen bei 
Arterlosclerose vornahm, war v. Basch; er stellte 
stets erhöhten Blutdruck fest, ja fand sogar, dass die 
Blutdrucksteigerung den sclerotischen Veränderungen 
'vorhergehe. In weitgehendem Masse haben sich die 
Franzosen, vor allem Huchard dem angescblosseo 
und sprechen ebenso wie Basch von einem Stad. pr6- 
sclerose und manifester Sclerose. Der Gedankengang ist 
folgender: durch zeitweilige Contraction der kleinsten 
Gefässe erwachsen dem linken Ventrikel für sein abflies- 
sendes Blut Widerstände, die er durch verstärkte Con- 
tractionen tiberwindet und die dem Beobachter als zeit¬ 
weilig tibernormaler Blutdruck imponieren (Hyperten¬ 
sion arterielle). Wiederholt sich dieser Zustand oft, so 
führen die häufigen Spasmen zu dauernden Veränderun¬ 
gen in den kleinsten Gelassen und die latente Sclerose 
geht in die manifeste über., . 

Andere Autoren (Krehl, - SAV&da, Groedel, 
Ferranini) haben dagegen in der Regel mit dem 
R i v a - R o c c i keine 'Blutdruckerhöhung gefunden und 
Romberg spricht sich dahin aus, dass in fast 90°/ o 
der uncoraplicierten Fälle -der arterielle Blutdruck nor¬ 
male Werte zeigt und dasb die etwaigen Blutdruckstei* 
gerungen bei uncorapUcierter * Arteriosklerose gering 
sind. 

Strassbarger und De hi o glauben nun, dass die 
divergierenden Untersuchungsergebnisse dadurch ent¬ 
stehen, dass zwischen systolischem und diastolischem 
Blutdruck nicht unterschieden worden sei und die Feste 
Stellung des Paisdrucks (der Differenz beider) eindeutige 
Resultate ergeben würde/ Die bisher veröffentlichten 
Pulsdruckbestimmungen haben dieser Annahme aber 
nicht entsprochen. 

Ist der sclerotische Process an einer Arterie genü¬ 
gend ausgesprochen, so behindert er das Ueberströmen 
des Blutes in die Capillaren und sind alle Arterien in 
dieser Weise erkrankt, so ist allerdings ein Steigen des 
Blutdrucks, eine Mehrarbeit und Hypertrophie des 
Herzens unausbleiblich. Aber eine so allgemeine Aus¬ 
breitung des Processes findet sich wohl niemals'; stete 
sind es einzelne, oft auch grössere Stromgebiete, die er¬ 
griffen sind. Die Physiologie lehrt uns, dass die Aus¬ 
schaltung verschiedener Stromgebiete auch verschieden 
auf die allgemeinen Circulationsverhältnisse zurtick- 
wirkt. Bei Unterbindung der Iliaca oder Carotis bleibt 
eine Steigerung des Blutdrucks aus, bei Unterbindung 
der Splanchnicusarterien oder. Reizung der Nu. splanch- 
nici tritt sie regelmässig «in. — Es geht daraus her¬ 
vor, dass die Unterleibsarterien bei der Regulierung des 
Blutdrucks eine gewichtig« Rolle spielen. Sind die Ar¬ 
terien des Splanchnicusgebiets, besonders ihre feineren 
Verzweigungen; sclerotisch- erkrankt und daher in dieser 
Function behindert, so spiegelt sich das im Körparkreis- 
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lauf ab durch Erhöhung des Blutdrucks und llypertror 
phie des linken Ventrikels. 

Hierin kann sehr wohl der Schlüssel für die diver¬ 
gierenden Blutdruckbefunde gegeben sein. In Hessen 
fand Rom berg bei 12% der Arteriosclerotiker mas¬ 
sige Blutdruckerhöhung, in Schwaben dagegen fast bei 
allen hohe Druck werte. Dort war nur in 9% die Scle- 
rose von Schrumpfniere begleitet, hier aber hatten die 
meisten Sclerotiker kranke Nieren. So. lassen sieh auch 
die v. Basch gefundenen hohen Druckwerte erklären, 
besonders wenn man in Betracht zieht, dass alle seine 
Fälle von manifester Sclerose Albamen im Harn, also 
Schrnmp.fniere hatten. , Es liegt darum die Annahme 
nahe> dass bei den von Basch mit latenter Angioscle- 
rose bezeichneten Fällen (Blutdruckerhöhung ohne Al¬ 
banien) sclerotische Nierenveränderungen übersehen sind, 
was umso leichter der Fall sein kann, als sein Material 
ausschliesslich Marienbader Kurgäste sind und eine all¬ 
seitige klinische Beobachtung nicht möglich war. 

Es erscheint somit wahrscheinlich, dass der erhöhte 
Blutdruck in der Regel Ausdruck einer die Arteriosole- 
rose complicierenden Nierenerkrankung ist. 

Ist das Herz nicht genötigt ständig unter Drucker¬ 
höhung zu arbeiten, so fällt auch die ihm supponierte 
Mehrarbeit fort: es hyperlrophiert nicht und in der 
Tat haben die Untersuchungen Hasenfelds und 
C. Hirschs das bestätigt. Durch genaue Wägungen 
des Herzmuskels nach der Müll ersehen Methode stell¬ 
ten sie fest, dass eine mässige Herzbypertrophie, die 
sich klinisch meist kaum bemerkbar macht, nur bei 
stärkerer Sclerose der Splanchnicusarterien oder Aorta 
ascendens oder thoracica sich findet. 

Es ist mithin nicht angängig aus erhöhtem Blutdruck 
und Herzhypertrophie ohne weiteres auf Arteriosclerose 
zu schliessen, dieser Befand kann wohl den Verdacht 
darauf lenken, kann aber allein nicht auf die Diagnose 
bestimmend wirken. 

Die Arteriosclerose bleibt aber deswegen nicht ohne 
Einwirkung auf Kreislauf und Herz. Die Schädigung 
tritt weniger in der Ruhe wie bei Bewegung auf. In 
der Norm wird die Blutzufuhr zu den einzelnen Kör¬ 
perteilen durch Erweiterung oder Verengerung der zo- 
führenden Gefässe reguliert und vermehrte Zufuhr durch 
Verengerung anderer Gefässgebiete ausgeglichen; allge¬ 
meine Blutdruckerhöhung durch Herzmehrarbeit steht 
an zweiter Stelle. Sclerotisch erkrankte Arterien sind 
licht imstande diese Function präcise auszuführen und 
bei Aenderuugen der Blutverteilung bes. durch Muskel¬ 
arbeit oder thermische Reize) versagen sie mehr oder 
weniger: es treten Druckschwankungen auf, die dem 
Herzen direct zur Last fallen. Diese stärkere Inanspruch¬ 
nahme rückt die InsufTicienz des Herzmuskels in grös¬ 
sere Nähe und Arteriosclerotiker erkranken leichter und 
früher an Herzstörungen als Leute mit gesunden Ge- 
fässen. Besonders deutlich tritt das bei jüngeren Perso¬ 
nen hervor, während bei Arteriosclerose im höheren Al¬ 
ter, das an seine Leistungs- und Arbeitsfähigkeit nur 
geringe Ansprüche macht, der Herzmuskel eher die 
Arbeit bewältigt. 

Romberg fand bei seinen klinischen Kranken unter 
40 Jahren Herzmnskelerkrankungen bei Arteriosclerose 
mehr als doppelt so häufig wie bei gesunden Arterien 
und zwischen 30 und 39 Jahren war ein Fünftel, zwi¬ 
schen 40 und 49 Jahren nahezu die Hälfte seiner Ar¬ 
teriosclerotiker herzkrank. Die chronische Insufficienz 
des Herzmuskels peripherer Art. unterscheidet sich in 
Symptomen und Verlauf nicht von der infolge anderer 
Erkrankungen; sie verläuft oft langsamer als diese und 
bessert sich bei geeigneter Schonung und Behandlung 
leichter und auf längere Zeit, ist aber oft mit sclerot. 
Erkrankung des Herzens selbst compliciert. Die Cardio- 


sclerose stellt ohne Frage die häufigste Localisation der 
Arteriosclerose vor und man gewinnt den Eindruck» 
dass ihre Häufigkeit sich in den letzen Jahrzehnten ver¬ 
mehrt hat. Bei der ätiologischen Wichtigkeit nervöser 
Einflüsse erscheint das ohne weiteres erklärlich, steHt 
doch das moderne Leben an das Nervensystem und den 
Gefässtonus besonders hohe Ansprüche, bat doch der 
Missbrauch von Nervengiften (Tabak, Kaffee, Tee) im 
Zusammenhang damit erheblich zugenommen. „Moderne 
Abhetzuogskrankheit“ so nennt K1 e m pe re r, die Ar¬ 
teriosclerose mit Recht. 

Der Beginn der Cardiosclerose bleibt dem Träger wie 
dem Beobachter ebenso verborgen, wie die ersten An¬ 
fänge peripherer Sclerose, ja oft rufen auch fortge¬ 
schrittene Veränderungen keine besonderen Störungen 
hervor. 

Trifft somit schon die einfache Diagnose oft auf 
Schwierigkeiten, so ist die Orts Bestimmung der Er¬ 
krankung im engern Sinn, die toxische Diagnose der er¬ 
krankten Herzpartie meist noch um vieles schwieriger, 
ja oft unmöglich. 

Wir tun aber dennoch gut nach dem klinischen und 
pathologisch anatomischen Bilde 3 Formen festzulegen: 
die Sclerose der aufsteigenden Aorta und 
ihres Bogens, die sclerot. Herzklappen¬ 
fehler und die Sclerose der Coronarien. 

Die Sclerose der aufsteigenden Aorta 
und ihres Bogens ist im allgemeinen recht häufig 
anzutreffen, bei uns vielleicht noch häufiger als in West¬ 
europa; ist doch das Aneurysma bei uns nach den 
Angaben Thomas und H a m p e 1 n s häufiger als 
dort und geht doch die Aortensolerose in ihren höheren 
Graden ohne scharfe Grenze ins Aneurysma über. Ja oft 
ist es Geschmackssache ob man Sclerose oder Aneu¬ 
rysma diagnosticieren will. 

Aus der statistischen Zusammenstellung Bredmaus 
(Dorpat unter Thoma) ergibt sich, dass gradlinige, 
keine stärkeren Gefässe abgebende Arterien vorzugs¬ 
weise an diffuser Sclerose erkranken, dass Arterien mit 
gebogenem Verlauf oder zahlreichen Zweigen mehr die 
nodöse Sclerose zeigen. So finden wir denn auch an der 
Aorta thoracica meist die nodöse Form, von einigen 
wenigen Flecken bis zu confluierenden Strecken. Die 
Aorta verliert an Elasticilät, sie erweitert sich, und 
wird oft verlängert. Bei höheren Graden findet dadurch 
eine Verlagerung des Herzens nach unten, sowie Zer¬ 
rung und Verengerung der Ursprünge der grossen Hals¬ 
arterien statt: der truncus anonymus entspringt abnorm 
weit rückwärts und die Carotis verläuft in starker 
Krümmung. 

Die klinischen Merkmale richten sich nach 
dem Grade der Erkrankung. Oft findet sich bloss ein 
verstärkter oder klingender 2. Ton an der Anskulta- 
tionssteile der Aorta, der der Erweiterung oder verän¬ 
derten Resonanz der Gefässwand entspricht, oft ist auch 
der erste Ton verändert oder durch ein Geräusch er¬ 
setzt. Dieses Geräusch könnte den Gedanken an eine 
Stenose des Ostiums nahelegen, wenn es nicht der Sy¬ 
stole genau synchron wäre, wenn es sich nicht durch 
auffallende Weichheit auszeichnen würde und der 2. Ton 
nicht anstatt zu fehlen sogar accentuiert wäre. Die acu- 
stischen Erscheinungen werden besonders deutlich, wenn 
man sich der von Boy-Teissier angegebenen retro¬ 
sternalen Auscultation bedient. Man setzt dazu da* 
Stethoskop, bei seitwärts gewendetem Kopf des Unter¬ 
suchten, im Jugulum in der Richtung der aufsteigenden 
Aorta auf. 

Die Erweiterung und Verlängerung der sclerotischen 
Aorta ist, wie Traube und Curschmann gezeigt, oft 
durqh Inspection und Palpation im Jugulum erkennbar. 
Die charakteristische Pulsation der Aorta ist beim 
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Schlacken oft deutlich fühlbar,. ja zuweilen gelingt es 
die Mickrige Beschaffenheit der Aorta zo tasten. Gerin¬ 
gere Pulsationen werden beim flachen Hinsehen über die 
von der Seite her beleuchtete Brost bemerkbar. Nähert 
sich die Aorta stärker der Brustwand, dann wird am 
Steroalende des 2. oder auch 1. oder 3. Intercostal- 
r&umes eine Pnlsation fühlbar und noch deutlicher mit 
dem Ohr bei aufgesetztem Stethoskop wahrnehmbar. 
Ebenso maoht sich hier dann eine tympanitische Schall¬ 
verkürzung oder Dämpfung geltend, die bei mittelstar¬ 
ker, die symmetrischen Stellen vergleichender Percussion 
sich etwa 8 Ctm. breit feststellen lässt. 

Eine Pulsation der erweiterten Aorta auf der linken 
Seite des Rückens kann man bisweilen mit unmittelbar 
auigelegtem Ohr etwas median und unterhalb des obe¬ 
ren inneren Scapulawinkels wahrnehmen. Oefter als die 
Verlagerung des Herzens nach unten und aussen macht 
sich seine abnorme Beweglichkeit bei Lagewechsel gel¬ 
tend: bei linker Seitenlage rückt der Spitzenstoss bis 
zu 8 Ctm. nach aussen, während er in der Norm nur 
eine 3,5 Ctm. zur Axillarlinie zu rückt. 

Das Vorkommen von Zerrung und Verlagerung der 
Ursprungsstellen der grossen Arterien erwähnte ich 
schon; ihre Folge ist das Kleinwerden, ja selbst Schwin¬ 
den und die Verspätung des Radialpulses der betreffen¬ 
den Seite; doch muss man sich davor hüten, nicht durch 
eine Sclerose der peripheren Arterie selbst irregeführt 
zu werden. 

Zur Sicherstellung der Diagnose kann auch das Rönt¬ 
genbild beitragen, doch ist znr richtigen Deutung gerin¬ 
ger Veränderungen grosse Uebung nötig. Man sieht auf 
dem Schirm ein halbkreisförmiges Hervortreten des obe¬ 
ren Schattens während der Mittelschatten zunächst keine 
Veränderung zeigt. 

Die subjectiven Erscheinungen der Aor- 
tensclerose sind meist wenig ausgesprochen und 
Dicht charakteristisch; oft klagen die Kranken über 
dampfe Schmerzempündnng in der Gegend des Manu- 
brium sterni, zu Zeiten über stärkeres Pulsieren und bis¬ 
weilen auch über Ausstrahlen des Schmerzes in den 
einen oder andern Arm. So kann die Natur des Leidens 
nur durch eine genaue objective Untersuchung festge- 
steilt werden, die um so wichtiger ist, als sich Sclerose 
der aufsteigenden Aorta so oft mit Coronarscleruse com- 
biniert. Geringe Aorta-Veränderungen in der Nähe des 
Ursprungs der Kranzgefässe können die schwersten Er¬ 
scheinungen von Angina pectori9 bervorrufen, wie ande¬ 
rerseits wieder hochgradige Veränderungen höherer Teile 
oft fast symptomlos verlaufen. Ans den klinischen Symp¬ 
tomen einen sicheren Schluss auf die Schwere und Aus¬ 
dehnung des Processes zu machen, ist nicht angängig 
und auch die Prognose ist daher schwierig und nicht 
sicher zu stellen; nur die Möglichkeit den ätiologischen 
Factor sicher auszuschalten, gibt dieser einen Aus¬ 
schlag znm Gaten. 

Die Sclerose der Aorta greift oft aof die S e m i 1 n - 
nar-KJappen über und man sieht nicht selten im 
höheren Alter aber auch bei jüngeren Individuen einen 
Klappenfehler der Aorta allmählich entstehen, ohne dass 
eine andere Ursache als Sclerose nachznweisen wäre. Ueber 
die Häufigkeit sclerotischer Klappenfehler gibt 
eine Zusammenstellung Menzels aus der Leipziger 
Klinik Aufschluss. Unter 670 Fällen erworbener Vitien 
war in 12,3% Arteriosclerose die Ursache und in der 
Regel waren die Aortenklappen allein erkrankt. (Unter 
den 79 durch Sclerose bedingten Fällen waren erkrankt). 
Die Aortaklappen allein in 81% 

Die Aorta und Mitralklappen in 14% 

Die Mitralklappen allein in 5% . 

Die Erkrankung der Aortenklappen stellt sich fast 
stets als Insufficienz dar, die in den Erscheinungen 


bisweileu wichtige Abweichungen vom Gewöhnlichen 
darbietet. Meist finden wir als charakteristische Zeichen 
die Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, 
das diastolische Geräusch an der Aorta nml das typi¬ 
sche Verhalten des Pulses und der periphereu Arterien. 

Die Herzdämpfung nimmt eine langgestreckte Form 
an und überschreitet die Stelle des Spitzenstosses. Die¬ 
ser ist hoch, nach unten' und aussen verlagert nnd bei 
Palpation deutlich bebend. Das diastolische Geräusch ist 
oft im S. linken Intercostalraum oder über der 3. linken 
Rippe am lautesten, so dass man meinen köonte es 
entstehe in der Polmonalis. Es ist oft auffallend kurz, 
im Gegensatz zum langen, rauschenden Geräusch bei ju¬ 
gendlichen Herzkranken. Neben dem Geräusch ist der 
2. Ton, der bei gewöhnlichen Vitien meist unhörbar ist, 
oft deutlich zu hören ja bisweilen a'ccentuiert, wenn 
nämlich die Klappen zwar gestellt werden and noch 
schwingungsfähig sind, aber doch nicht völlig schlossen. 

Der Puls ist celer und der Puisdrnck steigt von 
30—40 auf 60—120 mm Hg. Die Carotiden pulsieren 
stark und geben auscultatöriscb systolische Geräusche. 
An Stirn und Fingernägeln lässt sich Capillarpuls nach- 
weisen, die periphereu Arterien werden erweitert, ver¬ 
längert und schlängeln sieb. 

Zuweilen wird aber nach Huchard ein diastolisches 
Geräusch völlig vermisst und nnr der erste Ton zeigt 
Veränderungen : er ist durch ein systolisches Geräusch 
ersetzt oder fehlt ganz. Nnr der Capillarpuls und die 
erhöhte Pulsfrequenz weisen In diesen Fällen auf die 
Insnfficienz hin und nach Geige 1 kann man die diag¬ 
nostische Regel aufstellen: wenn bei einem älteren 
Individium mit noch guter Herztätigkeit sich 3 Dinge 
finden: systolisches Geräusch, Capillarpuls und Puls¬ 
frequenz zwischen 90 und 96, so ist die Diagnose auf 
Insufficienz der Aortenklappen aof artheromatöser Basis 
zu stellen. 

Eine reine Aortensten ose ist schon im allgemeinen 
ein seltener Befund, auf sclerotischer Basis — erst recht. 
Findet sie sich, so ist sie geringfügig und meist mit 
Insufficienz verbunden, so dass die Erscheinungen: der 
hebende Spitzenstoss, das sehr laote systolische Geräusch 
im 2. rechten lutercostalranm (das hier fühlbare 
Schwirren) sowie der Pülsns tardus nicht voll zu Geltung 
kommen. 

Die Diagnose der Combination yoo Aorteninsnfficienz nnd 
Stenose ist sehr schwierig und nicht sicher zu stellen, 
denn die Gegenwart eines systolischen Geräuschs neben dem 
diastolischen ist noch nicht beweisend (Huchard). Nur 
wenn das systolische Geräusch die der Stenose eigen¬ 
tümliche Lautheit ünd Rauheit hat, ist die Ostienver- 
engeruDg wahrscheinlich, denn weichere, auch von deut¬ 
lichem Schwirren begleitete Geräusche kommen, wie 
gesagt, auch bei reiner Insufficienz vor. 

Auch die geringere Höhe der Polswelle spricht nicht 
absolut für Stenose; sie kann auch nur einen geringeren 
Grad von Insufficienz anzeigen. Das langsame Ansteigen 
der Pulswelle und das Missverhältnis zwischen hebendem 
Spitzenstoss nnd der Grösse des Pulses sprechen dagegen 
eher für Stenose, wenn Compensatiou da ist und die 
peripheren Arterien nicht sclerotisch sind. Wie sich der 
Verlauf eines sclerotischen Klappenfehlers gestaltet, 
hängt nächst der Schwere der Veränderungen davon ab, 
ob der pathologische Process zu zeitweisem Stillstehen 
neigt oder unaufhaltsam vorwärts schreitet. Oft kann 
eine dauernde Compensation durch die stetige Zunahme 
der Klappen Veränderungen garnicht zustande kommen. 
In der Regel ist aber ausschlaggebend der Zustand des- 
Herzmuskels, dessen Leistungsfähigkeit durch die auch 
hier so oft hinzutretende Coronarsclerose aufs Ernsteste 
gefährdet wird. Ist einmal Decompensation eingetreten •’ 
oder treten stärkere stenocardische Anfälle ; auf, so geht 
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eg meistens trotz sorgfältigster Therapie unaufhaltsam 
ad flnem. 

Ich komme mm, m. H<, ZU der so interessanten und 
bedeutsamen scleroL Erkrankung der Arte¬ 
rien des Herzmuskeln Die Bedeutung ihrer Er¬ 
krankung liegt darin, dass die Coronarien Endarterien 
im Cohn heim sehen Sinne sind (mit der geringen 
Einschränkung Nellsens, der den hinteren oberen Teil 
des Capillargebiets der linken Coronaria von rechts her 
injiciert hat) und dass der Muskel, den sie versorgen, 
gleichmässig tätig sein muss. Sind daher durch die 
Sclerose Momente geschaffen, die eine gleichmässige 
Durchblutung des Muskels hindern, so treten schwere 
Störungen in der Tätigkeit dieses lebenswichtigen Organs 
auf. 

• Die Coronarsclerose tritt, nach der erst citierten 
Arbeit Bredmans, gern umschrieben an den Abgangs¬ 
stellen grösserer Zweige auf, sie findet sich aber auch 
oft in diffuser Form als gleichmässige Verengerung eines 
Arterienabschnittes. Nimmt die Verengerung langsam zu 
bis zu völliger Verlegung des Gefässabschnjtts, so tritt 
zunehmende Verfettung und Necrose der versorgten 
Muskelpartie mit begleitender Bindegewebswucherung 
ein und an Stelle der Muskelfasern wird die bindege¬ 
webige Schwiele gesetzt. 

Handelt es sich dagegen um plötzliche und totale 
Verlegung eines Astes, so tritt acute thrombotische Er¬ 
weichung respective Infarctbildung ein, die zu Ruptura 
cordis führt, wenn sie einen grösseren Wandteil einnimt. 

Jede grössere Herzschwiele bedingt eine Wandver- 
dünnnng und ContractilitätsVerlust; die weniger wider¬ 
standsfähige Wandpartie kann allmählich dem Druck 
nachgeben und zur Bildung eines Aneurysmas Anlass 
geben. Auch diese Aneurysmen, die die Vorderfläche der 
Herzspitze bevorzugen, können zu Herzruptur fuhren. 

Diesem pathologisch-anatomischen Bilde entsprechen 
nicht immer deutliche klinische Symptome. Die Er¬ 
schwerung der Blutzufuhr spiegelt sieb zunächst nur in 
einer geringeren Leistungsfähigkeit des Herzmuskels ab 
und in einer ganzen Reihe der Fälle verläuft die Coro¬ 
narsclerose latent oder unter höchst uncharakteristischen 
Erscheinungen. Ueber unangenehme Empfindungen uod 
Schmerzen in der Herzgegend wird von Herzsclerotikern 
oft geklagt, ohne dass sie irgendwie pathognomonisch 
wären. Etwas mehr Bedeutung ist den objectiv wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen der Herzaction zu geben: der 
Bradycardie, besonders bei Fettleibigen und tachycardi- 
schen Anfällen; Romberg beobachtete iu 2 Fällen 
paroxysmale Tachycardie als erstes Zeichen beginnender, 
später durch die Autopsie nachgewiesener Coronarscle¬ 
rose. Auch dauernde Irregularität der Herzaction durch 
Extrasystolen bei älteren Leuten deutet auf Coronarscle¬ 
rose hin. 

Bei der häufigen Combination von Aorten- und Coro¬ 
narsclerose gewinnt auch ein accentuierter oder klingen¬ 
der 2. Aortenton diagnostische Bedeutung und ist bis¬ 
weilen der einzige objective Befand. Muss sich daher 
oft die Diagnose mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
begnügen, so verhelfen uns doch in anderen Fällen 
3 typische Symptomencomplexe die Art der Erkrankung, 
— allerdings erst auf der Höhe ihrer Entwicklung — zu 
erkennen: das cardiale Asthma, die Angina pectoris 
vera und die chronische Herzmuskelinsufficienz. 

Auch ihr Auftreten ist allerdings nicht auf die Coro¬ 
narsclerose allein beschränkt; indess ist es bei dieser so 
hänfig nnd durch gewisse Begleiterscheinungen so ein¬ 
deutig, dass sie wirklich pathoguomonisch sind. 

Unter Asthma cardiale verstehen wir anfalls¬ 
weise auftretende Atemnot, die mit Beklemmung ver¬ 
bunden ist und deren Grund im Erlahmen des linken 
Ventrikels zu suchen ist. Die dadurch verlangsamte 


Blutcirculation in der Lunge lässt diekapillaren stärker 
anschwellen, mit ihnen vehgrössern sich die Alveolen 
nnd es kommt zu Lungenblähnng und Lungenstarre und 
erheblicher Beeinträchtigung des Luitgengas Wechsels 
(Basch). 

Das klinische Bild wird von Jürgen Sen klassisch 
geschildert. Der Anfall erfolgt meisst nachts, kurze Zeit 
nach dem Einschlafen oder auch in tieferem Schlaf. 
Jähes Aufschrecken, heftige Atemnot; der Leidende setzt 
sich aufrecht hin, hält sich mit beiden Armen fest, um 
zur Atmung auch die Muskeln des Schultergürtels zur 
Verfügung zu haben, er verlässt sogar das Bett und 
eilt zum Fenster. Die bald mit Schweiss bedeckte Haut 
wird leicht cyanotisch, die Atmung ist frequent, von 
kleinblasigem, schon auf Entfernung hörbarem Geräusch 
begleitet: die ganze Brust kocht. Nicht gleich anfangs, 
erst nach einiger Zeit stellt sich äusserst quälender 
Husten ein, der vielleicht geringe Mengen zähen, ge¬ 
ballten bräunlichen Schleims herausbefördert. Der Puls 
ist von Beginn an gesteigert, klein, oft, nicht immer, 
unregelmässig. So hält der Zustand oft mehrere 
Stunden au und lässt erst allmählich nach. Oder aber 
das Kochen wird stärker, der Auswurf massig, dünn¬ 
flüssig, mit reichlichem Schaum durchsetzt und von 
etwas rötlicher Farbe. Die Atmnngsfrage äudert sich bis 
zu ausgesprochenem Cheyne-Stockesschein Typus, 
die Herzkraft lässt nach, der Puls wird noch unregel¬ 
mässiger und leer, es tritt Cyanose oder tiefe Blässe 
der Haut auf und unter Unbesinnlichkeit erfolgt der Tod. 

Zwischen den leichten und ganz schweren Anfällen 
gibt es Uebergänge jeder Art; nur selten bleibt es bei 
einem heftigen Anfall, der bei geeignetem Verhalten 
nicht wiederkehrt und subjectiv keine dauernden Folgen 
hinterlässt. Meist wiederholen sich die Anfälle und führen 
allmählich io den Zustand der chronischen Herzmuskel¬ 
insufficienz über. 

Das Asthma cardiale tritt auch bei Myocarditis chron. 
und Nephritis auf, am häufigsten aber weist die Autopsie 
Sclerose der kleinsten Herzrauskelgefässe nach, die in 
diffuser Form die Blutversorgung der Capillaren be¬ 
hinderte. Nach Sternberg und Leyden ist die Ge¬ 
gend der Herzspitze besonders geeignet Asthraaan- 
fälle auszulösen. Sinkt die Herzarbeit unter ein gewisses 
Mass, z. B. bei Ermüdung des Herzens nach Mehran¬ 
sprüchen an seine Kraft, oder bei verhinderter Arbeit 
im Schlafe, so kann infolge der pathologischen Geffiss- 
verengerung die Blutzufuhr zum Herzmuskel nnd zwar 
besonders zum linken Ventrikel mit seinen meist stärker 
erkrankten Coroaarien, so bedeutend abnehmen, dass die 
Kammer insufficient wird und der Anfall auftritt. Hebt 
sich die Herztätigkeit wieder — in vielen Fällen durch 
die Muskelarbeit der angestrengten Atmung, — so werden 
die Herzcapillaren wieder von der früheren Blntmenge 
durebströmt, das Herz erholt sich und der Anfall geht 
vorüber. 

Von dem Asthma cardiale ist scharf zu trennen der 
stenocardische Anfall, der sich allerdings häufig 
mit jenem combiniert, in seinen reinen Formen aber 
stets ohne Atemnot verläuft. Die Angina pectoris vera 
Hetadenii wird charakterisiert durch den bekannten 
plötzlich auftretenden substernalen raeisst irradiierenden 
Schmerz und das sich mit ihm verbindende Vernichtungs- 
gefühl. Das klinische Bild ist Ihnen allen ja so bekannt, 
dass ich es nicht zu erörtern brauche; nur einzelne 
Puncte verdienen hervorgehoben zu werden. 

Der Sitz der Schmerzen wird oft garnicht in die Herz¬ 
gegend verlegt, sondern an alle möglichen anderen 
Stellen und es kann so eine C&rdialgie, eine Nieren- 
colik, eine Neuralgie der Armnerven, des Trigeminus etc. 
vorgetäuscht werden. Am häufigsten wird der Magen als 
Sitz der Schmerzen angegeben (Anglne de poitrine peeudo- 
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gastralgique der Franzosen) und Rom borg berichtet 
Ober einen Fall, wo Perforation eines Magennlcns an¬ 
genommen wurde. 

Herztätigkeit und Puls zeigen im Anfall verschiedenes 
Verhalten : bald ist der Puls ziemlich unverändert, nur 
weich und klein, bald ist er beschleunigt, in anderen 
Fälleu wieder unregelmässig und ungleich. Huchard 
hat öfters Embryocardie (Verlust des Rhythmus der Herz- 
idoe) beobachtet, und zwar immer in schnell letal ver¬ 
laufenden Fällen. Von ebenso schlimmer Vorbedeutung ist 
das Herzflattern (Fluttring der Engländer), wobei die 
Herzschläge nur als eine Art von Vibrieren empfunden 
und gehört werden. Schwere,, Dauer und Häufigkeit der 
Anfälle sind sehr verschieden ; man hat Anfälle von 
wenigen Sekunden bis zu mehreren Stunden beobachtet ; 
oft klagen die Patienten über einen schrecklichen Druck 
int Herzen, erscheinen aber ruhig und nicht allzu gequält; 
in anderen Fällen lässt der furchtbar schmerzhaft ein¬ 
setzende Anfall einen markerschütternden Schrei aus und 
die Todesangst steht dem Leidenden auf dem Gesicht. 
Es können Woeben und Jahre zwischen den einzelnen 
Anfällen liegen, sie können sich aber auch allnächtlich, 
oder mehrmals täglich wiederholen. Das häufigste waren 
wohl die von Fränkel beobachteten 26 Anfälle im 
Laufe eines Vormittags. Da kann man schon von einem 
Status anginosus sprechen. 

Nach den Beobachtungen Curschmanns steht die 
Schwere des Anfalls in directem Verhältnis zur Grösse 
und zum Grade der Unwegsamkeit des betroffenen Ge- 
fessgebiets: ist ein Hauptast betroffen, so ist der Anfall 
schwer und der letale Ausgang tritt sofort oder im 2. 
oder 3. Mal ein. Je kleiner der Zweig ist und je weniger 
die Blutzufnbr hinter der Norm zurückbleibt, um so 
leichter ist der Anfall nud um so besser wird er über¬ 
wunden. * 

Wir sehen in der Angina pectoris sclerotica eine hoch¬ 
gradige Erregung sensibler Herznerven, hervorgerufen 
durch Störungen ln der Blut Versorgung des Herzmuskels 
und übertragen die Vorstellungen, die Charcot und Erb 
für das intermittierende Hinken geltend gemacht auch 
auf den Qerzmnskel. Die Bedingungen, die die Circu- 
lationsstörnng veranlassen, sind ähnlich wie beim Asthma 
cardiale, nnr, dass hier die Insufficienz des linken Ven¬ 
trikels nicht an erster Stelle steht’ und scheinbar in 
manchen Fälleu vermisst wird. Eine umschriebene Ver¬ 
engerung in einem Ast der Kranzarterie beeinflusst, so 
lange sie nicht zu hochgradig ist, die Tätigkeit und Er¬ 
nährung der dahinter liegenden Partie des Herzmuskels 
nicht, erst bei erhöhten Ansprüchen oder sinkender Herz¬ 
kraft, tritt die verminderte Blutzufuhr klinisch als Herz¬ 
krampf hervor. Das trifft besonders fürdieAeste zweiter 
und dritter Ordnung zu, über deren Erkrankung 
Carschmaun besonders interessante Beobachtungen 
gemacht hat. Er sah Jahre lang häufige anfangs heftige, 
dann allmählich mildere Anfälle auftreten, die schliess¬ 
lich ganz schwanden; er folgerte daraus, dass das 
Muskelgewebe des erkrankten Gefässabschnittes allmäh¬ 
lich zugrunde gegangen und durch eine Schwiele er- , 
setzt sei und fand bei der Section diese Annahme be- { 
itätigt. Eine ähnliche Erklärung finden die Fälle, wo 
die stenoc&rdischen Anfälle mit zunehmender Herz- 
insrnfficienz schwinden. 

Die chronische Insuffizienz des Herzmuskels ist der 
Ausdruck weitgehender irreparabler Veränderungen der 
normalen Muskelcontractilität. Sie stellt In der Regel 
das Schlnssbild vorangegangener Störungen bei Cardio- 
sclerose sowie peripherer Arteriosolerose dar, tritt aber 
oft auch ohne direct» Vorboten langsam und schleichend 
ein. 

Sie unterscheidet sich im Verlauf und in den Sympto¬ 
men nicht wesentlich von der Insufficienz atis anderen 


Ursachen. Wir unterscheiden aueh hier das Initialstadium, 
die beginnende Decompensation und das Stadium der 
schweren Cireulationsstörung. 

Die beginnende Decompensation setzt oft mit dyspnoi- 
sehen Beschwerden ein und zeigt sich in Leberschwel¬ 
lung und leichten Knöchelödemen, es treten Magen und 
Darmstörungen auf in Form von Appetitmangel, Meteo¬ 
rismus und Verstopfung und die Herzuntersuchung stellt 
Dilatation nach links und häufig muskuläre Geräusche, 
besonders an der Mitralis, fest Der Puls ist labil oder 
verlangsamt, auch bisweilen arythmisch. Unter wechseln¬ 
dem Befinden ziehen sich diese Erscheinungen ver¬ 
schieden lauge hin; unter besonders günstigen Umständen 
ist eine Dauer von 20 Jahren beobachtet worden; der 
Durchschnitt beträgt nach einer Aufstellung der Leipziger 
Klinik 14V* Monate. Ausschlaggebend für viele Fälle ist 
die Schonungsmöglichkeit, die Vermögenslage und der 
Bildungsstand des Kranken : für schleoht situierte muss 
man l 1 /» höchstens 2 Jahre rechnen, gut situierte können 
sich bedeutend länger halten. 

Tritt schliesslich schwere Decompensation ein, so 
schaffen die Stauung in den Unterleibsorganen, Hydrops 
und Anasarca einen überaus quälenden Zustand, der 
unter wechselnder Besserung und Verschlimmerung sich 
im Durchschnitt 57» Monate hinzieht. 

Es wäre endlich noch ein 4. Symptomencomplex zu 
erwähnen, auf dessen häufigen Zusammenhang mit der 
Coronarsclerose His jun. als erster hingewiesen hat: 
die Adams-Stocke sehe Krankheit. Sie besteht 
klinisch in hochgradiger Pulsverlangsamung (bis zu 18 
ja 10 Schlägen), Schwindel, Bewusstseinsverlust Und 
epileptiformen Krämpfen und tritt in Anfällen bei vor¬ 
her scheinbar gesundem oder bereits mehr oder minder 
insu ff ici entern Herzen auf. Die anatomische Grundlage 
dieser Krankheit besteht nach den Untersuchungen von 
His, Aschoff, Kurcher und Schaffner in sele- 
rotischen odermyocarditischen Veränderungen des His- 
schen Muskelbündels, dessen Function je nach Aus¬ 
breitung des Processes zeitweise oder dauernd beein¬ 
trächtigt oder ganz aufgehoben wird. Wir finden dem 
entsprechend klinisch eine Dissociation der Vorhofs- und 
Ventrikeleon tractionen: 2 Vorhofscontractionen, die 
sich am Jngularpuls beobachten lassen, entspricht nur 
eine Kammercontraction (partieller Herzblock) oder Vor¬ 
höfe und Kammern schlagen ganz regellos und unab¬ 
hängig von einander, die Vorhöfe schnell, die Kammern 
langsam (totaler Herzblock). Die Anfälle treten ge¬ 
häuft oder vereinzelt auf und zwischen ihnen Hegen oft 
längere Intervalle völligen oder relativen Wohlbefindens. 
Ist die Krankheit eine Folge einfacher myocarditischer 
Entzündung, so ist eine dauernde Besserung ja Heilung 
sehr wohl denkbar und tatsächlich von Hoffmann 
beobachtet worden. Anders bei der Conorarsclerose: 
früher oder später treten dauernde Insufficienzerschei- 
uungen am Herzen auf und führen unaufhaltsam zum 
Ende. 

Im Bilde der Herzsclerose steht die Erkrankung der 
Kranzgefässe im Vordergründe, nicht bloss durch das 
plötzliche und stürmische Auftreten gefahrdrohender 
Symptome sondern auch durch ihre Häufigkeit. Ihre 
frühzeitige Diagnose erscheint daher überaus wünschens¬ 
wert, ist aber meist leider unmöglich. Noch schwie¬ 
riger gestaltet sich die individualisierende Prognose, die 
L e y d e n als Kriterium unseres ärztlichen Könnens be¬ 
zeichnet. 

Ich will Sie daher nicht mit unfruchtbaren Möglich¬ 
keiten aufhalten und gehe direct zur Therapie Uber. 

K1 e ra p e r e r hat die Arteriosclerose eine Cultur* 
und Volkskrankheit genannt und verlangt, dass sie ebenso 
bekämpft werde wie die Tuberculose. Dazu hätten be¬ 
sonders die Hausärzte das Recht und die Pflicht. —■ 
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Nun, ich glaube, ein nooh so geschätzter Hausarzt wird 
prophylactisch nur weuig ausriohten; sein Mahnwort 
wird gegenüber den Forderungen des Berufs und den 
Ansprüchen auf Lebensgenuss meist machtlos verhallen 
und erst die Erscheinungen sohon manifester Sclerose 
werden die Clienten veranlassen sich nach seinen Vor¬ 
schriften zu richten. 

Die Therapie hat die Aufgabe, Weniger die schon ge¬ 
setzten Veränderungen zum Ausheilen zu bringen, als 
das Fortschreiten des Processes zu hindern und die 
Kraft des Herzens, auf die es vor allem ankommt, zu 
erhalten. 

Dazu ist eine genaue Kenntnis der Momente nötig, 
die für den gegebenen Kranken ätiologisch wirken; dazu 
ist eine strenge Individualisierung der Vorschriften nötig. 
In jedem einzelnen Falle wird es darauf ankommen, die 
Factoren auszuschalten, die zu grösseren Schwankungen 
des Blutdrucks Anlass geben; ebenso sollen die thera¬ 
peutischen Massnahmen und diätetischen Anordnungen 
nie stärkere und andauernde Steigerungen des Drucks be¬ 
wirken. 

Plötzlichen Wechsel der Lebensweise vertragen Arterio- 
sclerotiker schlecht; darum sollte auch ohne besonders 
triftige Gründe der Beruf zunächst noch nicht aufgegeben 
werden. Durch kürzere oder längere Unterbrechung der 
Berufsarbeit, durch Verkürzung der Arbeitszeit und 
Einschaltung passender Pausen kann mau in vielen 
Fällen dem Gebot der Ruhe genügend nachkommen und 
vermeidet das den Kranken so bedrückende Gefühl völ¬ 
liger Invalidität. 

Muskelarbeit ist nur in beschränktem und abgemes¬ 
senem Mass zuträglich und gymnastische Uebungen nur 
in den Anfangsstadien in vorsichtiger Weise erlaubt. 

Passive Gymnastik dagegen, etwa naoh der Schot t- 
schen Methode, schadet nach Grondel niemals und kann 
sich — besonders bei Fettleibigen — mit leichter Massage 
und spirituösen oder Wasserabreibungen combiniert 
bewähren. 

Ueber die Kostvorschriften sind die Ansichten der 
Autoren vielfach widersprechend. 

Rumpf-Bonn sucht die Verkalkung der Arterien¬ 
wand durch kalkarme Nahrung zu verhindern: er ver¬ 
bietet Milch, Käse, Eier, Spinat und gibt Fleisch und 
Fisch, Butter, Kartoffeln und Schmant, Weissbrot und 
Aepfel. Um die Diurese und Kalkausscheidung anzu¬ 
regen, empfiehlt er dazu eine Milchsäure-Alkalisaturation 
(Lt. 10,0:200) und hat mit dieser Diät sehr zufrieden¬ 
stellende Erfolge erzielt. 

Huchard dagegen schreibt reichliche Milcbnahrung, 
Gemüse uud Früchte, wenig Fleisch vor und Edgren 
und besonders Schrötter sind warme Anhänger der 
systematischen K are 11 scheu Milchcur. Schroetter 
lässt mit einigen Litern täglioh beginnen und steigt all¬ 
mählich auf 3—4 Liter. Die Cur wird mindestens 
8—10 Tage lang fortgesetzt und man lässt dann eine 
Pause eintreten, während der keine Milch sondern ge¬ 
mischte Kost verabreicht wird. Unter Umständen muss 
man dann mehrere solcher Perioden der Milchdiät wie¬ 
derholen. Am besten ist wohl eine gemischte, der 
Gewohnheit des Einzelnen angepasste Kost mit 
Betonung der Milch und recht massigem Fleisch¬ 
genuss. Die Nahrung ist auf 5 Mahlzeiten am 
Tage zu verteilen und allzu reichliche Mahlzeiten sowie 
ein Uebermass im Genuss von Kaffee und Tee, Tabak 
und Alcohol streng zu vermeiden. 

Was die Flttssigkeitszufu.hr aulangt, so hält Rom- 
berg eine Beschränkung auf 1—l 1 /a lt. nur bei Kran¬ 
ken für nötig, die an Oedemen leiden oder dazu neigen; 
in Vielen Fällen besonders bei cerebralen Erscheinungen 
ist es zweckmässig die gewöhnte geringe Menge auf 
2—2 1 /* lt. zu steigern. 


Von besonderer Wichtigkeit ist die Regelung des 
Stuhlgangs: nach Basch verordnet man mit Vorteil 
Trinkeuren von Marienbader, Karlsbader, Tarasper, 
Franzensbader, Kissinger Wasser ln kleinen Mengen 
4—500 cm 8 ; da ihre abführende Wirkung oft zu gering 
ist, fügt man das Brnnneasalz hinzu oder verordnet 
pflanzliche Laxantien. 

Zur Anregung besserer Hautdurchblutung and ver-f 
mehrter Hauttätigkeit sind gewisse hydrotherapeutische 
Prozeduren angebracht: indifferente Bäder, spirituöse 
Abreibungen, eventuell Moor- Schlammbäier, die nach 
Basch nnd anderen den Blutdruck berabzusetzeu im¬ 
stande sind. Bei peripherer Arteriosclerose, etwa der 
Dysbasia angiosclerotica sind nach L o e b e 1 gerade die 
Moorbäder von günstigem Erfolg. Auch elektrische 
Proceduren: das galvanische Bad, das Vierzellenbad, 
die Areonvalisation, werden hier zu erfolgreicher Wir-' 
kung gelangen. 

Die mächtigste Wirkung auf Gefässe nnd Herz üben 
die Nauheimer Bäder aus und es ist vielfach der Ge¬ 
danke ausgesprochen worden, dass die blotdruckerhö- 
heude Wirkung sie vom Gebrauch bei Arteriosclerose 
ausschlipsst. Besonders diejenigen Autoren, die in der 
Bekämpfung des erhöhten Blutdrucks die Hauptaufgabe 
der Therapie sehen, perhorrescieren die kohlensanren 
Bäder. Es ist nun sehr die Frage ob eine Blutdruck- 
erböhnog an sich Gegenstand der Therapie sein soll; 
man kann diese ebenso gut nnd vielleicht noch mit 
mehr Recht, als einen Compensationsvorgang ansehen, 
der bei der Besserung der allgemeinen Circulatiousve*> 
hältnisse nnd Hebung der Herzkraft von selbst schwindet. 
Dem scheint anch die Praxis Recht zu geben, denn. 
Schott und Groedel haben bewiesen, dass die Nau¬ 
heimer Bäder unter Umständen den Blutdruck herab¬ 
setzen und durch Besserung des Blutumlaufs auch dauernd 
vermindern. Wo überhaupt kein erhöhter Blutdruck 
vorhanden, kann natürlich erst- recht von einer abso¬ 
luten Contraindication nicht die Rede sein. Darum 
verdienen die Nauheimer Bäder den guten Ru f, den sie 
bei vielen Aerzten und Laien gemessen vollkommen, und 
richtig angewandt geben sie oft vorzügliche Resultate. 
— Patienten mit Hirnerscheinungen and deutlichen. 
Aneurysmen, mit dilatativer Herzschwäche und alternde 
Leute mit physiologischer Arteriosclerose sind nach 
Noorden und Groedel, allerdings unbedingt von 
ihnen auszuschliessen und bei ihrer Verordnung ist stets 
streng individualisierend zu verfahren. Stärkere Blut¬ 
drucksteigerungen sollen natürlich möglichst vermieden 
werden und man gibt die Bäder daher mit geringem 
Kohlensäure- und Salzgehalt, von indifferenter Tempe¬ 
ratur (28—27°) uud kurzer Dauer, eventuell nur als* 
Halbbad. 

Von Medicamenten, die gegen Arteriosclerose im Ge¬ 
brauch, erfreut sich das von Huchard empfohlene 
Jodkali der grössten Beliebtheit. Gegen die oft wähl- 
und kritiklose Anwendung der Jodsalze erhebt Hu- 
chard aber warnend seine Stimme. Er unterscheidet 
im Verlauf der Arteriosclerose des Herzens 4 Perioden: 
die Hypertension, bei der Jodkali UberfiUssig ist und die . 
er mit Nitroglycerin und Natr. nitrosuro behaudelt, die 
cardio-arterieile Periode mit der Tachycardie, Tachy^ 
arythmie und Dyspnoe, für die allein das Jodkali indi- 
ciert ist, die rayovolvuläre Periode mit Veränderungen 
an den Klappen und dem Herzmuskel, wo Digitalis und 
Theobromin zu verordnen ist, und die Cardiectasie, bei . 
der er die Flüssigkeitszufuhr beschränkt. In den beiden;, 
letzten Perioden soll Jodkali sogar schädlich .wirken. 

Ueber die Wirkungsweise des Jods sind wir noch 
nicht im Klaren. Die behauptete gefässerweiternde,, 
blutdruckerniedrigende und resorbierende Wirkung lässt 
sich experimentell jedenfalls nicht beweisen. Dagegen.: 


Difitized b 1 


Google 


0 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



139 


^efat&us den Untersuchungen Otfried Müllers und 
lnados hervor, da*s das Blut nach dem Gebrauch von 
8 gr. Jodkali fine Verminderung seiner Viscosität in 
dem Sinne zeigt, dass es leichter flüssig wird und so 
die Erschwerung des Blutstroiüs in gewissem Sinn com- 
pensiert. Auf grosse Dosen kommt es dabei nicht an, 
sondern auf den condnuierlichon Gebrauch Monate und 
Jahre hindurch. Romberg empfiehlt 0,1—0,2 5 Mal 
täglich bis zu l 1 /* gr. pro die zu geben und in jedem 
Monat eine Woche zu pausieren. Wo Jodsalze auch 
so nicht vertragen werden, sind Jodipin, Jodvasogen, 
Exfcr. Malticum Jodligon, Sajodin beliebte Ersatzmittel. 

Tronecek sieht den Grnnd der Arteriosclerose in 
Vermindernng der Blntalkalescenz und Abschwächung 
der Oxydationskraft des Blutes durch Anhäufung unge¬ 
sättigter Säuren und empfiehlt die subcntane Injection 
eines Alkalisernms, das er entsprechend dem normalen 
Salzgehalt des Blotes zusammengestellt. Das Serum 
Trunecek soll in 4 — 5-tfigigen Zwischenräumen zn 
2— 5 cm* injiciert werden. 

In der französischen Literatur ist eine Reihe gün¬ 
stiger Erfahrungen mit dem Serum niedergelegt, in 
Deutschland fehlen bisher Nachprüfungen wohl deswegen, 
weil man sieb da der zn Grunde liegenden Theorie ge¬ 
genüber ablehnend verhält. 

Das Antisclerosin ist nach denselben Principien zu¬ 
sammengesetzt und für den innerlichen Gebrauch be¬ 
stimmt Man lässt 3 Mal täglich 1 2 Tabletten nehmen. 
(Na. chlor., Na. sulf., carb., phosphor., Magn. phosph. 
Calc. glycer.-phosphor. — empfohlen von Goldschraidt- 
Reichenhall). Endlich ist noch die Lander- Bru n- 
ton9che Salpetermedication zu erwähnen, die besonders 
bei Nervensymptomen mehrfach günstig gewirkt hat: 
man lässt früh nüchtern ‘/«—V 2 lt. kühles Wasser mit 
1,8 gr. Kali bicarboo., 1,2 gr. Kal. nitric., 0,03 Natr. 
nitrosum im Laufe einer Stunde trinken. 

Bekämpfen wir so die allgemeine arteriosclerotisohe 
Diathese, so werden doch die einzelnen Symptome der 
Cardiosclerose noch besonderer Massnahmen bedürfen. 
Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, diese im ein¬ 
zelnen zu schildern and ich begnüge mich damit einige 
Pnncte bervörznheben. 

Bei schwereren' Anfällen von Asthma cardiaie können 
wir unbedenklich Morphinm injiciereu (V 2 —1—17*ctgr.) 
wenn wir zugleich durch Campher oder Coffein dem 
Herzen über die Krise hinweghelfen. 

Wie aber sollen wir beim stenocardischen Anfall ver¬ 
fahren? Der heftige Schmerz heischt schnelle Linderung 
und doch sah C ursch mann vom Morphium den Exi¬ 
tus beschleunigende Wirkung. Auch andere warnen 
davor und Romberg gibt es nur ausnahmsweise in 
kleinen Dosen (0,003—0,01) und empfiehlt Dionin 0,02. 
Vierordt hat von massigen Morphiuradosen, wo nötig, 
combisiert mit Campher, nie schädliche Wirkungen ge¬ 
sehen und er, sowie Noorden, wollen es nicht ent¬ 
behren. So bleibt es wohl der Erfahrung und Vorsicht 
des Einzelnen überlassen, ob er es an wendet oder nicht. 

' Im ersten Beginn einer Angina pectoris und vor 
einem zu erwartenden Anfall hat das Nitroglycerin her¬ 
vorragend palliativen Wert; auf der Höhe des Anfalls 
genommen, bleibt es meist wirkungslos. Es soll nach 
Noorden nicht in Tablettenform gegeben werden, da 
seine Wirkung dann unsicher ist, sondern in alcoholi- 
scher Lösung. Nothnagel gibt anfangs 1 mgr. pro die 
und steigt anf 3—5 mgr. Das sind grössere Dosen als 
sonst üblich (Mxd. 0,5 mgr. p. dos. 1,5 mgr. pro die); 
sie werden aber gut vertragen. Ueber das Erythrolum 
tetränitricum liegen * wenige Erfahrungen vor; es soll 
schwächer und langsamer, aber länger als Nitroglycerin 
wirken und wird in Tabletten 1—2 Stück zur Verhü¬ 
tung eines Anfalls gegeben. Ist der stenocardische An¬ 


fall glücklich überwundpp K so wird man auch durch den 
gefässerweiternden Einfluss des Theobromins eine Wie¬ 
derholung oft verhindern; besonders N 0 0 r d e n empfiehlt 
das Diuretin zu 0,5—0,6 3 Mal täglich 2—3 Wocfien 
lang zn geben und bat neuerdings von einer Verbindung 
des Theobromins mit Jodnatrinm, dem Eustenin sehr gute 
Erfolge gesehen. Das Eustenin wird als Pnlver oder in 
Lösung zu 2,5 pro die gegeben. 

Znm Schluss noch einige Worte über Strophantus und 
Digitalis. Sie sind bei vielen arteriosclerotischen Zu¬ 
ständen unentbehrlich, sollen aber mit Vorsicht and in 
kleineren Dosen als sonst verwandt werden. Besonders 
die Digitalis wird oft den Erfolg der übrigen Massnah¬ 
men erst sichern und die übergrosse Furcht vor ihrer 
blutdruckerhöbenden Wirkung haben Sahli und G r 0 e - 
del schon entkräftet. Bei nicht erhöhtem Druck kann 
die Drogue ja ruhig gegeben werden, aber sie ernied¬ 
rigt unter Umständen auch einen erhöhten Blutdruck 
wohl in ähnlicher Weise wie die Nanheimer Bäder 
durch Regulierung der Vasomotoren. So wird Digitalis 
bei Asthma cardiaie und bisweilen anch bei Angina 
pectoris günstig wirken, besonders aber bei der ebron. 
Herzinsufficienz. Hier ist die auf Wochen und Monate 
sich erstreckende coütinuierliche Digitalistherapie oft von 
frappanter Wirkung. Man gibt Digitalis entweder 
Monate und Jahre hindurch 5 ctgr. 1—2 Mal täglich 
und lässt eventuell ab and an Pansen von 10 Tagen 
eintreten oder nach N a u n y n in Perioden: einige Tage 
2 Mal dann 1 Mal täglich 1 decigr. bis 1—2 gr. ver¬ 
braucht sind, und lässt nnn eine Panse von mehreren 
Wochen folgen. 

M. H., ich habe mich bemüht Ihnen eine Uebersicht 
über die sclerotischetn Erkrankungen des Herzens zu 
geben; ich bin mir wohl bewusst, dass der Abriss nicht 
lückenlos ist und Sie werden vielleicht Manches vermisst 
haben. Ich hoffe aber das kommt in der Discussion 
zur Ergänzung, besonders da wir die Freude haben ge¬ 
wichtige Kenner dieses Gebiets unter uns zu sehen. 
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Referate. 

Dr. Lasserre. Le passif des injections mer- 
c u r i e 11 e s. (Annales de dermatologie et de syphi- 
ligrapbie. 1908. Tome IX. Nr. 4, 5, 11 et 12). 

Angeregt dnrch die Debatten, welche in den Jahren 1906 
and 1907 in der Sociötö frangaise de Dermatologie und in der 
Sociötö mödicale des Höpitanx zn Paris Aber die Behandlnng 
der Syphilis mit Hg-Injectionen stattfanden, hat Prof. 0 h. 
Audry in Toulouse bei einer grossen Reihe von Syphilidolo- 
gen der alten und der neuen Welt eine Umfrage nach ihren 
diesbezüglichen Erfahrungen angestellt. Die eingelaufenen 
Antworten sind von A ndrys Schüler, Dr. Lass er re in 
einer Arbeit über «die Kehrseite der mercuri&len Einspritzun¬ 
gen» veröffentlicht worden, die bei ihrem hohen allgemeinen 
Interesse eine längere ond ausführlichere Besprechung recht¬ 
fertigt. In einer kurzen, historischen Einleitung über diese 
Behandlungsart spricht sich Lassere dahin aas, dass die 
ersten subcntanen Hg injectionen in den Jahren 1863—1864 
von Hebra, Hunter und Scarenzio angeregt worden 
sein sollen, aber erst die im Jahre 1883 erschienene Arbeit 
von S mim off ond bald darauf die warme Kürsprache von 
J n 11 i e n und Bai z er haben ihr die Anerkennung in Frank¬ 
reich verschafft, welche sie hente geniesst. Diese Angabe 
bedarf wenigstens, was den Beginn der Qnecksilberinjectionen 
ausserhalb Frankreichs anbetrifft, einer kleinen Correctnr, 
denn Prof. Neu mann, sagt in seinem bekannten Lehrbuch 
über Syphilis. Wien 1899. S. 817 hierüber Folgendes: «Wenn 
wir auch diesbezüglich sporadische Versuche schon bei 
Christ, Hunter, Blouton, Berk eie y Hii 1 findeu, 
anch Hebra sich mit denselben beschäftigte und iin Jahre 
1864 Scarenzio mit der subcntanen Anwendung des Calo- 
mel begann, gebührt doch G. L e w i n das Verdienst, diese 
Methode zuerst (im Jahre 1867) systematisch .^gewendet 
nnd sie zu einer Cnr erhoben zu haben». 

Wie die Umfrage von Prof. An dry ergab, werden die 
allerverschiedensten Quecksilberpräparate zn subcntanen, resp. 
iutramnscniären Injectionen verwandt, wie z. B. von löslichen: 
Sublimat, Hydr. bijodatum, Hg. succinimedicum, Hg cyanatura, 
Enesol, Hernmphenyl etc., von unlöslichen: Calomel graues 
Oel, Hg. salicylicnm, Hg. oxyd. flavum, Mercnriolöl, Hg. ben- 
zoicnm oxyd., Hg. thymolo-aceticnm etc. Während man aber 
in Frankreich mehr die unlöslichen Präparate bevorzagt, 
erfreuen sich in Deutschland die löslichen, apeciell das Subli¬ 
mat, grosser Vorliebe. Ans Russland stammt merkwürdiger¬ 
weise nur eine einzige Antwort nnd zwar von Prof. 0. von 
Petersen, welcher angibt, in den Jahren 1S76—1882 vor¬ 
wiegend lösliche Präparate (Sublimat, Hg. peptonicum und 
Hg. pepsinicuin) angewandt zu haben, seit dem Jahre 1882 
dagegen unlösliche Präparate, nämlich Calomel, Hg. oxydatum 
flavnm und Hg. salicylicnm verwendet. In Moskau wird bis 
heute, wie Bef. hinzufügen kanu, von den Meisten das Subli¬ 
mat vorgezogen, ausserdem kommen aber noch Hg. bibroma- 
tum, Enesol, Hg. oxydatum flavum U und Hg. salicylicnm zur 
Verwendung. Iin Ganzen haben Dr. Lasserre 100Antwort-' 
schreiben zur Verfügung gestanden, wozu dann noch 99 von 
ihm literarisch gesammelte Mitteilungen kommen, von denen 
aber mehrere von ein nnd denselben Autoren stammen, so 
dgss seine Arbeit auf dem Urteil, resp. den Fällen von ua. 
181 Syphilidologen basiert. Von diesen haben 77, trotz unzäh¬ 
liger, in die Tausende gehender Injectionen ausser unwesent¬ 
lichen Störungen, wie Schmerzemplindung, Ohnmacht, leichte 
Stomatitis und schnell vorübergehende Diarrhoe keine schwe¬ 
reren Störungen gesehen und sind daher mit dieser Art Be¬ 
handlung ausserordentlich zufrieden. Demgegenüber stehen 
aber 23 briefliche Mitteilungen von Collegen und 81 Literatur- 
sngaben über 180 schwere Zufälle, darunter 70 Todesfälle 
dnrch die subcutanen, resp. intramusculären Injectionen von 
Quecksilber. Gehen wir nun diesen schweren Zufällen an der 
Hand der L a s s e r r e sehen Arbeit, näher nach. Am häufig¬ 
sten berichten die Autoren über Stomatitis, die bald fiir Tage, 
bald für Wochen die Nahrungsaufnahme beeinträchtigt und 
gelegentlich, wie in den Fällen von ßarcoo, Jourdrao 
nnd Gau eher zu Necrose einmal des Unterkiefers, das an¬ 
dere Mal deB Oberkiefers, das dritte Mai des harten Gaumens 
führte. Es folgen Lungenembolien, über welche einzelne Colle¬ 
gen, wie Möller, Glück und G r o u y e n sehr häufig be¬ 
richten. R e y und J n 11 i e n schildern sehr instructiv einen 
derartigen Fall mit folgenden Worten: «einige Minuten nach 
der Hg-injection setzte sich die Kranke auf die Erde und 
schrie vor Schmerzen, die Atmung wurde angstvoll, es trat 
Husten mit blntigem Answurf ein und unstillbares Erbrechen. 
In 14 Tagen bis drei Wochen war Alles vorüber». 

Unter den weiteren üblen Zufällen werden blutige Diarrhöen, 
Erscheinungen einer allgemeinen, acuten Hg.-Vergiftung mit 
Stomatitis, Entero-Colitis, Nephritis, ferner schwere Abscesse 
mit Gangrän am Ort der Injection genannt, die im Fall von 
Raconicenen zu einer Gangrän des Beines führte, welche 


eine Amputation desselben notwendig machtfe. Fiocco end 
Zieler berichten über acute Nephritis, einige Autoren Über 
nervöse Störungen, anf welche es sich lohnt genauer ein- 
zngehen. Lewin sah bei einem jnngen Mann von 21 Jahren 
nnmittelbar nach einer Subiimatinjection unter heftigen 
Schmerzen eine Lähmung aller vom N. peroneus innervierten 
Muskeln des linken Beines anftreten, Patoir — eine fast 
complete Lähmung der Hände und Arme mit späterer Muskel' 
atrophie, Antony eine ausserordentlich schmerzhafte Neuritis 
mit Atrophie der einen unteren Extremität, Br a ner-Poly- 
neuritis. De A micis beobachtete folgenden tränrigen FalLEine» 
58-jährigen kräftigen Mann ward» zwischen der Wirbelsäule 
und dem linken untern Scapularrand die 44. Subiimatinjection 
gemacht. Gleich darauf trateu heftige, zum Abdomen aosstrah- 
lende Schmerzen anf. Nach 1 /* Stande hatte sich der Krankt 
soweit erholt, dass er nach Hanse gehen konnte. Am selben 
Abend stellte sich Urinretentiou ein; am andern Morgen wurde 
eine Lähmung der Blase und der linken unteren Extremität 
constatieri. Wenige Stunden darauf v/nrde anch die recht« 
untere Extremität pa; lisch, und am dritten Tag kam es zu 
einer completen Lähmung der unteren Extremitäten, 4er 
Blase und des Rectums. An der Stelle der Injection bildete 
sich zuerst eine bläulich rote Schwellung, die später gangrä- 
nescierte, nnd unter den Erscheinungen einer Septicämie starb 
der Kranke. 

Diese Beobachtung leitet uns zn den 70 Todesfällen hinüber, 
die beschrieben worden sind. In der Mehrzahl derselben tru¬ 
gen Stomatitis, Entero-Colitis und Nephritis die Schuld, wobei 
bald die Stomatitis, bald die Entero-Colitis, bald die Nephri¬ 
tis die Hauptrolle spielte und in bald kürzerer, bald längerer 
Zeit den Tod herbeitührte. Die Frage nach der Ursache dieser 
schweren Zufälle beantwortet Lasserre in folgender Weiße; 
in vielen Fällen lag ein entschieden therapeutischer Fehler 
vor, indem teils die gewöhnliche Dosis notorisch überschritteu 
worden war, teils eine iutensive Quecksilberbehandlnng in dem 
betreffenden Fall entschieden contraindiqert war, sei es wegen 
schon bestehender Stomatitis oder Enteritis, sei es des schlech¬ 
ten Zustandes der Zäune wegen oder einer Intoleranz des 
Kranken gegenüber früheren Quecksilbercuren, sei es wegen 
allgemeiner Schwäche oder Tnbercnlose des Individuums, teils 
endlich, indem versehentlich eine enorme Quecksilbermenge 
injiciert wurde. 

Abgesehen aber von diesen Fällen kommt dennoch ein Teil, 
and zwar ca. der vierte der schweren Zufälle, resp. der fünfte 
der Todesfälle, naoh vollkommen indicierten und in jeder Hin^ 
sicht richtig ausgeführten Injectionen vor. Eine gewisse Rolle 
scheint die Wahl des Einspritzuugsmittels zn spielen, denn 
von den 70 Todesfällen erfolgten 23 nach Injectionen von 
grAüem Oel, 15 nach solchen von Calomel, 7 nach solchen von 
Hg. salicylicnm, 5 nach solchen von Merkuriolöl, also 50, oder 
mehr als */»» nach Injectionen natürlicher Präparate, während 
auf das lösliche Sublimat nur 4 Todesfälle entfielen nnd der 
Rest von 16 Todesfälleu sich zu je 2 und 1 Fall auf die ver¬ 
schiedensten anderen Qnecksilberpräparate verteilte. 

Mag aber auch die Anzahl der wirklichen Unglücksfälle nnr 
das Doppelte, ja Dreifache höher sein, so dürfen wir nicht, sagt 
Lasserre, deu hoheu Wert derselben vergessen, aber wir 
müssen bedenken, dass bei den merkurielleu Injectioner» 
schwere Zufälle und Todesfälle Vorkommen können, von denen 
das weibliche Geschlecut anscheinend etwas häufiger betroffen 
wird als das müunliche. Es dürfen demnach diese Injectionen 
nnr dort ausgeführt werden, wo keine Contraindicatiouen voi- 
liegen und vou Personen, welche dieselben beherrschen nnd 
sich der Maximaldosis bewusst sind. 

Anm. des Ref.:. Im Anschluss an dieses Referat seien meine 
Erfahrungen über das Sublimat und das salicylsaure He. 
kurz erwähnt Ich gehöre nicht zu den Glücklichen, 'welch* 
von allen üblen Zufällen verschont geblieben sind, ln der 
Privatpraxis brach in eiuem Fall die Nadel und dem hinzoge- 
zogenen Chirurgen geling es erst nach einigen Tagen die 
Nadel zu finden. In der Hospitalpraxis, wo auf meinen Teil 
täglich ungefähr 20—25 Injectionen -entfallen nnd wo ich es 
mit einem recht wenig auf die Hautpflege achtenden, -ambula¬ 
torischen Krankenmaterial zu tun habe, möchte ich es fast 
als ein Wunder ausehen, dass sich im Laufe der Jahre nur 
dreimal bei älteren, abgmnagerten Personen an der Stelle der 
Injectionen Phlegmonen entwickelten, welche alle glücklich ab¬ 
liefen. Ferner beobachtete ich natürlich gelegentlich Siomati* 
tiden, die sich aber ebenso wie auch die Diarrhöen immer in 
massigen Grenzen hielten. Vor Lungenembolien bin ich glück- 
licherweise bisher verschont geblieben, 1 aber dafür erlebte ich 
leider einen schweren Kalt von Lähmung der einen nnteren 
Extremität, welchen det Neurologe S. Molodenkow mit ei¬ 
nem ähnlichen, gleichfalls im Mjassnitzki-Krankenhaus zu 
Moskau zur Beobachtung gekommenen Fall in der «Med. obo- 
srenije 1908. Bd. LXX. Nr. 20, ausführlich behandelt hat. 

Ganz ebenso, wie ii. dem de Amicis sehen Fall, geschah 
von mir die unglücklich- Injection von 0,02 Sublimat in der 
Region zwiechen der Wirbelsäule nnd dem rechten. Inneren 
Scapularrand. Es kam alsbald zn einer Lähmung der rechten 
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luteren Extremität, aber ohne Btteillgnng der Blue nnd du 
ßectums. Nach monatelanger Behandlung der Kranken durch 
die Colleges des Hospitals, U s t i n o w und Holodenkow, 
erlangte dieselbe trotz allmählich ein getretener Atrophie der 
Muskulatur die ßeweguogsfähigkeit wieder. 

So peinlich alle derartigen Fälle sind, können sie dennoch, 
wie ja auch Lassere hervorhebt, den grossen Nutzen der 
Iojectionsbehandlung nicht sehmälern. Sie müssen uns aber 
pur za möglichster Vorsicht bei der Ausführung machen. 

Arthur jordan (Moskau). 

C S p e n g 1 e r-Davos, Tubercalose-Iramnnblut, Tuberculose 
Immunität und Tuberculose-Immunblut- (I.-K.) Be¬ 
handlung. Deutsche medic. Wochenschr. 1908. 
Nr. 38. 

Zar Aufklärung über du Wesen der Tabersulose-Immunität 
hat Spengler zusammen mit seinen Assistenten eine grosse 
Anzahl Blutnntersuchungen gemacht. Indem er die Veröffent¬ 
lichung der Untersuchungsreihen tu einer Monographie in 
Aussicht stellt, übergibt er vorläufig die Resultate und 
Schlüsse der Oeffentlicbkeit zur Nachprüfung. 

Die Tuberculoseimmunkörper finden sich hauptsächlich ln 
den roten Blutzellen, die ihre Producenten vorstellen nnd 
werden meist unter lebhafter Hämolyse bei Bedarf (Reiz 
durch Antigene) an das Serum abgegeben. Die Haoptimmun- 
körper sind Lysioe nnd Antitoxine. Die Tnberculose-Immnnität 
ist nach seinen öntersnchungen eine cellulär-bumorale Blot- 
immun! tät. 

Der normale gesunde Mensch ist tnberculose-immun durch 
Ueberstehen einer Tuberculose-Infection oder durch Vererbung. 
Durch Schädigungen des Blutes werden auch die vorhandenen 
Immunkörper geschädigt und der Mensch wird nun zur Tuber- 
es!ose disponiert. 

Die Tuberculoseimmunkörper werden von Spengler aus 
dem Blnte immunisierter Tiere chemisch rein (frei von Eiweiss 
and Blutfarbstoff) dargestellt und zur therapeutischen Anwen¬ 
dung empfohlen. Er nennt das Präparat I.-K.; es wird von 
Kolle and Co. A. G. Biebrich a. Rh. in den Handel gebracht. 

Die therapeutische Anwendung des I.-K. (in 5—300000-facher 
Verdünnung) ähnelt der des Tuberculins und moss im Origi¬ 
nal inchgelesen werden. Das I.-K. soll nicht nur bei initialer 
sondern auch hei vorgeschrittener Tuberculose überaus gün¬ 
stig wirken und kann auch, aasser subcutan, percutan ange¬ 
wandt werden. Wirkungen: Entfieberung, sabj. Wohlbefinden. 
Gewichtszunahme, Schwinden der Bacillen etc. 

Haller. 

S. Herzberg, Vorläufige Mitteilung über die Behand¬ 
lung mit Immunkörpern I.-K. (Spengler). Mün¬ 
chener medic. Wochenschr. 1909. Nr. 6. 

H. hat die Spen gier sehen Angaben nachgeprüft nnd die 
Behandlung mit l.-K. an 25 Pat. versnebt Er ist mit dem 
Resultat sehr zufriedeu und hat die Spenglerschen An¬ 
gaben voll bestätigt gefunden. Nach 14—16 Inj. sah er selbst 
vorgeschrittene Phthise klinisch geheilt (darunter eine MiÜar- 
tsberculose). Er kommt zn den Schlüssen: I.-K. wirkt speci- 
fiseh, heilt fortgeschrittene Phthise in auffallend kurzer Zeit, 
leichte and mittelscbwere Fälle ausnahmslos. 

Haller. 

Gr68z und Bäu: Ueber Pyocyauasebehandlung der 
Diphtherie. (Münchener med. W. Nr. 4). 

Die PyocyaDase haben die Autoren nur in den schwersten 
Fäden verwendet, die im B r 6 d y Kinderhospital zu Budapest 
zur Aufnahme gelangten. Dort wurde daneben sofort beim 
Eintritt der Kranken Diphtherieserum iujeiiert. Bei Rachen- 
dipbtherie wurde die Pyocyanase als Spray, bei Kehlkopf¬ 
diphtherie als Iuhalation und als directes Spray io den Kehl¬ 
kopf mittelst speciell dazu constroierten Apparates appliciert. 
Täglich 2—6 Sitzungen. Die rasche Ablösung der Membranen 
war viel hänfiger, als bei der ausschliesslichen Serumbeband- 
lung. Die Temperatur kehrte rasch zur Norm zurück nnd das 
Allgemeinbefinden besserte sich auffallend. Oft wird reichliche 
Expectoration von Pseudomembranen beobachtet, so dass eine 
Intubation unnötig wurde. Jedenfalls haben die Autoren es 
zwar niemals beobachtet, dass so schwere Diphtberieen bei 
Kindern unter 1—2 Jahren einen so raschen und günstigen 
Verlaaf zeigten, als in den 5 Monaten, in welchen neben 
Berum die Pyocyanase zur Anwendung kam. 

Weyert. 

Prof. E. Feer: Zur Klinik und Therapie des coostitu- 
tionellen Säuglingsekzems. (Münch, med. W. Nr. 3). 
Das echte chronische Ekzem des jungen Kindes beruht un¬ 
zweifelhaft auf einer Constitutionsstörung, die bereits vor 
100 Jahren nach Frank durch einen Üeberfluss der Nah- 
rungsstoffe, durch UebermaBS und zu nahrhafte Beschaffen¬ 
heit der Milch hervorgerufen wird. 8o viel steht fest, dass 
das Kloderebzero hauptsächlich durch 2 Momente beeinflusst 


wird: eine angeborsne Anlage und durch die Ernährung. 
Feer unterscheidet 2 Formen von Ekzem, ebenso wie Mor- 
fan: das nässende, krnstenhildende Kopfekzem, meist bei 
fetten, pastösen Kindern und das disseminierte trockene 
Ekzem, fast ausschliesslich bei künstlich genährten, mageren, 
blassen Kindern. Den wirksamsten Einfluss auf das Ekzem 
gewinnt man durch die Ernährungstherapie, welche allein 
schon zur Heilung genügen kann and jedenfalls die äussere 
Behandlung unterstützt. Vor allem giit es, eine knappe Er¬ 
nährung nnd eine Reduction der Milch einzuleiten. Es würde 
also eine knappe milcherne Diät mit Zngabe von Mehl, mit 
Ausschluss von Ei nnd Fleischbrühe, speciell bei Kopfekzem 
zu empfehlen sein. Bei älteren Sänglingen gibt man ausser¬ 
dem Obst nnd Gemüse, später eventuell rein vegetabile Kost. 
Beim disseminierteu Ekzem sind die Erfolge nicht so sicher. 
Von der Ernährung mit Finkelsteinsnppe (aasgelabte 
salzarme Milch mit Haferschleim) sah Feer ebensolchen 
Erfolg wie von der Ernährung mit Molke, so dass wohl 
hauptsächlich die Milch als Ganzes (d. h. Vereinigung von 
reichlichen Molkensalzen and reichlich Fett) schädigend 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Magnus-Levy-Berlin: Das Koma diabetienm 
und seine Behandlung. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiet der Verdaunngs- und 
Stoffwechselkrankheiten. Mit Rücksicht auf allge- 
meinftrztliche Interessen; herausgegeben von Professor 
Dr. A. Albu in Berlin. I. Band, H. 7. Carl 
Marhold Verlagsbuchhandlung Halle a./S. 1909. 
Abonnements-Preis für einen Band = 8 Heften: 
8 Mark. Einzelpreis dieses Heftes M. 1.40.54 Seiten. 

Vorliegendes Werk enthält alles für den practischen Arzt 
Notwendige an Tatsachenmaterial über das Koma diabetienm. 
Die Behandlung des Stoffes ist eine ebenso klare, der Stil 
ebenso flüssig, wie wir es ans den vielen anderen Arbeiten 
dieses bekannten Diabetes-Forschers gewohnt sind. Auf die, 
ja leider an Zahl noch so grossen, Streitfragen wissenschaft¬ 
licher Natur ans diesem Gebiet ist nicht eingegangen wor¬ 
den ; nur werden die Wege gewiesen, wo die weitere For¬ 
schung einzusetzen hat, und es wird uns gezeigt, wo sie be¬ 
reits am Werk ist, unsere Kenntnisse zu fördern. Den brei¬ 
testen Raum nimmt die Therapie in Ansprach, die mit gros¬ 
ser Vollständigkeit behandelt wird. Den Schluss bildet ein 
Anhang mit genauen Unterweisungen über die Technik eini¬ 
ger einschlägiger Urinuntersuchungen. 

Koch. 

Mitteilungen aus der Aagenklinik des Carolinischen 
Medico-Chirurgisohen Instituts zu Stockholm. 
Dr. J. Widraark. Neuntes Heft. Gustav Fi¬ 
scher, Jena 1908. 

Inhalt: 1. Ein Apparat zur Schätzung der Refraction im 
umgekehrten Augenspiegelbilde (d. Parallaxoptokrit) Dr. 
N. Gertz. 

Das Instrument ist im Wesentlichen eine leicht bewegliche, 
zwei Linsen tragende R e c o s s sehe Scheibe, deren stabiles 
Hallen ein geeigneter Handgriff ermöglicht und welcher pas¬ 
sende Drehungen durch alleiniges Agieren des Zeigefingers 
mitznteilen sind. Mit Hilfe dieses Apparates «Parallaxoptokrit> 
genannt, lässt sich schätzen, ob Normal refraction — homo¬ 
centrische nnd emuietropische Refraction, oder Astigmatismus, 
oder ametrope homocentrische Refraction vorhanden ist. Im 
Uebrigen muss aut das Original bingewiesen werden. 

2. Zur Kenntnis der bacterientötenden Wirkung der Trä¬ 
nen. Dr. C. Lindehl. 

Eine sehr interessante Arbeit mit vielen Versuchsweisen, 
ans denen mit grösster Wahrscheinlichkeit hervorzugehen 
scheint, dass die Tränenflüssigkeit durch enzyraartige Stoffe 
bacterieutötend wirkt. Jedenfalls geschieht dieses nicht durch 
die unorganischen Stoffe und ebensowenig durch die lebenden 
Lencocyten des Secrets. Die bactericide Wirkung macht sich 
besser geltend bei Körpertemperatur, als bei einem niedrige¬ 
ren, oder höheren Wärmegrade. 

3. Ueber die Einwirkung der TränenflüsBigkeit bei Men¬ 
schen auf Bacterien. C. Lind eh], Gefle. 

Behandelt dasselbe Thema. Die bactericide Wirkung beruht 
aut enzymartigen Stoffen und zwar sind es die Agglulitiine, 
die das wirksame Prineip bilden. 

4. Ein Fall doppelseitiger vollständig geheilter Netzbaötab- 
lösnng. Von J. WI d m a r k. 
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Retronäsaler Katarrh and Entzündung der Nebenhöhlen. 
Beiderseitige Exophthalmus and Netzhantablösuag in beiden 
Augen. Nach Behandlung der Nase . prompte Heilung»der 
Netzhautablösung. ...... . ... j 

. 5. Drei Fälle toxischer Amblyopie mit. ungewöhnlicher 
Aetiologie. Von J. Wjdmark. : > 

Zwei Fälle vou Amblyopie infolge übermässigen Kaffeege¬ 
naases, und ein Fall, wahrscheinlich auf Inuttication mit 
Arsenik zur ückzuführen: Patientin arbeitete in einem-Zim¬ 
mer, dessen Tapeten Arsenik enthielten. • 

6. Ein Fall von doppelseitigem, symmetrisch antty^tenden 
epibnlbären Leukosarcom. Von E. Foremärkw . 

7. Ueber die Behandlung der sympathischen Angenentzüu- 
düng mit Natr. salicyl. von J. Widtngrk. — Verfsgser 
fügt weitere fünf Fälle sympathischer. Ophthalmie,günstig 
beeinflusst durch Natr. salicyl. zu den. schon: froher;.von 
Lindahl veröffentlichten 13 Fällen hinzu. Daraus geht her¬ 
vor, dass Natr. salicyl. ein vortreffliches Mittel gegen die 
sympathische Ophthalmie ist und oft die alte Schmiere ur 
flbertrifft. Anfangs 3,0 pro die, jpäfer SCO, .... 

8. Casnistische Beiträge. Von Dr. Gustav Lamm.. ,' <: 

L e z e n i n s. 


PrrtocoUe ■ • 

des Deutsclieii ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1370. Sitz n ng am J9. Jan aar 1909. . 

Petersen hält seinen angekündigten/Vortrag: tJeb er 
Hefepilzerkrankungen der- Habt. (Wird im 
Druck erscheinen). . I 

P. demonstriert dazu die bereits im Mal 1906 vnrgeführte 
Patientin mit Blastomykose der linken; Hand, welche /mittler¬ 
weile mit heissem Wasser (42—45° C.) behandelt worden ist, 
was einen sehr günstigen Erfolg gezeitigt hat., E$ Ist eine 
gute Vernarbung eingetreten, doch sind, noch Einzelne ftecidiv- 
knötchen zu bemerken. 7 

Discnssion: r 

Westphalen: Gbylösen Ascites als Hefepilzerkrankung 
liinzustelleu, erscheint ihm nicht zulässig. Dass die bei . jenem 
gefundenen und als Fetttröpfchen anzusehenden; Gebilde Hefe¬ 
pilze gewesen seien, müsse er stiiet zurückweisen. Fett und 
Hefepilze seien mikroskopisch und färberisch pehr leicht sicher 
za unterscheiden. Die Hefepilze könnten zufällig in die 
Ascitesffässigkeit geraten sein.. Chylösep Ascites enthält 
Zucker, bei Gegenwart vou Hefepilaen, müsste «ich also in 
ihm durch Gährung K< hlensäme entwickeln, , Der ebylöse 
Ascites habe stets eine, klare Aetiologie, entweder. liege eipe 
Tranmatisierung, eine Ruptur des ducius tboracicus von, oder 
maligne Tumoren wuchern in denselben hinein. 

Petersen: Ich habe nicht behauptet, dass HefepiUe 
einen chylösen Asciies direct hervorrnfen, söudörn nnr cön* 
statiert, dass Hefepilze in der chylösen Ascitesfiüssigkeit ge¬ 
funden worden sind. Da fiefepilzs im Blute circnlierdu, kön¬ 
nen sie überall hingelangen. 

Ucke: Anf den zwei herumgereichten Zeichnungen ist das 
A nsstrichpräparat des Eiters eines der Petersen sehen Pa¬ 
tienten wiedergegeben. Die Färbung mit de* wässerigen 
Tbionin- oder auch mit der Cresylviolettlösung hat vor der 
Fuebsinfärbung den Vorzug, dass sie die Hefepilze Von den 
Körperzellen differenciert. Einen dem Busse sehen Falle ähn¬ 
lichen hat er vor Jahren im U j a s d 0 w hospital in War¬ 
schau beobachtet. Klinisch wurde ein Sarcom deB Ühter- 
schenkels diagnosticiert. Bei der Section erwies sich die ganze 
Tibia als eine schwammige Masse mit Uloerationen und 
Eitersäcken. Mikroskopisch präsentierte sich das Gewebe auch 
wie ein Sarcom aber mit besonderer Structur, sodass die Dia¬ 
gnose offen blieb. Die Culturen ans dem Eiter kamen ihm als 
Hefepilze vor. Er suchte auch mikroskopisch direct nach Hefe¬ 
pilzen, fand aber keine, wenigstens keine überzeugenden. Er 
glaubte also damals, ein Sarcom durch Hefepilze bedingt 1 vor 
sich zu haben. Heute müsse er diesen Fall wohl als Blastomy¬ 
kose anffassen. Gegenüber Westphalen muss er bemerken, 
lass Bi&§iomykose sehr wohl auch in der Bauchhöhle Vor¬ 
kommen kann, und dass die Unterscheidung des Fettes von 
Hefepilzen in der chylösen Ascitesflüssigkeit nicht so 
leicht ist. 

Blessig: Die Hefepilzkeratitis ist wie die Schimmelpilz¬ 
keratitis eine grosse Seltenheit. Inder Petersburger 
Augenheilanstalt ist noch kein Fall naebgewiesen worden. 
Bezüglich der Therapie möchte er anf das Deut sch manu- 
sche Hefeserum aufmerksam machen, welches vor 2 ; Jähreu 
bekannt gegeben wurde. Es wird; von Tieren* welche jjnit 
Hefe gefüttert werden, gewonnen, i#t picht tpeoiffsch, wird 


bei den verschiedensten infectlösen Affactkmen des Auf* 
angewandte hauptsächlich bei eitrigen, spectell bei der Hypo- 
pyonkeratitiB. Deutsehmanns Resultate sind bisher nicht 
betätigt worden; Hippel sen. lobt das Sernm bei der fly- 
popyonkeratitis. Hier in Petersburg ist das Serum bisher 
.nicht versucht worden, seine Einfuhr nach Russland ist Doch 
nicht gestattet, ausserdem ist es. teuer. Bei Hefepiizerkran- 
.knngen müsste es speciiisch wirken. ■ 

Petersen: r Hierbei erhebt sieb die Frage, welche Hefe. 
pilze speoiell zur Fütterung der Tiere genommeu worden 
sind-> Pie meisten Hefepils® passieren den Magen unverändert 
Das wirksame Princip bei der Hefetherapie ist das Zymio, es 
trägt Sich, ob dieses in das Serum übergebt. Auch zur Lepra- 
bebandlubg ist daS Deu tachmannscbe Serum versucht 
worden. 

Germa.no: . Aus der Fachliteratur ist ihm ein FpU be¬ 
kannt,, wp eine .oberflächliche Hornbautaffecdop durch Hefe- 
.pjlze bedingt nur mit dem Glüh eisen zur Heilnng gebracht 
werden konnte. Offenbar hatte sich an eine primäre Verletzung 
eine Refepilzaffection geschlossen. . : ; 

S e y f f e r t (als Gast): Ueber den Einfluss der Hefe auf 
4&s Serum vermag ich nicht zu urteilen. Die Hefe selbst enthält 
eine Reihe von Enzymen, welche gewonnen werden durch Zer¬ 
reiben derHefe mit Quarzsplittern unter starkem Drock und Aus- 
quetschen in der hydraulischen Presse. Der so gewonnene Saft 
bewirkt direct Gährung. Was Erkrankungen im Brauerei¬ 
gewerbe betrifft, so ist anf der hiesigen KaÜnkinbrauerei bei 
den Arbeitern, welche direct mit der Hefe und dem Bier zu 
tnn haben, keine einzige Hauterkrankung beobachtet worden 
innerhalb 22 Jahren. In der Moskauer Filiale dieser Brauerei 
trat vor 16 Jahren eine epidemische Hauterkrankung in Form 
vpn Geschwülsten und Schwellungen auf, jedoch nur beiden 
Ffaschensptilern, sodass das Wasser als nicht ein wandsfrei an¬ 
gesehen wurde. Nachdem ans einem neuangelegten Brunnen 
gutes Wasser geliefert wurde, hörten diese Erkrankungen 
.vollkommen, auf. 

Petersen:. Die reincultivierten Hefepilze, die Oberbefe 
in der Brauerei, sind nicht pathogen, doch gibt es nur we¬ 
nige milcher edler Formen. Die sogeoannten wilden Hefepilze, 
die Unterliefe in der Brauerei, ist dagegen pathogen. Diabe¬ 
tiker scheinen einen besonders günstigen Nährboden für Hefe- 
pUze abzag eben. 

Schiele: Nach Peterse n’s Ausführungen scheint die 
Blastomykose gutartig zu sein. Ans der Literatur gehe das 
Gegenteil hervor, wo die meisten Fälle letal verlaufend ge¬ 
schildert werden, und zwar infolge von Metastasen und Kachexie. 
Vielleicht handelt es sich nnr um schwere Fälle. Aber auch 
die von P e ter s e n demonstrierte Patientin scheint kachec- 
‘ tisch Zn selp und ihre Krankheit einen schweren Verlauf neh¬ 
men zu wollen. 

Petersen: Bei der Patientin besteht die Krankheit achon 
dangd Jahre, die Diagnose ist erst jetzt gestellt worden. Ein 
nngüustiger Verlauf ist hier sehr wahrscheinlich. Wichtig flr 
die stets unbestimmte Prognose ist die Frühdiagnose. Meta¬ 
stasen kommen offeubar nur im späteren Stadium vor. Heilbar 
ist die Krankheit jedenfalls, von Heilungen ist eine ganse 
Reibe bekannt Gutartig verlänft die Blastomykose besonders 
bei Tieren. 

Tiling: In einer Arbeit über Schimmelpilzerkranknngen 
wird hervorgehoben, dass die Schimmelpilze nmgezüchtet wer¬ 
den müssen, damit sie für Tiere pathogen werden and Meta¬ 
stasen machen. Dies würde erklären, wie durch Uiuzöcbten 
der Hefepilze diese sonst irrelevanten Pilze für den Menschen 
gefährlich werden können. — In Bezog auf die Paget’sche 
Krankheit ist anzuftthren, dass sie vielfach überhaupt nicht aner¬ 
kannt wird, während Autoritäten wie Bergmann wohl ihre 
Existenz Zugaben, ond von Bockenheim ans seiner Klioik 
-ausgezeichnete Abbildungen dieser Krankheit gegeben worden 
sind. Tiling selbst hat 2—3 Fälle gesehen. Die klassische 
Stelle für die Paget’scbe Krankheit ist die areola mammae. 
Hier entsteht eine nässende, ekzematöse Fläche ohne alle Er¬ 
hebungen and Neubildungen. Erst nach langer Zeit tritt ein 
Knoten auf, aber getrennt von der exeoriierten Fläche, wor¬ 
auf noch weitere Knoten folgen. Das Carcinom nach der 
Paget’schen Krankheit unterscheidet sich in nichts von an¬ 
deren Carcinomen. Es'erheben sich Zweifel, ob das, was 
Trantmann ln seiner Arbeit abbildet, wirklich Paget* 
sehe Krankheit ist. 

Petersen: Das Ekzem an der mamilla wie auch am 
Lippenrot und an der glans penis praesentiert sich anders 
als an deu gewöhnlichen Localisationsstellen, es findet keine 
Bläschenbiidang statt, es entsteht immer eine indarierte Ero¬ 
sion, ähnlich wie eine Ulceration nach Röntgenbestrahlung- 

Schiele: Bei Mykosis fungoides geht das ekzematöse Sta¬ 
dium auch Jahre laug dem Carcinom voraus. 

K er nig; In dieses Gebiet schlagen auch die von H enb- 
n e r beschriebe sen Allgemeinerkrankungen .beim Menschen, 
äk deren tjraache Pilzinfection gefunden wurde«, diu über den 
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frioseff Körper verbreitet wa* »ach 4m fcUleffetoudes wurde. 
£s waren mehr acute Erkrankungen mit tödlichem Ausgange, 
aber keine Septicgmie. 

Henk in g erkundigt sich, was an der Moulage der Hand 
von der demonstrierten Patientin das Specifische ist, die Er* 
hebong oder der'bräunliche Wall? 

P e t e r ae n: Die Erkrankung beginnt in kleinen Plaqaes, 
als Folliculitis, welche confluiereud den bräunlichen Wall 
bilden, bei weiterem Wachstum dann deir schwammigen 
Tomor bilden. Doch gestaltet sich im Allgemeinen das Propa¬ 
gieren der Erkrankung sehr verschieden. An HerrnS « y f f e r t 
richtet er die Frage nach dem Verhältnis »wischen Hefe- 
pilxen nnd Bacterien. 

Seyffert: Die Isolierung nnd Reinigung der Hefepilze 
von Bacterien ist gelungen durch ganz schwache Saiicyf*' 
«IsrelÖBungen nnd durch Impfen auf sterile Bierwürzen; all* 
mählich hat man so Reinculturen von gewünschten Hefe- 
pilzen gewonnen, %* B. für den englischen Porter. Gegen die 
gewöhnlichen Desinfectionsmittel sind die Hefepilze sehr 
empfindlich. Der Ausdruck Hefepilze wird mit der Zeit ganz 
gewiss in Wegfall kommen. Die Gäbrung hervorrufenden 
Pilse werden ganz gesondert werden von anderen Pilzen, 
weiche im tierischen Körper eine zerstörende Wirkung be^ 
dibgen nnd mit jenen nur eine äussere Aebnlichkeit besitzen. 
Weitere Untersuchungen weiden die grossen Unterschiede 
zwischen diesen Arten zeigen, so z. B. scheinen letztere viel 
compacter als die echten Hefepilze zu sein. Als Unterschei¬ 
dungszeichen wird weiter vielleicht zu verwerten sein der 
Umstand, dass diese nuechten Hefepilze den Zucker nicht so 
stark angreifen als die echten. 

P e t e r 8 e n: Jod als starkes Desinficiens hat ihm bei der 
Me« BehiuuUang der Blastomykose nickt geholfen. - 

Director; Dr. W. Kern i g. >. 

Secretär: E. M i e h e 1 a o n. 


Therapeutische Notizen. 

Dr. Fr. N e 11 0 - Potsdam. Ueber einig e.Be 0 bac h - 
ton gen mit Styptol. (Deutsche Mediciual-Zeitüog, 1909, 
Sr. 15). . " 

Der Verfasser beschreibt aus seinen Beobachtungen mit 
Styptol zwei Fälle in extenso. Im ersten Falle wqr eine 
Starke Blatang nach Abortus eingetreten, nach Ausschabung 
der Gebärmutter traten die folgenden Menses mit grosser 
Heftigkeit auf, so dass die Patientin oft 14 Tage blutete nnd 
sehr heran terkam. Heisse, bezw. kalte Duschen, Packungen, 
Srgotin u. s. w. waren erfolglos, dann wurde Styptol 4 Tab- 
Istten täglich gegeben und Bchon nach der zweiten Tablette 
«in Nachlassen der Blutung constatiert. Ara 2. Tage stand 
die Blutung. In den folgenden Monaten wnrde mit Styptol 
sin gleicher Erfolg erzielt, sodass die regelmässig eintratende 
Menstruation anf 4 Tage beschränkt werden kpnnte. Das 
Allgemeinbefinden der schwachen Patientin besserte sich zu¬ 
sehends. 

Der zweite Fall betraf Blntnngen während der Schwanger¬ 
schaft. Fftaf Mal gelang es, die znm Teil sehr heftigen Bla« 
tnngen zum Stehen zu bringen. Daun öffnete sich der Mut¬ 
termund und die Patientin wurde von einem toten Fötus ent¬ 
bunden. Obwohl nach dem Eingriffe eine grössere Blutuug 
erwartet wurde, trat diese nichtein, was N. auf Rechnung 
des noob am Vorabend angewandten Styptol® setzen Zu 
müssen glaubt. Der Verf. ist der Ansicht, dass das Styptol 
im Gegensatz zu anderen Hämostaticis nicht dut-ch Reizung 
der grossen Gebärmutter-Gauglien und infolge dessen durch 
krampfartige Zasammeuziehung der (Jierusmnsknlatur wirkt, 
sondern dass es eine directe verengende Wirkung auf die 
GefässWandungen aasübt. Die Biligkeit und die bequeme 
Dosierung machen das Styptol für den Practlker besonders 
angenehm. 

Dr. N emerad - Olmütz. Bromnral als Nervinum. 
(All gern. Medicin. Oentral-Zeitung, 1906, Nr. 47k 

Nach einer eingehenden Besprechung der phamakölogi- 
sehen Grandlagen des Brom Urals berichtet N. zuerst über die 
einschläfernde Wirkung des Bromurals. Anf Grund einer 
grösseren Versuchsreihe ist er zu dem Ergebnis gekommen, 
dass das Bromnral sich in allen Fällen als gutes prompt 
wirkendes Schlafmittel bewährt, wenn keine grösseren Schmer¬ 
zes vorhanden sind. Nachwirkungen am 'anderen Mosfcen 
wurden: niemals beobachtet, sondern alle Patienten gäbe» an, 
dass sie sich durch den Schlaf sehr erfrischt fühlten. Beson¬ 
deren Wert legt der Autor auf die Wirkung des Bromurals 
fee! Nervenerkrankungen. Den günstigen Einfluss des Mit¬ 


tels bei derartigen Krwnkböibe» faad er in erster Linie afl 
sich selbst bestätigt \ seit 30 Jahren leidet Verf. an Neursl- 
gien der unteren Extremitäten mit oft rasenden Schmerzen, 
ähnieb degen der Tabiker; schon 20 Jahre injicierte er Mor¬ 
phium, ohne jedoch Morphinist zu seiu. Jetzt kommt er 
mit Bromural (2 Tabletten und .später vielleich noch 1 oder 
2 Tabletten) völlig aus Für seine Person kann er das Bro- 
mural überhaupt nicht mehr entbehren. Ferner verwandte er 
das Mittel mit gutem Erfolg bei Prosopalgia rheumatica, 
kolikartigen Unterl eibsschmerzen, die auf Gallenstein oder ein 
Neugebilde zurückzuführen waren, bei Ischias und anderen 
Fällen. 

Das Bromural ist daher als vorzügliches Nervinum zu 
empfehlen. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

. — Der M e d i 0 i n a 1 r a t Ist bei der Durchsicht des ihm 
znr Begutachtung vorgelegten Abschnittes des neuen Uni- 
versitätsstatuts über, «mediciniache Specialbildung» zu folgen¬ 
dem Beschluss gelangt: 

1) Die Absolventen des vollen Cursns der medicinischea 
Wissenschaften erhalten nach bestandener Prüfuug bei der 
Militär-Medicinischen Akademie oder bei den medicinischea 
Facultäten den gelehrten Grad eiues Candidaten der medici- 
nischen Wissenschaften (resp. denselben Grad cum laude). 

2) Den. gelehrten Grad eines practischen Arztes, der die 
Venia praoticandi verleiht, erhalten diejenigen Candidaten der 
medicinischea: Wissenschaften, die einen Ausweis über prac- 
tische Beschäftigungen an Kliniken oder. Hospitälern beige¬ 
bracht haben. 

3) Die Festsetzung von Terminen, sowie die Bestimmung 
über die Art der Präfang der practischen Kenntnisse des 
Candidaten wird den med. Fakultäten resp. der Conferenz der 
MilitärMedicinischen Akademie auheimgestellt. Der Medici- 
nalrat hält es für wünschenswert, dass die Candidaten-Prti- 
fungen zum 1. Mai des X. Semesters abgeschlossen würdeo 
und daran anschliesseud die practischen Arbeiten au Kliniken 
lesp. Hospitälern vom 1. Mai bis zinn 1. December stattfänden, 
so das» zu diesem Termin bereits der Grad eines practischen 
Arztes erreicht weiden könnte. 

AVaa nun den Grad eines Magisters der Medicin anbetrifft, 
so hat sich der Medicinalrat für die Einführung des Magister- 
und Doctorgrades für bestimmte Gruppen (12 an der ZahD 
von medicinischea Disciplinea ausgesprochen, wobei zur Er¬ 
langung des eisleren ein Examen abgelegt und eine Disserta¬ 
tion .verteidigt werden muss, znr Erlangung des letzteren 
hingegen nur eine Dissertation verteidigt werden muss. Beide 
letzteren Gra<(e verleihen das Recht, gelehrte uud pädagogi¬ 
sche S teil äugen ei nzu nehmen. 

Uns ist es unerfindlich, was mit der Einführung dieser 4 
sogen, gelehrten Grade bezweckt wird uud wozu der Magister- 
grad, der an den anderen Faeultäten als ein Ueberbleibsei 
aus alter Zeit leider noch besteht, auch an der medicinisohen 
eingeführt werden soll. Practischer und richtiger wäre ei 
unseres Erachtens, wenn in diesem Falle die anderen Facul- 
täten die inedicimscbe zum Vorbild nähmen und auch bei sied 
den MagiBte^grad abschaffteo, anstatt dass die medicinische 
den alten Zopf bei sich einführte. Schon die bisherige Eintei¬ 
lung* der Aerzte in gewöhnliche Aerzte (Lekar) und Doctore 
dar Medicin hat wenig Sinn und ebenso wenig — die zwei¬ 
malige Ablegung desselben Examens, dass aber die Sache 
statt vereinfacht za werden noch mehr compliciert werden 
sollte, war logischer weise kaum voranszusehen. Weder iu 
Deutschland noch in Oesterreich noch in Frankreich besteht 
eine ähnliche Classificierung der Aerzte. Ein jeder Arzt der 
sein Examen einmal gemacht hat, kann dort auch seine 
Schrift verteidigen und den Doctorgrad erlangen nnd weder 
die Wissenschaft noch der ärztliche Stand haben dadurch 
Schaden gelitten. 

. — St. Petersburg, Der ausserordentlichePro- 
fessor der M i 1 i t ä r - M edi c i n iso h e n Akademie 
N. Mari lat zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Um den vacaoten Lehrstuhl der physiologischen 
Chemie an der Militär-Medicinischeu Akademie 
bewerben sich der ehern. Professor der Tomsker Universität 
S. S a 1 e s s k i, der Professor des weiblichen medicinischen 
Instituts S. S. Ssalaskin und die Privat-Docenten der 
Mil.-Med, Akademie M. D. Iljiu nnd B. J. Slowzow. Die 
Wahlen sollen noch im laufenden Lehijahre stattfinden. 

— Die DDr- med. E. Grands troem and K. Powar- 
| nin sind zu Privat-Dacentea devMilitär-Medi- 
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clniichen A k a d e m U gewühlt worden enterer für 
Diagnostik and allgemeine Therapie and letztere für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten. 

— Der Arzt am Asyl des Prinzen Oldenburg Dr. H. 
Stuckey feierte den 22. Febr. sein 35-jährlgesDIenst- 
j o b i 1 ä n in am genannten Asyl. 

— Der Priv&t-Docent der Militflr-Medicinischen Akademie 
W. B o 1 d y r e w soll vom Conseil der Universität Charkow 
znm Professor für Physiologie gewählt worden 
sein. 

— Der chirurgischen Klinik der Universität J n r - 
j e w (Dorpat) ist vom J. 1909 an ein jährlicher Zuschuss von 
12000 Rbl. von der Reichsdnma und dem Reicherst bewilligt 
worden. 

— Die von uns übrigens nnr gerüchtweise gebrachte 
Nachricht, darüber, dass znm Director des Elisabeth-Kinder- 
bospitals Dr. K1 i m o w aasersehen sein soll, ist, wie 
uns von verschiedenen Seiten mitgeteilt wird, als verfrüht 
anznsehen, 

— Auf den vacanten Lehrstuhl der Hygiene an 
der Universität zu Königsberg ist Prof. Dr. Kr nse 
aus Bonn berufen, der den Ruf angenommen hat. 

— Der 26- Congress für innere liedicin findet 
vom 19. bis 22. April 1909 iu Wiesbaden unter dem Präsi¬ 
dium von Prof. Schnitze (Bonn) statt. Das Referattbema, 
welches am ersten Sitzungstage, Montag, den 19. April 1909, 
zur Verhandlung kommt, ist: «Der Mineralstoffwechsel in der 
klinischen Pathologie». Referent: Magnus-Levy (Berlin). 
Hierzu findet ein Vortrag von Widal (PariB): «Die thera¬ 
peutische Decbioruration» statt. Am dritten Sitzungstage: 
Mittwoch, den 21. April 1909 wird He ad (London) einen 
Vortrag über Sensibilität nnd Sensibilitätsprüfung halten. — 
Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: A. Ri ekel 
fBerlin): «Die Wirkung der Mineralstoffe auf die Drüsen des 
Verdauungsapparates». Külbs (Kiel): «Die Herzgrösse bei 
Tieren». Lenhartz (Hamburg): «Behandlung des Magen¬ 
geschwüres». E. M ti 11 e r (Breslau): «Das Antiferment des 
tryptischen Pancreas- und Leukocytenfermentes, sein Vor¬ 
kommen und seine Bedeutung für Diagnose und Therapie». 
PI önie8 (Dresden): «Die Beziehung der Magenkrankheiten 
zu den Störungen und Erkrankungen des Circulationsappara- 
tes mit besonderer Berücksichtigung der nervösen Herzstö¬ 
rungen». Schönborn (Heidelberg): «Einige Methoden der 
SensibilitUtsprüfung nnd ihre Ergebnisse bei Nervenkranken». 
S m i th (Berlin): «Zur Behandlung der Fettleibigkeit».— 
Weitere Vortragsanmeldungen nimmt der ständige Schrift¬ 
führer des Congresses, Geheimrat Dr. Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstrasse 13, entgegen, jedoch nnr bis znm 4. April 1909. 
Nach dem 4. April 1909 angemeldete Vorträge können nicht 
mehr berücksichtigt werden. — Mit dem Congresse ist eine 
Ausstellung von Präparaten, Apparaten nnd Instrumenten, 
soweit Bie für die innere Medicin von Interesse sind, verbun¬ 
den Anmeldungen zu derselben sind ebenfalls an den stän¬ 
digen Schriftführer zu richten. 

— An Infec ti o n skran khei ten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 8. bis zum 14. Febr. 
1909 570 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 43, 
Typb. exanth. 5, Febris recurr. 105, Pocken 13, Wihd- 
pocken 14, Masern 78, Scharlach 72, Diphtherie 73, aent. 
Magen-Darmkatarrh 33, Cholera 59, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 75. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12788. Darunter Typhus abdominalis 546, Typhus 
exanth. 22, Febris recurrens 568, Scharlach 274, 
Masern 102, Diphtherie 169, Pocken 39, Windpocken 4, 
Cholera 203, crupöse Pneumonie 142, Tuberculose 652, 
Influenza 253, Erysipel 84, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 91, 
Lepra 0, Syphilis 532, venerische Krankheiten 336, acute Er¬ 
krank ungeu 1972, chronische Krankheiten 1715, chirurgische 
Krankheiten 1451, Geisteskrankheiten 3241, gynäkologische 
Krankheiten 224, Krankheiten des Wochenbetts 55, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 108. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 918 -f- 45 Totgeborene, 
-1-58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 13, Typh. exanth. 0, Febris recurr. 3, Pocken 1, 
Mailens 0, Masern 26, Scharlach 17, Diphtherie 12, Keuch¬ 
husten 7, crupöse Pneumonie 51, katarrhalische Pneumonie 
109, Erysipelas 9, Influenza 8, Pyämie und Septicaemie 2, 
Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 120, Tuberculose 
anderer Organe 31, Dysenterie 0, Cholera 28, Magen-Darm¬ 
katarrh 36, andere Magen- and Darmerkrankangen 36, Alco- 
holismus 4, angeborene Schwäche 50, Marasmus senilis 47, 
andere Todesursachen 308. 

— Vom 4. bis zuin 5. März erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 4 Personen, starben 1 und gena¬ 
sen 10. In Behandlung verblieben in den Hospitälern 120 
Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 10239 Personen er¬ 
krankt, 3994 gestorben und 6125 genesen. 


— Verbreitung der Cholera in Russland. 



vom 22. bis znm 28. Februar. 

St. Petersburg mit 

den Vorstädten 46 (11) 68 (27) 10115 (3989) 24. Aug. 1908 
Gouv. St. Peters¬ 
burg (ohne die 

Vorstädte) 3 (7) 16 (12) 442 (228) 31. » » 

Gouv. Jarosslaw 1 — 15 (7) 393 (191) 6. > > 

Gebiet der Don-Ko¬ 
saken - 1 — 3050 (1459) 22. Juli 1908 

Gouv, Charkow 1 (1) — — 1 (1) 24 Febr. 1909 

51 (19) 100 (46) 14001 (5868) 

Im Ganzen sind aber seit Beginn der Choleraepidemie in 
Russland 31643 Personen erkrankt nod 14790 gestorben. 

— Verbreitung der Cholera (ausser Russland): in 
Kalkutta starben vom 17. bis zum 23. Januar n. St.9 Per¬ 
sonen an der Cholera, in Singapore erkrankten vom 15. 
bis zum 21. Januar 8 Personen und starben 9. 

— Verbreitung der Pest: in gauz Indien er¬ 
krankten au der Pest vom 10. bis zum 16. Januar n. St. 
2590 Personen nnd starben 1991. ln Japan erkrankten vom 
17. December bis zum 20. Januar 30 Personen, starben 26. 
In Djedda (Türkei) erkrankten vom 8. bis zum 14. Februar 
17 Personen, starben 11. 


— Nekrolog: Gestorben sind: 1) Am 12. Febr. im 
Gouv. Kursk Dr. Spizmacher am Flecktyphus. 
2) Am 14. Febr. Dr. A. M. B o g o 1 j u b o w in Jelis- 

sawetgrad. Geb. 1878, Arzt seit 1904. 3) Am 14. Febr. 

im Gouv. Kiew Dr. W. D s j e w i z k i am Fleck¬ 
typhus. Gob. 1875, Arzt seit 1901. 4) Am 19. Febr. 

in Moskau der Assistent an der Universitätsklinik für 
Haut- and venerische Krankheiten Privat-Docent Dr. 
N. S. S per an sk i. Geb. 1857, Arzt seit 1884 5) Im 
Gouv- Kjolzy Dr. J. F. W i g u r a. Geb. 1852, Arzt seit 
1875. 6) In Charkow Dr. Bai k. 7) Ara 18. Febr. wurde 
die Landschafts-Aerztin des Kreises Dmitrowsk (Gouv. 
Moskau) Dr. M. Popowa auf einer Fahrt zu Kranken 
ermordet und beraubt. Deo Arztgrad hatte sie im Jahre 
1906 erworben. 8) Am 24. Februar starb in Günthershof 
bei Mitau Dr. med. Ed. v. H aud r i n g im Alter von 
51 Jahren. Er batte in den Jahren 1878—1886 in Dorpat 
studiert und dort den Doctorgrad erlangt. Dann zog er 
nach Moskau, wo er im Laufe von 16 Jahren die Pra¬ 
xis ausübte, bis ihn die herannahende Krankheit zwang, 
die Anstalt in Günthershof aufzusuchen. 9) In Paris 
starb der berühmte Specialist für Massage Dr. G. 
Metzger im Alter von 70 Jahren. Nachdem er in 
Leiden deo Grad eines Dr. med. erworben, beschäftigte 
er sich 1870—1888 in Amsterdam mit der Massage als 
Specialfach und siedelte 1889 nach Wiesbaden über, wo 
er sich eines ganz colossalen Zuspruchs erfreute und 
durch die erzielten Erfolge viel zur Popularisierung 
dieser Heilmethode beitrug. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. IO. M&rz 1908. 

Tagesordnung: 1) O sten-Sacken: Zur Klumpfuss- 
behandluug. (Kranken vors teil ooe). 

2) Fuhrmann: Casuistische Mittei¬ 
lungen über Periostitis als frühe 
Complication des Typhus abdom. — 

3) Fuhrmann und U c k e: Zur Frage 
der foetaleu Rachitis. 

Alle activen and correspondierenden Mitglieder des Vereins 
St. Petersburger Aerzte, die an dem anlässlich des 50-jäbrigen 
Jubiläums des Vereins stattfiudeuden Souper teilnehmen wol¬ 
len, werden gebeten, Anmeldungen per Postkarte an Dr. W. 
Beckmann (KoBeHciciä nep., M 4) oder an Dr. Le h m ans 
(Bac. ocTp. 1 jiHHia,38), einzusenden. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt* 
liehen Vereins: Montag, d. 16. März 1909. 

Tagesordnung: Dr. X. Dombrowski: Znr Casoistik 
der Nierengeschwülste« 
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HEDICIHISCIE TOOHEISOIBin 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0 Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsime, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St. Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wistinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St. Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. . 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


H>. 11 St. Petersburg, den 14. (27.) März 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber seröse Expectoration bei Punction der 
Pleura. 

Von 

Dr. P. Hampeln (Riga). 

(Vortrag, gehalten auf dem V. Estländischen Aerztetage 
in Reval am 6. Nov. 1908). 


Ein eigentümliches, im Verlaufe einer Pleurapunction 
dazwischen auftretendes Ereignis bildet die plötzlich unter 
Husten erfolgende Entleerung reichlicher seröser, mit¬ 
unter zum Teil blutiger Auswurfmassen. Das dauert in 
der Regel mehrere Stunden bis zu einem Tage; tritt 
gleich oder im Laufe einer Stunde nach der Punction 
auf, wobei meist zugleich hochgradige Atemnot und 
Herzschwäche vorliegt. Dennoch pflegt der Ausgang in 
der Mehrzahl der Fälle ein günstiger zu sein. 

Diese eigenartige Erscheinung hat zuerst in Frank¬ 
reich, wo in den 40-er Jahren des verflossenen Jahr¬ 
hunderts die systematische Punctionsbehandlung 
seröser Pleuraexsudate eingeführt wurde, die Aufmerk¬ 
samkeit erregt, und erhielt den Namen der „expecto- 
ration albumineuse“, womit der charakteristische Unter¬ 
schied dieses Auswurfes vom gewöhnlichen katarrhali¬ 
schen, mucinösen, scharf hervorgehoben wurde. 

ln Deutschland entschloss man sich zum Teil aus 
theoretischen Bedenken, zum Teil auch wegeD der be¬ 
kannt gewordenen ungünstigen Zufälle infolge einer 
Punction erst viel später zur Punctionsbehandlung der 
Pleuraexsudate. Als erster trat dafür F r ä n t z e 1 in seiner 
bekannten klassischen Pleuritis-Monographie in den 70-ger 
Jahteu s. p. ein. Dieser von Fraentzel ausgegebenen 
Parole folgte sofort Girgensohn im Rigaschen Stadt¬ 
krankenhause. Als ich nach seinem früh eingetretenen 
Tode im J. 1878 die Leitung der therap. Abteilung 
Übernahm, stellte ich mich auf denselben von Fraentzel 
inaugurierten Standpuuct. Wie in Deutschland wurde 
auch von mir auf Vermeidung zu raschen Abflusses 


der Punctionsflüssigkeit und der Entleerung zu grosser 
Mengen in einer Sitzung geachtet. Aus einer Zusammen¬ 
stellung in einer aus meiner Abteilung hervorgegangenen 
Dissertation Neuenkirchens, auf die ich später 
noch zurückkomrae, geht hervor, dass in ca. 100 Punc- 
tionsfällen während des Lustruras von 1882—1887 meist 
1000, 1200—1500 Cc. in einer Sitzung entleert wur¬ 
den, nur selten gegen 2000 Cc. Dem dürfte es zuzu¬ 
schreiben sein, dass in dieser sozusagen abgeklärten 
Periode der Exsudatbehandluug schlimme Ereignisse 
bei und infolge der Punction so gut wie unbekannt 
blieben. So habe ich in der deutschen Literatur nur 
12 Fälle seröser Expectoration nach einer Thora- 
cocentese in den verflossenen 38 Jahren finden kön¬ 
nen, ausser meinen eigenen 4, das macht im ganzen 
16 Fälle gegen 21 Fälle TerilIons allein in deu 
70-ger Jahren in Frankreich. Nach Heissmeyer sind 
in der Göttinger Klinik schlimme Punctionsereignisse 
nicht beobachtet worden. Erst neuerdings ereignete sich 
ein Fall seröser Expectoration auch auf dieser Klinik 
eingehend bearbeitet von Waldvogel (1906). Andere 
Mitteilungen liegen vor von Appel (1895), Ortner 
(1899), Magenau (1904), und endlich von Gerhardt 
in* Basel in diesem Jahre 1908. 

Meine vier eigenen Beobachtungsfälle wurden in den 
Jahre 1888, 1892 und 1894 beobachtet und verliefen 

kurz mitgeteilt, folgendermaassen. 

1. Im ersten, meiner Privatpraxis angehörenden Fall, 
im J. 1888, wurde in einer Privatklinik von mir an 
einem 24-jährigen Manne, der an einer Mitralinsufficienz 
litt, wegen eines massigen rechtsseitigen Serothorax mit¬ 
tags die Punction RVS im 5. IR. mit kleiner Hohlnadel 
und dem als Heber wirkenden Gummischlauch (unsere 
gewöhnliche Methode) ausgeführt. (NB. das interessante 
Factum, dass eine verheilte Schussverletzung im 4 IR. 
in der Herzgegend vorlag. Kugel an der Wirbelsäule 
stecken geblieben. 

Nach der Entleerung von 1600 Cc. Flüssigkeit in 20 
Minuten, also etwas rasch, stellte sich „quälendes 
Würgen und heftiger Hustenreiz* ein. Infolgedessen 
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Beendung der Punction, Wonach die Beschwerden so¬ 
gleich aufhörten. Eine Stunde später wieder starker 
Husten. Es werden non erst 100 Cc. reinen Blutes 
und daranf im Laufe von 7 Stunden im ganzen 
700 Cc. ei ne r „ge 1 ben, zum Teil etwas röt¬ 
lich gefärbten Flüssigkeit“ ausgehustet. 
P. 120 i. d. m. R. 40. Mässige Cyanose. Abends noch 
starker Husten, aber nur noch mässiger Answnrf, der 
in der Nacht völlig aufhöit. Ruhige Nacht, fortschrei¬ 
tende Besserung in den folgenden Tagen. Nach 4 Tagen 
Entlassung des Patienten auf seinen Wunsch. 

Das Pnnctat bestand ans einer „dunkelgelben, kla¬ 
ren, zum Teil geronnenen Flüssigkeit“ mit einem spec. 
Gew. = 1010, das Expectorat grösstenteils aus einer 
„genau ebenso aussehenden“ dunkelgelben, 
klaren, zom Teil auch schaumigen und rötlich gefärbten 
Flüssigkeit“. Es lag ein die auffallend gelbe Farbe bei¬ 
der Flüssigkeiten anscheinend erklärender Scleralicterus 
vor. 

2. Der zweite Fall betrifft eine 59-jährige Frau mit 
starker myogener Herzinsufficienz. Sie trat am 17. II. 
1892 mit hochgradigen St&uungsersoheinungen in die 
Abt. ein. Rechtsseitiger Serothorax ohne auffallende 
Verdrängongserscheinungen. Während der ersten Tage 
leicht hämorrhagischer Auswurf und mässige Tempera¬ 
turerhöhung (38,0°). 

Nach 14 Tagen wegen zunehmender Atemnot, mittags, 
Punction der rechten Pleura RH. im X. IR. (mit Tr. 
F r ä n t z e 1). Es wurden im ganzen 900 Cc. gelber, 
klarer Flüssigkeit, spec. Gew. = 1007, entleert. „Gleich 
nach der Punction“ Husten und Auswerfen einer 
„schaumigen, trüben, grünlich-rötlichen 
Flüssigkeit“. Grosse Atemnot und Herzschwäche. 
Es werden bis zum Abend desselben Tages im ca. 8 Stun¬ 
den im ganzen 600 Cc. davon ausgehustet. Abends Col- 
laps, Tod um 8 1 /* Uhr. 

Die Section ergab wesentlich: Arteriosclerose, 
starke Dilatation und mässige Hypertrophie beider de¬ 
generierter Herzventrikel. Linke Pleurahöhle leer, in 
rechter 200 Cc. trüber, seröser Flüssigkeit ohne 
endzündliche xMerkmale. Hochgradiges Oedem 
des rechten Oberlappens, „seröse Pneumonie“ des 
rechten Unterlappens, links Lungenödem ohne ent¬ 
zündliche Veränderungen. Mässige Granularniere. 

3. 40-jährige Frau, aufg. am 5. V. 1892 f 29. V. 
e. a. Klinische Diagnose: AorteDklappeninsufficienz (lue¬ 
tischer Herkunft?), Serothorax, Br o nchi tis fibrinosa. 
Seit 4—5 Mon. starke Atemnot und Herzklopfen, seit 5 
Wochen Schwellung der Beine. Oedem der Kreuzbein¬ 
gegend und unteren Extremitäten, Leberschwellung, 
Oligurie, Albuminurie ohne Cylinder. Linkerseits ein 
Pleuraexsudat, vorne an der III. Rippe beginnend, hinten 
in der Mitte der Scapula. Keine auffallenden Verände¬ 
rungserscheinungen, kein Auswurf. Puls frequent, 
celer, 108, regel- und gleichmässig. Wegen zunehmender 
Atemnot und spärlichen Harns 100 Cc. am 8. V. vor¬ 
mittags Punction LH im X. IR. (mit Troikart 
Fiedler). Entleerung Yon 1050 Cc. „hellgelber 
Flüssigkeit mit einem sp. Gew. = 1005. 

Gleich nach der Punction starker Hustenreiz und etwa 
nach V* Stunde Expectoration schaumig¬ 
seröser Flüssigkeit, „ganz so aussehend“ 
wie das Punctat, im ganzen 250 Cc. bis zum 
Abend mit einem spec. Gewicht = 1012. In der 
Seditmentschicht des Exp.: Erythrocyten, Leucocyten 
und „Fibrin“. „Starker Eiweissgehalt“, ln der fol¬ 
genden Nacht hört die Expectoration auf. 9. V. LS. 
von der IV Rippe nach abwärts Dämpfung und abge¬ 
schwächtes Atmen, kein Rasseln. Gutes Befinden. 10 V. 
Zweite Punction LH. Es werden 200 Cc. etwas 
trüber, gelber Flüssigkeit entleert, spec. Gew. = 1007, 


abends Temperaturerhöhung bis 38 ö . Bis zum 14. V. wie¬ 
der Vergrösserung der Dämpfung. Es wurden in dieser 
Zeit, nach dem 14. Mai., mehrere rötlich ge¬ 
färbte, verzweigte Bronchialgerinnsel 
ausgehustet (Demonstration der Gerinnsel am 20. V. im 
ärztl. Verein 1 ). Schlechtes Befinden, zunehmendes Oedem, 
wachsende Atemnot. Ara 23. V. III. Punction LHU 
im X. IR. Entleerung von 800 Cc. gelber, klarer Flüs¬ 
sigkeit, Spec. G. = 1009. Bald darauf starker Hu- 
stenreiz aber — „absolut kein Answurf“. 
24. V. Beim Versuch aufzustehen Ohnmachtsanfall, Erbre¬ 
chen, etwas Husten, „kein Auswurf“. Oedem nimmt bestän¬ 
dig zu, Urin wie früher. Allgem. Kräfteverfall. Tod am 
29. V. mittags bei freiem Sensorium. SB. Im Pericard 60, 
in 1. Pleura 1400, in r. Pleura 500, im Abdomen 1200 Cc. 
Serum. Mässige Sclerose. Aortenklappeninsuffieienz, Herz¬ 
muskeldegeneration. Keine entzündlichen Veränderungen 
der Pleura. Im rechten Mittel- und Unterlappen je ein 
grosser, die Lappen fast ganz einnehmender Infarct. Am 
Vorderrande des linken Oberlappens und im Unterlappen 
je ein gut gänseeigrosser Infarct. Bronchialschleimhaut 
„schmutzig - gerötet, doch „keinerlei fibrinöse 
Ausgüsse“. Sonst nichts Bemerkenswertes. 

4. Im letzten Fall handelt es sich auch um hoch¬ 
gradige Herzinsufficienz einer 72-jährigen Greisin. Links 
Serothorax. Gleich nach der Aufnahme, abends, wegen 
grosser Atemnot I. Punction LHU im IX. IR. Nach 
Entleerung von 1400 Cc. „strohgelber, klarer Flüssig¬ 
keit“ macht sich im Glasschaltstück „Blut und Luft“ 
bemerkbar, „Zeichen eines linkseitigen Pneumothorax“. 
Nachts 12 Uhr, nach ca. 4 St., beginnt seröse Expec¬ 
toration und dauert bis 9 Uhr morgens. Im ganzen 
300 Cc. Darauf besseres Befinden, Schwinden des Pneu¬ 
mothorax, reichliche Diurese in den nächsten Tagen. 
Nach 14 Tagen Serothorax rechts, Zunahme der Be¬ 
schwerden, II. Punction RHU im X. IR., wobei ohne 
Zwischenfall hellgelbe, klare Flüssigkeit entleert wird. 
Wiederum Besserung des Befindens und Vermehrung der 
Diurese. Nach 3 Monaten gebessert entlassen 


Allen meinen vier Fällen gemeinsam Ist der nicht 
entzündliche sondern Stauungscharakter des Pleuraexsu¬ 
dates. Das beweist der anatomische Befund in den zwei 
Sectionsfälleo, dafür spricht der klinische Befund iu allen 
Fällen, vor allem das in 3 Fällen bestimmte Sp. Gew. 
des Punctats von 1010 (Fall 1), 1007 (Fall 2), 1005— 
1007 u. 1009 (Fall 3). So niedrige Sg. kommen nach 
Neuenkirchen 2 ) beim entzündlichen Exsudat nicht 
vor und beweisen den transsudativen, auf Stauung be¬ 
ruhenden Charakter. Die Stauung beruhte in allen Fällen 
auf declarierter Herzinsufficienz. Es leuchtet ein, dass 
hierin, worauf Appel a ) u. Ortner 4 ) besonders hin¬ 
gewiesen haben, eine wesentliche Unterstützung des Zu¬ 
ständekommens der sei ösen Exp. zu erblicken ist. Um 
den gleichen Vorgang handelt es sich m. E. auch im 
letzten Fall, in dem es trotz der Schlauchaspiration wie 
in einem Falle N a u n y n scher 5 ) Beobachtung, zu einer 
alveolären Lungenruptur kam, die jedoch als solche 
die ser. Expectoration nicht erklärt, ihr vielmehr durch 
Entspannung der gedehnten Lunge entgegen wirkt. 
Beide Fälle verliefen, trotz schwerer Herzerkrankung in 
meinem Falle, günstig. 


') Petersb. med. Wocb. 1892. Bd. 17. p. 336. 

*) Ueber die Verwertbarkeit des spec. Gew. a. des Eiweis- 
gehaltes patkol. Trans- u. Exsudate. Von E. Neuen- 
kirchen. 1888. Dorp. Dissert. p. 58. 

*) Ueber albuminöse Expect. Münch. Annalen. 1897. 

‘) <Znr Entstehung des acuten Lungenödems...» Wiener 
klin. W. 1899. p. 1190. 

6 ) «Kurzer Leitfaden für die Punction...» Strassbarg. 1889. 
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Aus dem typischen Verlauf der. ser. Exp. in diesen 
wie auch in den anderen bekannt gewordenen Fällen 
folgt, dass sie und der dabei beobachtete töd - 
liehe Ausgang der Panction zur Last zu legen ist, wenn¬ 
gleich es gelegentlich, wie in Fällen von Scriba *) u. 
Appel (Fall 9), auch schon vor einer Punction zum 
Aushusten geringer Mengen schaumigen Serums ge¬ 
kommen ist. Nur das „Wie“ des offenbaren causalen 
Zusammen banges leuchtet nicht ohne weiteres ein und 
bedarf der Erklärung. In Bezug auf das „Wie“ gehen 
aber gerade jetzt die Meinungen stark auseinander. 

Für die Discussion dieser Frage kommen auch m. E. 
allein zwei Theorien in Betracht, die eine vom acuten 
Lungenödem als Ursache der ser. Expectoration und 
die andere, dass es sich hierbei um direct en Uebergang 
des Pleuraexsudates durch die Lunge in die Alveolen 
ood Bronchien, also im wesentlichen um „Expectora- 
tion des Exsudates“ handelt. 

Schon im Beginne der Punctionsaöra finden wir Ver¬ 
treter beider Auffassungen. Sehr bald aber errang die 
erste sowohl in Frankreich als in Deutschland die ver- 
breiteste und entschiedenste Anerkennung, ja es konnte 
scheinen, als sei die Frage definitiv und zwar im 
Sinne den ersten Theorie entschieden. Es muss, glanbe 
icb, anerkannt werden, dass sich diese Theorie in sehr 
überzeugender Uebereinstimmung mit den klini¬ 
schen, physiologischen und anatomischen Tatsachen be¬ 
findet und die auffallende Erscheinung aufs beste erklärt. 
Infolge einer Pleuraentleerung nach dem gewöhnlichen 
Pucctionsverfahren werden die elastischen Lungenkräfte 
wieder in Tätigkeit gesetzt und üben nun nach allen 
Richtungen eine ansaugende Wirkung, besonders stark 
während der Inspiration, aus. Dieser verhältnismässig 
rasche Uebergang ans einer lange eingehaltenen passiven 
Gleichgewichtslage in die ihr entgegengesetzte normale 
active, aus dem Zustande der Entspannung in den 
der rhytmischen Spannung hat notwendiger Weise eine 
plötzliche Ueberflutung der Lunge der erkrankten Seite 
mit Blut zur Folge, wie das sonst schwerlich Vorkommen 
dürfte. Dieses sowie die von C o h n h e i ra festgestellten, 
eine Transsudation begünstigenden Gefässveränderungen 
in den comprimierten Partien und endlich die wichtige 
Tatsache, auf die Ortner *) vornehmlich hingewiesen 
hat, einer die Dehnung und Ueberfüllung der Blut¬ 
gefässe fördernden Unnacbgiebigkeit des Mediastinums und 
der Pleurawände überhaupt — in seinen 2 Fällen lagen 
pericardiale Synechien und schwilüge Mediastinitis vor: — 
dieses alles scheint das acute aspirative Lungenödem als 
wesentliche Bedingung der Entstehung einer ser. 
Expect. nach einer Thoracocentese ausser allen Zweifel 
zu stellen. Es erklärt das auch die äusserste Seltenheit 
dieses Vorganges aus anderen Gründen, so bei den all¬ 
täglichen Stauungen im kleinen Kreisläufe, die wohl zu 
Lungenblutungen, aber nicht zur ser. Expectoration 
führen. Es fehlt in letzteren Fällen eben das wichtige 
Moment der plötzlichen aspiratorischen,, oft auch 
etwas gewaltsamen Lungendehnung. Häufiger hingegen fin¬ 
det sich die ser. Exp. in Fallen von Lungenödem eines 
wahrscheinlich angioneurotischen, oft zugleich toxischen Ur¬ 
sprunges. Hierher scheinen die B o u v e re tsehen 4 ) Fälle 
bei interstitieller Nephritis, die Beobachtung Pal’s B )bei 
Angina pectoris u. m. a. ähnlichen Charakters zu ge¬ 
hören. Besonders einleuchtend erscheint der toxische Ur- 


') Heber seröse Expectoration... D. Arcb. f. kl. II. Bd. 36. 
p. 329. 

2 ) Ueber albnminöse Expect... Annalen des städtischen allg. 
Kr. In München. 1897 (95). 

3 ) Zor Entstehung acuten Lungenödems-Wiener kl. W. 

1899. p. 1190. u. f. 

4 ) Referat itn «Centralblatt für kl. Med.> 1890. p. 801. 

*) Pal. «Gefässkrisen». Leipzig. 1905. p. 91. 


sprang des Lungenödems in folgenden mir freundlichst 
vom Marinearzt, Staatsrat Dr. Sohrt zur Verfügung 
gestellten Fällen seiner Beobachtung. 

Während der Stationiernng des Kreuzers «Dmitri-Donskoi» 
bei W1 a d i w o s t o c k im J. 1896 znr Herbstzeit, in der eine 
Art grosser Medusen (Acalephen) sich dort einznfinden pfle¬ 
gen, erkrankten 8 Matrosen, die abends znm Einholen der 
im Schilfe hängen gebliebenen Fischfangnetze nackt ins Was¬ 
ser gegangen waren, gleich nach ihrer Landung an «unstill¬ 
barem Husten and starker Absonderung» rein se¬ 
rösen Auswurfs. Das warme Bad besonders sowie Mor- 
phiuminjectionen beseitigten den quälenden Zustand, der 8 
Stunden daaerte, woranf Husten nnd Answnrf noch in der¬ 
selben Nacht anfhörten. Alle also Erkrankten wiesen ober¬ 
flächliche «Brandstellen» in Form von Hautrötung 
nnd Blasenbildung an den Unterschenkeln anf, die von 
der Berührung mit den Greifapparaten der Medusen her- 
rübrten». 

Um ein solches acutes Lungenödem, sehr ähnlich ver¬ 
laufend, nur anderen, wesentlich mechanischen Ursprungs, 
bandelt es sich höchst wahrscheinlich auch bei der ser. 
Exp. infolge einer Thoracocentese. Unterstützung findet 
diese vorläufig aus den klinischen Erscheinungen gefol¬ 
gerte Annahme in den bisher spärlichen genaueren ver¬ 
gleichenden Untersuchungen der durch Panction entleer¬ 
ten Pleuraflüssigkeit und der ausgehusteten Lungen- 
flüssigkeit, die ich kurz als Pnnctat und Expectorat be¬ 
zeichnen will. Am unzweideutigsten war der Befand im 
wichtigen Leichten Stern sehen *) Fall, in dem das 
charakteristische Phänomen — es wurden „250 Ccm. serös¬ 
sanguinolenter Flüssigkeit“ im Verlauf mehrerer Stunden 
entleert — nach der Punction eines mächtigen nicht¬ 
serösen sondern eitrigen Pleuraexsudates auftrat, 
so dass in diesem Falle von einer „Expectoration des Exsu¬ 
dates“ als Grund des Phänomens jedenfalls nicht die 
Rede sein kann. Aber auch bei serösen Pleuraexsu¬ 
daten mit gleichem Aussehen beider Flüssigkeiten, so¬ 
wohl des Punct. als des Expect. fand sich in mehreren 
genauer untersuchten Fällen doch eine so auffallende 
Verschiedenheit beider Flüssigkeiten im SG., Eiweiss-, 
N— ond Aschegehalt, dass ihre Idendität, wie bereits 
Naunyn *) hervorgehoben hat, genügend widerlegt 
erscheint. Sie war eine bloss scheinbare. Auch hielt das 
Sg. des Exp. in der Regel die ein Stauungstranssudat nach 
Ne uenkirchen (1. c.) charakterisierenden Grenzen (1005 
—1012—1014—1016)ein und waren gerade die niedrigeren 
Werte vertreten, so in meinem 3-ten Fall 1012, im ersten 
Fall Kovacs 8 ): 1011 etc.Liegt nun in solchen Fällen zu¬ 
gleich ein Stauungstransudat der Plenra vor, so hat 
die gelegentliche Uebereinstimmung beider Flüssigkeiten 
im SG. nnd ebenso im Eiweissgehalt eigentlich nichts 
auffälliges, erscheint vielmehr selbstverständlich, da es 
sich um die Transsudation der gleichen Blutflüssigkeit 
nur nach verschiedenen Richtungen handelt. Grössere 
Unterschiede treten natürlich beim entzündlichen Charakter 
eines oder des anderen Exsudats auf, in einzelnen Fällen 
kam es sogar zur Bildung von Bronchialgerinn¬ 
seln, die zuweilen in grossen Mengen ausgehustet 
wurden. * 

Ueber diese gerade bei der ser. Exp. nach einer Thora¬ 
cocentese verhältnismässig häufige Erscheinung liegen 
mehrere Mitteilungen vor. Im ersten Kredel- 4 )Scriba- 
schen Fall 5 ) fand sich bei der Section im Haupt- 
bronchns auf der Pnnctionsseite eia sich mehrfach ver¬ 
zweigendes Bronchialgerinnsel, das bei normaler Beschaffen¬ 
heit der Bronchialschleimhaut nachScriba’s Auffassnng 
aus der Oedeinflüssigkeit hervorgegangen sein musste. 

*) «Die plötzlichen Todesfälle bei plenritischen Exsadaten». 
D. Arch. f. kl. Med. Bd. 25. 1830. p. 365. 

*) Kovacs. «Ueber einen Fall von acutem Lungenödem...» 
Wiener kl. W. 1893. Nr. 3. 

») Berl. kl. W. Bd. 19. p. 673. Protocoll-Referat. 

*) Scriba. «Ueber ser. Exp. nach Thoracocentese». D. Arch. 
f. kl. Med. 1885. Bd. 36. 

*) 1. c, p. 336, 
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Ina 2-ten Falle meiner Praxis, im J. 1892 (Couf. Fall 3) 
waren schon im Exp. Fibrin (fällen; sichtbar, aber erst 
mehrere Tage nachher wurde ein verzweigtes sanguino¬ 
lentes Bronchialgerinnsel ausgehustet. Ira Sectionsbefunde 
wird ausdrücklich die normale Beschaffenheit der 
Bronchialschleimhaut bemerkt. Bronchialgerinnsei fehl¬ 
ten. Zahlreiche Infarcte beider Lungen. Durch be¬ 
sonders reiche Bildung von solchen Gerinnseln zeichneten 
sich 2 weitere Fälle Ortners *) aus. Auch hier war 
der Bronchienbefund anscheinend normal. Nur im er¬ 
sten Fall sind eine Masse von die Bronchien II. u. III. 
Ordnung fast verstopfenden Gerinnseln auf der pnnctier- 
ten Seite im Sectionsprotocoll angegeben. In beiden 
Fällen Lungeninfarct,in einem Falle Curschmannsehe 
Spiralen im Auswurf. Der gleiche Befund C u r s c h - 
mannscher Spiralen findet sich in meinem Fall von 
Kovacs 2 ) angegeben, doch ohne Bronchialgerinnsel. 
Endlich berichtete Magen au 3 ) aus der K re hl sehen 
Klinik in Tübingen über Expectoration massenhafter, 
solider Bronchialgerinnsel nach einer Thoracocentese mit 
günstigem Ausgange. Im ganzen also 5 Fälle solcher 
Gerinnselbildungen unter 20. Kein kleiner Procentsatz, 
woraus auf eine Eigenart der nach einer Thoracocentese 
auftretenden ser. Exp. allerdings geschlossen werden 
konnte. Waldvogel 4 ) erblickten denn auch in der An¬ 
wesenheit eines Bronchialgerinnsels ira Kredel- 
Scribaschen Falle einen „unzweideutigen Beweis“ für 
den pleuralen Ursprung der expectorierten Flüssig¬ 
keit, „denn soviel Fijjriu enthält kein durch Stauung allein 
hervorgerufenes Transsudat.“ Das, glaube ich, ist zu weit 
gegangen. Wir wissen doch noch zu wenig von der Beschaf¬ 
fenheit der unter anderen Bedingungen auftretenden Lungen¬ 
ödemflüssigkeit, um so bestimmte Schlüsse aus der Anwesen¬ 
heit von Bronchialgerinnseln in ihr zu ziehen. M. E. erklärt 
die besondere Entstehungsart des Lungenödems infolge 
einer aspirativen Lungendehnung, die in keinem 
Pnnctionsfalle fehlt, welchen Verfahrens man sich auch be¬ 
dienen mag, ganz ungezwungen sowohl die seröse als 
auch die fibrinöse Exp. und die Entstehung dieser a u f 
der Exsudatseite. Zu fibrinöser Exp. scheint es 
besonders bei Anwesenheit von Lungeninfarcten zu 
kommen, denn diese fehlten nur einmal in den 5 Sec- 
tionsfällen dieser Art, wobei es sich um die nicht 
bämoptoische Infarctform handelt. Für die Beteiligung des 
Infarctes an der fibrinösen Exsudation spricht auch das 
gelegentliche Vorkommen dieser gerade bei Mitralste¬ 
nose 5 ) auch ohne Anwesenheit eines Pleuraexsudates. 
Fälle solcher Art war man gewöhnlich geneigt ohne 
weiteres der Bronchitis fibrinosa oder crouposa zuzu- 
zählen. Scriba dagegen deutete diesen Befund, wie 
schon angegeben, anders (I. c.) und Eppinger 6 7 ) 
erklärt, wenigstens in einzelnen Fällen, die Ge¬ 
rinnsel aus dem alveolären oder bronchialen 
fibrinogenhaltigen Transsudat, ohne Da¬ 
zwischentreten einer fibrinösen Bronchi¬ 
tis, die auch in keinem der hier mitgeteilten Sections- 
fälle festgestellt wurde und in 2 Fällen, im Scri¬ 
ba sehen 1 ) und in meinem Falle 3 vom Anatomen 
verneint wird. Den gleichen Vorgang einer blossen, zu¬ 
weilen massenhaften Gerinnung des fibrinhaltigen nach 


l ) Wiener klin. W. 1899. p. 1190. 

*) Wiener kliu. W. 1891. Nr. 31. 

а ) «Lungenödem u. fibrinöse Bronchitis nach Thoracocentese?. 
München, rned. W. 1902. Nr. 41. 

4 ) «Zwischenfälle bei der Thoracocentese». 1). Arch. f. klin. 
M. 1903. Bd. 89, p. 328. 

б ) A. Fränkel. «Lungenkrankheit». 1904, p. 115 und 

S t a r c k «Zur Casuistik der Bronchitis fibrinosa». Berl. kl. W. 

1886, p. 221. 

ö ) L u b a r s c h und 0 s t e r t a g. <Ergebnisse der allg. 
Pathol.>. 1896. Bd. I. Abt. 3, p. £03- 

7 ) 1. c. p. 331, 


der Thoracocentese auftreteaden alveolären Trams»fi¬ 
tes zum Unterschiede von der andersartigen fibrinösen 
hier kaum vorliegenden Bronchitis, nehme ich in diesen 
Fällen an. 

Anf die Frage nach der eigentlichen Natnr der 
„Fibringerinnsel“, ob und in welchen Fällen es sich wirk¬ 
lich am Fibrin oder Mucin gehandelt hat, kann hier 
nicht eingegangen werden, da in keinem der mitgeteilten 
Fälle eine diesbezügliche Untersuchung stittgefnaieu zi 
haben scheint. 

Allen diesen für die genuine Entstehung des Lungen¬ 
ödems als Ursache der ser. Exp. sprechen iea Tatsich n 
stehen non 2 Fälle gegenüber, der Fall Appel 1 ) au-? 
der Bauerschen Klinik in München uni der Fall 
Wald voge l 2 ) ans Ebsteins Klinik in Göttingen, 
mit „identischer“ Beschaffenheit des Sg. sowohl als dis 
Eiweiss- and N gehaltes beider Flüssigkeiten. Hierais 
folgerten die genannten Autoren, eine totale Identität 
des Exp. und Punctats, wonach es sich, und damit voll¬ 
zieht sich die entscheidende Wendung zu einer grunl- 
sätzlich anderen Auffassung, bei der ser. Expect. nach 
einer Thoracocentese nicht um Lungenödem, sondern 
um Expectoration des auf „unbekannten 
Wegen,jedoch durch die Lunge hindurch 
in die Alveolen und Bronchen gleichsam 
„transsudierten“ oder durchgepressten 
Pleuraexsudates handeln soll. Dieser Auflö¬ 
sung hat sich auch D. Gerhardt 3 ) ange?cblossen. 

Man wird, glaube ich, zugeben müssen, dass auch 
diese Deutung der ser. Exp., wenigstens für einen Teil 
der Fälle, ihre guten Gründe hat. Eigenschaftsidentilät 
des Exp. und des Punctals, Auftreten der Erscheinung 
unter heftigen Hustenstössen, die auffallende Häufigkeit 
der ser. Exp. bei einer Pleurapunction und endlich die 
in einzelnen Fällen, so auch in meinem 1. und 2. Fall, über¬ 
raschende Gleichfarbigkeit beider Flüssigkeiten, das alles 
sind nicht wenig wiegende Verdachtsgründe für den von 
Appel und Waldvogel angenommenen Enlstehungs- 
grund der ser. Exp. Dass aber das Pleuraexsudat dabei 
die Lungen, nach Waldvogels 4 ) Auffassung auf 
irgend einem auch von ihm nicht festgestellten Wege 
durchdringt und auf diese Art in die Alveolen und 
Bronchen direct Übertritt, kommt mir doch als in 
hohem Grade unwahrscheinlich vor. Physiologisch un¬ 
bedenklich wäre dagegen die Annahme einer nach der 
Thoracocentese eintretenden raschen Resorption uni 
dadurch begünstigten pulmonalen Entleerung des Exsu¬ 
datrestes. Welchen Weg dabei das Exsudat einschlägig 
kann, das haben die wichtigen Untersuchungen Gro- 
bers 5 ) ergeben, wonach die Resorption vorzüglich durch 
die Blutbahnen der parietalen Pleura mit Bevor¬ 
zugung der costalen Pleura erfolgt, während die Pul¬ 
monalpleura überhaupt nicht resorbiert (p. 289. 1. c.) 
und nur, wenn sie verletzt ist, natürlich Flüssigkeit 
eindriugen lässt. Bei der gleichfalls von Grober (1. c.) be¬ 
wiesenen ausserordentlichen Resurptionsgeschwindigkeit 
wenigstens der normalen Pleura wäre eine plötzliche 
Ueberflutung des Pulmonalkreislaufes auf dem normale» 
Resorptionswege mit Exsudatflussigkeit und darauf be¬ 
ruhende seröse Expectoration ein ganz verständlicher 
Vorgang. 

Ob es sich aber in Wirklichkeit so verhält, das kann 
bei der Vieldeutigkeit der klinischen Erscheinungen nur 


9 «Ueber albumiuöse Expectoration im Anschluss an Tlioi a- 
cocentese. . .» Annalen des städtischen all?. Krankenhauses in 
München, 1897 (pro 1895). 

2 ) 1. c. 

3 ) «Ueber das Auftreten von albnminöser Expectoration nach 
Pleurapuuctionen. Correspoudenzblatt für Schwei¬ 
zer Aerzte, 1908, Nr. 10. 

4 ) 1. c. p. 329 o. 331. 

•') Zieglers Beiträge, 190], Bd. 30, p. 285. 
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auf experimentellem Wege entschieden werden. Ein 
Versuch solcher Art ist denn auch von Waldvogel 1 2 * * ) 
gemacht worden. Aus ihm ergibt sich seiner Meinung 
nach, dass die expectorierte Flüssigkeit in der Tat aus 
der Pleurahöhle stammt. Die Mitwirkung eines Lungen¬ 
ödems sei freilich nicht von der Hand zu weisen, es 
steht aber im Hintergründe, hauptsächlich handelt es 
sich um einen die Expectoration bewirkenden Durchtritt 
der Pleuraflüssigkeit in die Lunge (p. 330). M. E. aber 
kann dieser erste Versuch experimenteller Prüfung un¬ 
serer Frage noch nicht als gelungen bezeichnet werden, 
da gerade in den entscheidenden Experimentfällen sicher 
Stichverletzungen der Lunge Vorlagen, die den Sec- 
tionsbefund erklären. In ihnen kann darum mit nichten 
eine Bestätigung der Transsudation von Pleuraflüssigkeit 
in die Lunge erblickt werden. Es wird das Ergebnis 
weiterer Versuche, NB. mit einwaudfreier Methode, wie 
sie sich auch bei Grober angegeben findet, abzu¬ 
warten sein und bis dahin das Urteil über irgend welche 
Beteiligung der Pleuraflüssigkeit an der serösen Expec¬ 
toration aufgeschoben werden müssen. 

Ein vorläufiges Urteil über den gegenwärtigen Stand 
der ganzen Frage möchte ich darum so formulieren: 
Die Theorie eines evacuo entstandenen Lungenödems 
vermag alle Erscheinungen der serösen Expectoration 
gut zu erklären und dürfte für die Mehrzahl der Fälle 
die wirklich zutreffende sein, neben ihr ist aber auch 
noch die zweite Theorie einer „Expectoration des Pleu¬ 
raexsudates" in Erwägung zu behalten, sei es, dass es 
sich in einzelnen Fällen allein darum handelt, sei es, 
dass beide Vorgänge, Lungenödem und „Expectoration“ 
sich mit einander combinieren. 

Welcher Vorgang aber auch im wesentlichen vorliegen 
mag, therapeutisch ist immer die Kegel langsamer Pleu¬ 
raentleerung und der Entleerung geringer Flüssigkeits- 
meugen beizubehalten. Als Maass der Ausflussgeschwin¬ 
digkeit scheinen sich mir 40—50 Cc. in der Min. be¬ 
währt zn haben, ln Bezug auf die Gesamtmenge des 
Punctats hingegen lassen sich, wie Fürbringer*) mit 
Recht zu betonen scheint, keine festen Regeln auf¬ 
stellen. Fürbringer selber hat recht flott und ohne 
tible Folgen punctiert. Grosse Punctatmengen können 
bei grosser Thoraxcapacität und starken Verdrängungs- 
erscbeinungen zu wenig, kleine cet. contr. schon zu 
viel sein, wie z. B. in meinem ersten Fall. Bei der Be¬ 
stimmung des Masses und der Dauer der Entleerung 
richtet mau sich darum am besten nach dem Sinken der 
Exsudatgrenzen während der Punction, was vom Assi¬ 
stenten percutorisch fortlaufend controlliert wird, und 
macht vom Ergebnis dieser Untersuchung Fortsetzung 
oder Schluss der Punction abhängig. Es kommt aber 
auch auf die Natur des Exsudates an. Bei acuter se¬ 
röser simpler Pleuritis kommt man oft mit kleinen 
Punctionen aus, wenngleich ergiebigere Punctionen nicht 
contraindiciert sind. Direct contraindiciert hingegen sind 
diese bei tuberculöser und neoplastischer namentlich 
hämorrhagischer Pleuritis. In Fällen solcher Art ent¬ 
leert man, dem Rate Stintzings 8 ) folgend, 300 bis 
höchstens 500 Cc. in einer Sitzung. Desgleichen mahnen 
Stauungstrans- und exsudate zu grösserer Vorsicht. 
Gerade hier wurde die seröse und fibrinöse Expectora¬ 
tion am häufigsten beobachtet, während die hy- 
drämischen Transsudate ergiebigere Punctionen gestatten 
und auch gut vertragen. 

Der Beobachtung dieser Regeln dürfte es zu verdanken 
sein, dass die seröse Expectoration allmählich aus der 
Praxis verschwindet. Ich selber habe trotz häufiger 


1 ) 1. c. pag. 328. 

2 ) Berl. klin. W. 1888, Bd. 25. 

*) Spec. Therapie von Penzoldt u. Stintzing. 1895, Bd. III, 

p. 489. 


Punctionen auch nach dem Jahre 1894 keinen einzigen 
solchen Fall weiter erlebt und auch sonst scheint dieses 
Ereignis, wie ich bei meiner Nachfrage erfahren habe, 
hier nicht mehr beobachtet worden zu sein. 

Dennoch bedarf es auch jetzt noch, wie die Mittei¬ 
lungen aus den letzten Jahren lehren, der Vorsicht, der 
Erinnerung an Fälle dieser Art und der Kenntnis ihrer 
Entstehungsbedingungen, über die hoffentlich die Zukunft 
noch völlig befriedigende Aufschlüsse bringen wird. 


lieber Morbus Basedowii und seine operative 
Behandlung. 

(Vortrag, gehalten auf dem XX. Livl. Aerztetage am 29. Aug. 
1908). 

Von 

Ernst Sokolowski. 


In der Absicht, meine Anschauung über die chirur¬ 
gische Behandlung des Morbus Basedowii vom Stand- 
puncte des Nervenarztes zu äusseru, bitte ich mir zu¬ 
nächst die Erlaubnis aus, mich in Kürze über die 
Basedowsche Krankheit im Allgemeinen aussprechen zu 
dürfen. 

Bei kritischer Durchsicht der Literatur über Diagnose, 
Prognose, Aetiologie, Wesen und Therapie des Morbus 
Basedowii, will ich mich lediglich bei den wenigen An¬ 
schauungen anfhalten, die entweder von Allen aner¬ 
kannt oder mindestens von denen pnbliciert wurden, 
denen das grösste Material zur Verfügung stand; 
Ueberlegongen und Gesichtspuncte, deren Zuverlässig¬ 
keit ich nach meinen eigenen Beobachtnngen als be¬ 
stätigt anffassen muss. 

Die grösste Einigkeit ist bisher noch erreicht worden 
auf dem Gebiete der Diagnose nach Ausdehnung der¬ 
selben durch den Einfluss der sog. forme frnste. Man 
hat vielfach den Versuch gemacht, alle möglichen Krank¬ 
heitserscheinungen als Symptome des Morbus Basedowii 
anzusprechen, die sich entweder mit dem Morbus Base¬ 
dowii häufig complicieren oder nur als zufällige Coinci- 
denzen aufzufassen sind, wie einerseits: Chorea, Hysterie, 
Anämie, Paralysis agitans; andererseits: Phthise, Carci- 
nose, Lues, Herzfehler, gynäkolog. Leiden, Gelenkrheuma¬ 
tismus, Osteomalacie, Sclerodermie etc. Als unantast¬ 
bares Eigentum der Basedowschen Krankheit sollten 
lediglich aufgefasst werden: Struma, Tachycardie, Exo¬ 
phthalmus, die Zeichen von Graefe, Stellrap und Möbius, 
Tremor, Hyperidrosis, Pruritus, die typischen Diarrhöen, 
Cachexie und allenfalls das Vigouroux sehe Symptom. 

Die Durchsicht des mir zur Verfügung stehenden 
Materiales lässt mich bei der Behauptung verharren, 
dass sowohl in den ausgesprochenen, wie in den rudi¬ 
mentären Fällen die Diagnose des Morbus Basedowii 
auf dem Vorhandensein von wenigstens drei der oben 
erwähnten Symptome basiert sein muss. Diese gelegent¬ 
lich von Möbius ausgesprochene Erwägung möchte ich 
für die Diagnose des Morbus Basedowii als unbedingte 
Regel postulieren. Aus dieser Regel ist eine ganze Reihe 
der Fälle nicht auszuschliessen, welche als sog. „Herz¬ 
neurose“ d. h. mit dem angeblich einzigen Symptom der 
Tachycardie antreten. 

Die Prognose der Basedowschen Krankheit ist in 
der Hauptsache abhängig zu machen von der Herztätig¬ 
keit und von dem Verhalten des Körpergewichtes. 

Nach einer befriedigenden Aetiologie ist viel ge¬ 
sucht worden und man hat sich alle Mühe gegeben, die 
verschiedensten Momente zu Ursachen der Erkrankung 
zn stempeln. Den grössten Beifall scheint bisher 
noch die psychische Emotion als Entstehnngsursache für 
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den Morbus Basedowii zu haben. Möbius spricht 
sogar von „krysallisiertem Schreck“. Es ist auffallend, 
dass die Mehrzahl der Autoren heute dieser Aetiologie 
eine grosse Bedeutung einräumt. Und es ist nicht von 
der Hand zu weisen, dass in der Vorgeschichte jeder 
Basedowkranken der psychische Shok angegeben wird; 
sei er vereinzelt oder mehrfach aufgetreten. Da aber 
dieser Shok in der Vorgeschichte eines jeden, auch des 
gesunden Menschen figuriert, wird unsere Kritik unwill¬ 
kürlich herausgefordert und die Frage taucht auf, ob 
wir den erwähnten Causalnexus nicht in Analogie zu 
bringen haben mit demjenigen, der in dem Urteil der 
Menge zwischen Schreck uud Erysipel besteht. Ich 
würde es jedenfalls für verdienstvoll und ratsam halten, 
dass die Collegen anderen Momenten ihre Aufmerksam¬ 
keit zuwenden und sich die Mühe geben, festzustellen, 
wie häufig in den Familien der Basedowpatienten erb¬ 
licher Kropf zu finden sei. Leider habe ich selbst mit 
dem Suchen hiernach zu spät begonnen, als dass ich 
in der Lage wäre, aus meiner Erfahrung etwas Ent¬ 
scheidendes in dieser Hinsicht schon mitteilen zu können. 
Ich möchte in dieser Frage auf Dr. P. Klemm ver¬ 
weisen, der sich der Mühe unterzogen hat, diesbezügliche 
Untersuchungen anzustellen. 

Ueber das W e s e n des Morbus Basedowii bestehen 
bekanntlich 3 hauptsächliche Theorien. 

1) Die hämatogene Theorie 1—7. 

2) Die neurogene „ 8—20. 

S) Die thyreogene „ 21—31. 

Der sehnliche Wunsch, alles im Rahmen des Morb. 
Basedowii Erscheinende unter einen Generalnenner zu 
bringen, hat selbst ernste und erfahrene Forscher zeit¬ 
weilig in Versuchung gebracht, den Tatsachen Gewalt 
anzutun. Daher halte ich es für kein unfruchtbares 
Unternehmen, wenn A. E ul e nbu rg **) mit einem 
gewissen Skepticismus alle bisherigen einseitigen und 
stark positiven Behauptungen über den Haufen wirft 
oder anzweifelt. 

Die neurogene Theorie ist allmählich in den Hinter¬ 
grund gerückt und die Erkrankung des Nervensystems 
hat ihren Platz im Rahmen der Folgeerscheinungen ge¬ 
funden. Dagegen sind primäre circulatorische und vaso¬ 
motorische Veränderungen entschieden von primärer und 
pathogenetischer Bedeutung; zumal die Hyperämie und 
Gefässveränderung in der Schilddrüse. Wichtig erscheint 
hierbei, dass wir unser Augenmerk auf folgende Tat¬ 
sachen richten: 1) entsteht aus dem „Stauungskropf“ 
wie Dr. P. Klemm ihn bezeichnet, — sehr häufig der 
Basedowkropf. 2) Der physiologischer Massen zu cirku- 
latorischen Schwankungen verdammte weibliche Organis¬ 
mus erkrankt an Morbus Basedowii viel häufiger als 
der männliche; nämlich l Mann auf 10 Frauen. 3) Von 
letzteren erkranken 3 Mal mehr Verheiratete als Un¬ 
verheiratete ; d. h. wie es scheint: je gewaltiger die 
Eingriffe in das Treiben der Blutcirkulation, umso grösser 
die Disposition für Erkrankung am Morbus Basedowii. 

Die mit der dauernd veränderten Blutzufuhr quanti¬ 
tativ oder qualitativ beeinflusste Secretion der Glandula 
thyreoidea- wird also das Wesentliche der Krank¬ 
heit; diese steht sozusagen im Zeichen der Schilddrüse. 
Wie unter anderen Thomson 83 ) behauptet, kommt 
der Schwelluugsintensität der Schilddrüse gar keine Be¬ 
deutung zu; eine sehr wenig vergrösserte Glandula 
thyreoidea kann eine höchst pathologische Secretion auf¬ 
weisen. Nicht unwesentlich für die thyreogene Auf¬ 
fassung des Morbus Basedowii ist der Umstand, dass das 
einwandfreie und complete Bild des morbus Based. sich 
allmählich zum anscheinenden Gegenteil umformieren kann 
und das Krankheitsbild des Myxoedem auftritt. Die Zahl 
der publicierten Fälle mehrt sich, in denen es gelang, 
diese Metamorphose zu verfolgen 84 — 40 ). Ich habe zwei 


derartige Fälle beobachten können. Den einen erhielt 
ich als deutlich ausgesprochenes Myxoedem mit der unan* 
tastbaren Vorgeschichte des abgelaufenen Morbus Base^ 
dowii. Der andere Fall wurde mir von einem Collegen als 
„bedeutend gebesserter“ Morbus Basedowii angekündigt 
und die Untersuchung ergab ein interessantes mixtum 
compositum fofgender Art; Exophthalmus, allgemeine 
Schwäohe, Pruritus cutaneus, — dabei aber: Schwund 
der Schilddrüse, Verkleinerung der Lidspalte, teigige 
Schwellung der Augenlider und an den Schultern, be¬ 
denkliche Zunahme des Körpergewichtes und Bradycardie. 

Künftigen Forschungen muss es überlassen bleiben, ob 
die Secretion der Glandula thyreoidea beim Morbus 
Basedowii quantitativ oder qualitativ gestört ist, ob eine 
Ueberschwemmung dos Organismus durch das Secret 
positiv oder negativ schädigende Wirkungen ausübt? 
Mit anderen Worten: wird das Gleichgewicht in der 
Oeconomie des Organismus durch ein Gift in positivem 
Sinne geschädigt oder — schwankt dieses Gleichgewicht, 
weil der erforderliche Regulator verdorben ist? Bisher 
müssen wir annehmen, dass es sich um eine quantitative 
Secretionsveränderung handle, da der reichlichere Genuss 
von Thyreoidinpräparaten einen Zustand zu Tage för¬ 
dert, welcher sich vom Morbus Basedowii durch nichts 
unterscheidet 4l — 4B ). 

Die bisher anerkannten Therapien des morbus 
Basedowii sind entweder allgemeiner Natur und auf die 
Hebung des Stoffwechsels gerichtet oder aber sie wenden 
sich direct gegen die Schilddrüse und deren pathologische 
Function. 

Bei Benutzung des Höhenklimas ist wegen der Be¬ 
einflussung des Blutdruckes kaum auzuraten, die Höhe 
von 800 Metern zu übersteigen. 

Die Diät — wenn überhaupt angewandt — beschränke 
sich auf fleischarme Kost, wobei ein häufiges Essen an¬ 
zuraten ist. 

Die Hydrotherapie dürfte am zweckmässigsten in Form 
von Halbbädern anzuwendeu sein. Um bei empfindlichen 
Individuen einen gewissen Uebergang zu beobachten, kann 
man mit ca. 25° R. beginnend die Temperatur des nur 
2 Minuten dauernden Halbbades allmählich vermindern, 
wobei es wünschenswert ist, die Temperatur von ca. 
18—15° R. zu erreichen, denn erst die niedrigen Tem¬ 
peraturen sind die wirksamen. Ich rate zur Verkürzung 
der Dauer des einzelnen Bades, wenn Klagen über 
Kälte anheben, anstatt von der Verminderung der Tem¬ 
peratur abzusehen. 

Der galvanische Strom, wie er jüngst von Oppenheim 
u. a. wieder empfohlen wird, ist wahrscheinlich beizu¬ 
behalten. Freilich ist man sich immer noch nicht defini¬ 
tiv darüber einig, ob eher der N. sympathicus oder die 
Medulla oblongata durch den elektrischen Strom beein¬ 
flusst werden soll. Auf beide werden die Elektroden ge¬ 
setzt; nur empfehlen manche (so Oppenheim) 5B ) die 
Kathode für den N. sympathicus und die Anode auf den 
Nacken. Andere machen es umgekehrt. 

Die Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten, welche 
uns teils im Stiche Hessen, teils Verschlimmerungen im 
Gefolge hatten, ist im Laufe der letzten Jahre der Sero- 
tberapie gewichen und zwar trat speciell das Antithyre- 
oidin in den Vordergrund, — von Möbius erdacht und 
von Merck fabriciert. Es wird aus dem- Blute von 
Hammeln gewonnen, denen die Schilddrüse entfernt 
wurde. Leider ist das Präparat viel zu teuer, um in der 
entsprechenden Menge von Jedermann gebraucht werden 
zu können. Möbius selbst schreibt diesem Mittel eine 
bereits nach 14 tägigem Gebrauch auftretende und viel¬ 
seitige Besserung zu. Ich habe das Antithyreoidin in den 
meisten Fällen noch viel länger als 2 Wochen ange¬ 
wandt und habe nur eine vorübergehende d. h. zuweilen 
mehrere Monate dauernde Verbesserung der Herztätig- 
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keit beobachtet. Ein grosser Vorzug des Antithyreoidin 
ist seine sichere Unschädlichkeit. 

Längere Zeit hindurch hielt ich nach dem Vorgänge 
von Lanz w ) Ziegen, denen ich die Glandnla thyre- 
oidea hatte exstirpieren lassen. Ein Liter Milch von die¬ 
sen Ziegen pro die erhielten die betreffenden Pa¬ 
tienten. Ich habe beobachtet 1) dass diese Milch sehr 
ungern getrunken wurde; 2) dass sie keine bemerkbaren 
Veränderungen hervorrief; B) gab es immer wieder der 
Ziegen wegen Verlegeuheiteu; denn es erwies sich, 
dass die verstümmelten Tiere nicht länger als ca. 2 Mo¬ 
nate Milch gaben. Dieses allmähliche Versiegen war mit 
enormer Zunahme an Körperfülle verbunden. 

Ich kann nicht umhin, der neuerdings aufgebrachten 
Röntgenbehandlung des Basedow-Kropfes Erwägung zu 
tun. Von meinen Patienten sind erst 2 dem Röntgenver- 
fahren unterzogen worden; beide teilen mir mit, sich 
wesentlich gebessert zu haben, doch war ich nicht in der 
Lage, diese Patienten selbst zu controllieren, da sie 
nicht in Riga behandelt wurden. Berichte über die 
Röntgenbehandlung des Basedow-Kropfes aus der letz¬ 
ten Zeit, publiciert von Freund 57 ) und Sklodow- 
ski 58 ) wirken ermutigend. 

Wenn ich schliesslich die operative Behandlung des 
Basedow-Kropfes einer Besprechung unterziehe, so möchte 
ich in Kürze auf das Krankenmaterial eingehen, wel¬ 
ches mir überhaupt und speciell zur Verfügung stand. 
An Patienten, deren Krankheitsverlauf von mir beo¬ 
bachtet werden konnte, sind 132 von mir behandelt 
worden; 47 in der Anstalt und 85 ambulant. Davon 
waren 12 männlichen und 120 weiblichen Geschlechtes; 
unter den letzteren 94 verheiratete und 26 unverheira¬ 
tete Frauen. Sämtliche Erkrankungen fallen zwischen 
das 16. und 40. Lebensjahr. Alle 132 Fälle sind nicht 
weniger als ein Jahr in Behandlung gewesen und zwar 
sind kühle Halbbäder bei sämtlichen angewandt 
worden. Von den 13 Genesenen und den 15 Gebesserten 
ist keiner unter 18 Monaten in Cur gewesen. Das 
Gleiche gilt von der Mehrzahl meiner operierten Kran¬ 
ken bevor sie operiert wurden. 

Unter meinen 132 Patienten gibt es heute 22 Ope¬ 
rierte. Zur Verwendung lasse ich aber nur 13 Fälle 
kommen, weil die übrigen 9 sich teils durch locale 
Trennung nach der Operation meiner Controlle entzogen 
haben, teils aber vor zu kurzer Zeit operiert worden 
sind, als dass es mir möglich wäre, über ihren postope¬ 
rativen Zustand ein einwandfreies Urteil zu fällen. 

Unter den 13 angezogenen operierten Fällen ist der 
letzte vor 21 Monaten operiert worden. Ich würde mir 
kaum erlauben, die an sich geringe Zahl von 13 Pa¬ 
tienten zu berücksichtigen, wenn nicht die nnbeweisliche 
Tatsache bestände, dass 12 von diesen 13 ihrer Basedo¬ 
wschen Symptome nnd Beschwerden losgeworden sind 
und zwar nachweislicher Massen durch die Ope¬ 
ration; denn sie alle wareu, wie gesagt, vor der 
Operation lange Zeit hindurch auf unblutigen Wege ver¬ 
geblich behandelt worden. Bleiben wir gleich bei dem 
eioen durch die Operation allerdings völlig unbeinflussten 
Falle stehen. Es muss ich gleich anführen, dass er eine 
Erkrankung der gesamten, durch Expansivpulsation 
markierten Drüse aufbot. Die Patientin liess sich im 
Auslände die stärker geschwollene rechte Hälfte der 
Drüsen entfernen; soviel ich nachträglich feststellen 
konnte, war die Ligatur der Drüsengefässe auf der an¬ 
deren Seite unterlassen worden. Mein Rat, diese 
Procedur nacbholen zu lassen, ist bisher nicht befolgt 
worden. 

Alle erwähnten 22 Fälle sind einzeitig operiert 
worden. Interessanter Weise machte sich bei 4 von 
ihnen nach der Operation ein buntes Bild von subjec- 
tiven Beschwerden bemerkbar; Beschwerden, die sich 


zum grössten Teil in beeinträgtigtem Allgemeinbefinden 
äusserten; in deprimierter Stimmung und schliesslich 
klagten alle 4 über quälende locale Erscheinungen und 
zwar in der Halsgegend hauptsächlich: Aphonie, Heiser¬ 
keit, Druckgefühl, Brennen, Kitzeln, Salivation oder das 
Gegenteil. Die mehrfache Wiederholung dieses an sich 
Wechsel vollen Symptomencomplexes liess mich zuerst 
nach etwaigen Folgen der Operation suchen. Ich ver¬ 
mutete zeitweilig, dass wenigstens ein Teil dieser Er¬ 
scheinungen der Narbenbildnng zuzuschreiben sei. Nach¬ 
träglich ist mir jedoch die Ueberlegnng gekommen: alle 
4 Patienten waren schon lange vor ihrer Operation aus¬ 
gesprochen hysterische Individuen. loh muss es für mög¬ 
lich halten, dass der eingreifende Act der Operation, 
das qualvolle, im höchsten Grade imponierende Ereignis 
bei den sehr suggestiblen und autosnggestiblen Indivi¬ 
duen dazu geeignet war, den Schwerpunct aller Leiden 
sozusagen anf den Kriegsschauplatz der Operation zu 
verlegen. Die Basedowsymptome sind, wie schon er¬ 
wähnt, bis anf den heutigen Tag fortgeblieben; der 
letzte von diesen 4 Patienten wurde vor drei Jahren 
operiert. 

Zwei meiner operierten Patienten hatten ausgespro¬ 
chenen Exophthalmms gehabt, der mitsamt dem G r ae f e - 
sehen und Moebiussehen Symptom verschwand; dage¬ 
gen verblieb bis heute das Stellwagsche Zeichen in 
gewissem Grade; um mich laienmässig aaszudrücken — 
ein starrer Blick. 

Ansgegangen von der Richtigkeit des thyreogenen 
Wesens des Morbus Basedowii muss natürlich mit der 
Möglichkeit gerechnet werden, dass auch nach der 
Operation kranke Drüsenteile Zurückbleiben können. 
Diese Ueberlegung gibt auch den Gesichtswinkel, in 
welchem die von Th. Kocher vorgeschlagene mehr- 
zeitige Operation ins Auge zu fassen ist. Auch die er¬ 
wähnte Ligatur der Drüsengefässe auf der nicht exstir- 
pierteu Drttsenhälfte — rechnet hiermit. 

Gewisse Bedingungen, — Bedingtheiten oder Ein¬ 
schränkungen für die Operation sind gewiss zu berück¬ 
sichtigen, werden aber, — so meine ich — für diese 
Operation nicht mehr Bedeutung haben, wie für jeden 
anderen chirurgischen Eingriff. 

| Vor allem soll meiner Erfahrung nach erst dann ope¬ 
riert werden, wenn die übrigen anerkannten Therapion 
nicht ausreichen. Andererseits ist leicht gesagt: der Pa¬ 
tient müsse wenigstens ein Jahr hindurch mit Klimato- 
therapie, Hydrotherapie, Diät, Serum etc. behandelt wer¬ 
den bevor er dem Messer zu überantworten sei. Zeit, 
Geld und Geduld sind Artikel, die bekanntlich nicht 
Jedermann zur Verfügung stehen. Aus diesem sehr ein¬ 
fachen Grande ist es vielfach so ergangen, dass der be¬ 
treffende Patient trotz allen ärztlichen Rates die unver¬ 
zügliche Operation bevorzugte. 

Noch wesentlicher als die voroperative unblutige 
Behandlung scheint mir die Behandlung nach der Ope¬ 
ration zu sein. Eine nicht geringe Anzahl von Patienten 
ist bei mir Revue passiert, Patienten, welche nach der 
Operation trotz Verlustes der Basedowischen Symptome 
an allerlei nervösen Erscheinungen krankten, weil sie 
nach erledigter Operation direct an die Arbeit gegan¬ 
gen waren. 

Eine der wesentlichsten Bedingungen für ein gedeih¬ 
liches Operieren ist die kritische Auslese der Fälle. Vor 
Jahren ist es mir mehrfach passiert, dass Dr. P. 
Klemm Fälle zurückwies, die ich ihm zur Operation 
vorstellte. Die allzu grosse Erregbarkeit der psychisch 
degenerierten Patienten war, wie ich mich erinnere, 
das Motiv für ein Refusieren der Operation. Bis heute 
habe ich selbst die Maschen des prüfenden Siebes soweit 
verengert, dass ich den Heiiongsprocentsatz meiner ope¬ 
rierten Patienten den ersehnten 100 bedeutend näher 
za bringen hoffe. 
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Vor allem möchte ich warnen oder wenigstens zu 
grosser Vorsicht raten gegenüber den Fällen, die neben 
der Basedowschen Krankheit noch eine Erkrankung auf- 
znweisen haben. Hierbei vernachlässige ich absichtlich 
die Frage, in welchem Causalnexus diese Erkrankungen 
zum Morbus Basedowii stehen. Unter meinen 132 Pa¬ 
tienten gab es 17 Psychopathen, 14 vitia cordis, 12 Hy¬ 
sterische, 5 gynäkologische Erkrankungen, 5 Fälle von 
Chorea, 4 in ernstem Grade Anaemische, 3 Phthisiker, 
2 Arthritiker, 1 Lues. Im ganzen sozusagen 66 Doppel¬ 
fälle, also: 50%. Ich will nicht in Abrede stellen, dass 
von diesen Doppelfällen viele mit gutem Erfolge ope¬ 
riert werden könnten; doch soll der betreffende Nerven¬ 
arzt oder Internist nicht versäumen, den Chirurgen dar¬ 
über zu informieren, dass eine derartige Doppelerkran¬ 
kung vorliege. Die Operation entfernt natürlicherweise 
weder die Psychopathie noch die Hysterie, weder die Ovarien- 
erkrankuug noch das vitium cordis. Sehr wichtig ist bei 
den erwähnten Duppelfällen — vor allem den Patienten 
selbst oder seine Umgebung vor unberechtigten Erwar¬ 
tungen und vor Enttäuschungen zu bewahren; denn 
letztere tragen ein Wesentliches dazu bei, die Operation 
des Basedowkropfes in Misskredit zu bringen. Ich erin¬ 
nere an analoge Fälle aus der Gynäkologie, die ja den 
Collegen, besonders den Nerven- und Frauenärzten zum 
Ueberdrusse bekannt sind; ich meine das ganze Heer 
der hysterischen Frauen, denen nach längerem oder 
kürzerem Drängen schliesslich womöglich alle Becken¬ 
organe entfernt wurden. 

Der Menschheit ganzer Jammer fasst den Beobachter 
an beim Anblick dieser Invaliden; sie hatten alle Karten 
auf den einen Trumpf — die Operation — gesetzt und 
mussten nun post- statt pränumerando sich mit dem 
schmerzlichen Bewusstsein abfinden, genau dieselben 
Hystericae zu sein wie ehedem; nur noch schlimmer, 
denn mit der alten Hysterie verbindet sich das neue 
Bewusstsein der unwiderruflichen Verstümmelung und 
damit die Klage und Anklage über verpfuschte Existenz. 
Solche und ähnliche Patientinen sollten in Ruhe gelassen 
werden. 

Der den Medicinern gemachte Vorwurf allgemeiner 
Unbildung erstreckt sich, so sagen andere Fachleute, 
nicht zam Mindesten auf die Neigung der Aerzte, sich 
aus viel zu kleinen Zahlenreihen statistische Schluss¬ 
folgerungen zu gestatten. In der Absicht, auch die 
Statistik reden zu lassen, ohne dem erwähnten Fehler 
zu verfallen, habe ich mich bemüht—von meinen 
Beobachtungen abgesehen — mir die bisherigen chirur¬ 
gischen Publicationen zugänglich zu machen. 

Für meine statistischen Aufstellungen habe ich folgende 
Chirurgen berücksichtigt: Th. Kocher 59 ), R e h n 60 — 61 ), 
Ti 11 aux * 2 ), Starr * 3 ), Heyden reich 64 ), Sorgo * h ) f 
Mikulicz ßß ), A. Kocher fi7 ), Kümmell 68 ), 
Riedel 69 ), P. Klemm 70 ), Lemke 71 ), G a r v d 72 ), 
K r ö n 1 e i n 73 ). 

Bei dieser Zusammenstellung kommt freilich ein 
Heilungsprocentsatz zustande, der eventuell nicht ge¬ 
nügen mag, um definitives Vertrauen zu erwecken, doch 
muss von vornherein betont werden, dass einige der 
erwähnten Autoren zu recht ungünstigen Resultaten ge¬ 
langt zu sein angeben. Allerdiugs handelt es sich hier¬ 
bei um Chirurgen, die nur kleine Zahlenreihen zur Ver¬ 
fügung stellen konnten und deren Technik aus diesem 
Grunde in Frage gezogen werden darf. Th. Kocher 
mit seinen ca. 300 Fällen erweitert die Grenzen für die 
Operations-Indication um so mehr, je mehr er operiert. 
Hiernach und nach allem, was wir den Publicationen 
Kochers entnehmen können, ist bei ihm die Sichtung 
des zu operierenden Materiales durchaus keine besonders 
strenge und trotzdem kommt er auf einen Heilungs¬ 
procentsatz von 75. 


Dabei hat Kocher den Begriff der Heilung streng 
gefasst: er verlangt vor allem normale Herzverbältni8se 
und volle Arbeitsfähigkeit. Derartige Heilresultate 
werden auf dem unblutigen Wege nicht erzielt, weder 
die 75% Kochers, noch die 20% aller Chirurgen ins¬ 
gesamt — sondern nur 10%. 

Bei weiterer Berücksichtigung aller für die Operation 
des Basedowkropfes in Betracht kommenden Bedingungen 
und Voraussetzungen möchte ich noch auf Folgendes 
eingehen; hier, wie bei allen Operationen sei die Frage¬ 
stellung nicht die: kann der Patient durch den Chirurgen 
gesund gemacht werden? — sondern: Wieviel und Wie¬ 
vielen kann durch die Operation geholfen werden? Jede 
Art von Operation hat aufzuweisen: 1) genesene, 

2) gebesserte, 3) ungebesserte, 4) verschlimmerte, 5) le¬ 
tale Fälle. Genau so und nicht anders verhält es sich 
mit der Kropfoperation beim Morbus Basedowii. 

Sobald ein neues Heilverfahren aufkommt, regt sich 
parallel mit dem kritiklosen Enthusiasmus der Skepticis- 
mus der Laien weit, wie die Kritik der Aerztewelt und 
das Kind wird mit dem Bade ausgeschüttet, weil die 
verunglückten Fälle nicht fehlen, zumal, solange das 
Verfahren neu ist und die Technik noch in den Kinder¬ 
schuhen steckt. 

Selbst, wenn der Procentsatz der Geheilten geringer 
sein sollte als bei jeder anderen Operation, hätten wir 
an der chirurgischen Behandlnug des Basedowkropfes 
festzuhalten, um der noch so geringen Zahl der Ge¬ 
retteten willen. Zum Schlüsse sei es mir gestattet, in 
Kürze dasjenige zu recapitulieren, was als Voraussetzung, 
als Bedingung oder Einschränkung der Operation in 
Betracht kommt: 

1) Die therapeutische Behandlung vor der Operation. 

2) Die therapeutische Behandlung nach der Operation. 

3) Es soll ausschliesslich die Beeinflussung der Base- 
dowischen Symptome erwartet werden. 

4) Der Massstab für die Heilung soll lediglich die 
Erlangung der Arbeitsfähigkeit seiu. 

5) Nicht alle Fälle von Morb. Basedowii können aus¬ 
nahmslos der Operation unterzogen werden, vor allem 
müssten Doppelfälle mit der grössten Vorsicht prognos- 
ticiert resp. zurückgewiesen werden. Vor allem aber ist 
der Patient resp. seine Umgebung vor unberechtigten 
Erwartungen zu warnen und auszuhüten. 
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lieber Oxalurie und Phosphaturie. 

Vortrag, gehalten im Verein pract. Aerzte za Libau am 
4. December 1908. 

Von 

Dr. med. V. Z o e p f f e 1. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, heute Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für einige Minuten in Anspruch zu nehmen, um 
einige Störungen im Eiweissstoffwechsel zu besprechen, 
die nicht eben selten vorzukommen pflegen. Es handelt 
sich hier um die Oxalurie und die Phosphaturie. Es ist 
mir nämlich letzthin in kurzer Zeit zweimal passiert, 
dass Kranke mit der Diagnose Cystitis zu mir kamen, 
bei denen ich letztere Erkrankuug aussehliessen und 
lediglich jene Störungen feststelleu konnte. 

Wie Sie wissen, m. 11., versteht man unter der in 
höherem Grade etwas seltener vorkommenden Oxalurie 
eine Stoffwechselanoraalie, bei der ausser gelöster Oxal¬ 
säure mehr oder weniger oxalsaurer Kalk im Harn-Se¬ 
diment vorhanden ist. Mikroskopisch erscheint er in 
Oetaedern, den sogen. Briefcouverts, in Prismen oder in 
kugelförmigen Aggregaten, die mitunter infolge einer 
Einschnürung Sanduhr- resp. Hantelform zeigen. Das 
Sediment löst sich nicht in Essigsäure, dagegen leicht 
in Salzsäure, doch möchte ich hierbei hervorheben, dass 
Oxalate fast nur in Gegenwart von Tripelphosphaten 
sedimentieien, sonst sieht man sie nur in Form von 
zahllosen kleinen glitzernden Partikelchen im Urin 
herumschwimmen. 

Bekanntlich wird ja die Oxalsäure sehr häufig im 
menschl. Organismus in geringen Mengen — nach 
F ü r b r i n g e r bis zu 20 Mgr. täglich ausgeschieden, 
wobei sie nach den an der He ubnersehen Klinik von 
Parker Sedgwik angestellten Untersuchungen von 
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Kindern in relativ grösseren Mengen prodnciert wird, 
wie von Erwachsenen; doch ist Letzteres nach Guyon 
in Paris auf arme, schlecht und unrationell genährte 
Kinder zu beziehen, die fast nur auf vegetabilische 
Nahrung angewiesen sind. 

Guyon stand sogar so, dass er die Bildung von 
Oxalat-Steinen immer bis ins Kindesalter zurückverlegt 
angesehen wissen wollte. 

Hierbei kommen wir auf die Frage: woher stammt 
eigentlich die Oxalsäure und müssen gestehen, dass sie 
noch immer nicht nach allen Richtungen hin vollständig 
geklärt erscheint. 

Jedenfalls nimmt man eine exogene und eine endo¬ 
gene Provenienz an. 

Bei der exogenen Form handelt es sich wohl immer 
nur um die alimentäre Einverleibung, wobei die Oxal¬ 
säure keineswegs immer schon präformiert zu sein 
braucht: wissen wir doch, dass der Genuss von Schaum¬ 
wein Krystalle von Oxalsäure im Harn erscheinen lässt, 
der vorher keine solche enthielt. Anders steht es dage¬ 
gen mit einigen sehr gebräuchlichen Genuss- und Nah¬ 
rungsmitteln; so enthalten z. B. Tomaten bis 0,05, 
Chocolade bis 0,9, Kaffee bis 0,12, grüne Erbsen — 0,2, 
Tee 2-3,7, Cacao 3 5—4,5, Pfeffer 3,25, Spinat 
1,9 —3,2, Rhabarber 2, 4 und Sauerampfer 2,75—3,63 
Oxalsäure in 1 kg. (Esbach)! Doch dürfen wir uus 
nicht vorstellen, dass die per os verabreichte Säure un¬ 
verändert durch den Harn wieder ausgeschieden wird. 
Jedenfalls steht wohl heute die Mehrzahl der Autoren 
so, dass sie eine mehr oder weniger vollständige Ver¬ 
brennung derselben im Organismus annimmt, so lange 
er nur gesund ist. 

Sehr interessant sind in dieser Hinsicht die Experi¬ 
mente von Chabrie vom Höpital Neck er in Paris, 
die er an sich selbst einen vollen Monat hindurch an¬ 
stellte. Trotzdem er während dieser Zeit fast ausschliess¬ 
lich oxalsäurehaltige Nahruiig zu sich nahm, konnte er 
nie den Uebprgang dieser Säure in den Harn consta- 
tieren. Der Zufall wollte es, dass er ein Jahr später an 
einer heftigen Dyspepsie erkrankte, die ihn sehr lierun- 
terbrachte. Bei einer gelegentlichen Untersuchung seines 
Harns constatierte er das Vorhandensein von Oxalsäure 
resp. deren Salze, die auch trotz entsprechender Diät 
nicht schwanden, ehe er vollständig gesund geworden 
war (G u y o n). 

Dass der Chemismus der Verdauung re<=p. eine Ano¬ 
malie derselben eine Rolle bei der Bildung und Aus¬ 
scheidung dieser Säure spielt, geht auch aus den Ver¬ 
suchen von Dunlop hervor. Er beobachtete, dass bei 
gleichbleibender Diäkdie Oxalsäure-Menge im Harn bei 
Zufuhr von Salzsäure und Milchsäure stieg, bei Ver¬ 
abreichung von Chlorcalcium abnahm. Danach* ist also 
die Acidität im Magendarmtractus von grossem Einfluss 
auf die Resorption der per os einverleibten Oxalsäüre. 
Nun tritt diese aber auch im Harn bei Fleisch- und 
Fettnahrung auf, also bei rein animalischer Kost, so 
dass wir gezwungen sind, eine endogene Entstehung 
durch irgendwelche Umsetzungen im Körper anzunehmen. 
Dass Oxalsäure aus Kohlehydraten entstehen könne, 
wird auf Grund zahlreicher Untersuchungen geleugnet, 
obgleich nach Fürbringer und Cantani ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Diabetes und Oxalurie mehrfach 
beobachtet worden ist. Aus der bei animalischer Nahrung 
sich bildenden Harnsäure resp. dem Oxydations-Product 
derselben, dem Allantoin, dann aus dem Kreatin und 
der Oxalursäure kann jedenfalls Oxalsäure entstehen 
mul im Urin erscheinen, wenn sie nicht weiter zur 
Kohlensäure verbrannt wird. 

Vor allem haben wir daran festzuhalten, dass die 
Oxalurie keine Krankheit sui generis ist, sondern dass 
sie als Ausdruck einer Herabsetzung der 
0 x y d a t i o n s - K n e r g i e des Organismus auf¬ 


zufassen ist. So kann uns dann auch nicht Wunder 
nehmen, dass sie dann zu erscheinen pflegt, wenn Letzte¬ 
rer durch Krankheit verschiedener Art geschwächt wor¬ 
den ist: so bei Lnngentuberculose, Peritonitis, perni- 
ciöser Anämie, Typhus abdominalis, Diabetes und na¬ 
mentlich oft bei nervöser Dyspepsie und sonstigen neu- 
rasthenischen Zuständen verschiedenster Provenienz. Bei 
Erkrankungen, die mit Dyspnoe einhergehen, tritt Oxa¬ 
lurie fast immer auf. 

Die Therapie ergibt sich aus dem Gesagten von 
selbst: Behandlung des Grundleidens, Hebung des Ge¬ 
samtstoffwechsels — nach der Empfehlung von Pfeiffer 
in Wiesbaden besonders durch warme Bäder —, Rege¬ 
lung der Diät und Zufuhr von Alkalien. 

Letztere gibt man in der Absicht, die Oxalsäure schon 
im Darm in schwer lösliches und folglich auch schwer 
resorbierbares Salz urnzuwandeln. Doch muss man den 
Urin hierbei fortlaufend controllieren, weil man ja doch 
die Acidität desselben nicht zu sehr herabsetzen darf, 
um ein Ausfallen der Oxalate zu verhindern. Tritt das 
doch ein, so hat man ausschliessliche Fleischdiät anzu¬ 
ordnen. Das Eiweiss bildet bekanntlich bei seiner Oxyda¬ 
tion starke SäureD, die die Acidität wieder erhöhen und 
somit auch die Löslichkeitsbedingungen der Oxalsäure. 
Gleichzeitig ist durch Zufuhr von grösseren Flüssigkeits¬ 
mengen, am besten von gewöhnlichem Wasser, die 
Diurese anzuregen, um die kleinen spitzen Krystallchen, 
die die Nierenkanälchen und unteren Harnwege empfind¬ 
lich zu reizen vermögen, hinauszuschwemmen. 

Sehr viel häufiger als dieser Stoffwechselanomalie be¬ 
gegnen wir der Phosphaturie. 

Der physiologische Urin enthält nach Guyon nicht 
weniger als 5 verschiedene Phosphate, von denen nur 
eins sauer ist, während die anderen neutral od. alka¬ 
lisch reagieren. Die Menge der nurmaliter ausgeschiedenen 
Phosphorsäure kann zwischen 0,5 bis 2,0 variieren. 

Bei dem pathologischen Zustand, den wir als Phospha¬ 
turie bezeichnen, braucht die Gesamtmenge der Phos¬ 
phate keineswegs in jedem Falle vermehrt zu sein: es 
ist eben nicht die Meuge der Salze, welche die Störung 
bedingt, sondern ihre Beschaffenheit. Es bildet sich im 
Urin kein saures Phosphat mehr, sondern nur alkalisches 
resp. neutrales, so dass er zur Alkalescenz neigt und 
dadurch ein Ausfallen der phosphorsauren Salze bedingt 
wird. 

Den meisten von Ihnen, ra. H., werden wohl solche 
Patienten begegnet sein, die Ihnen in mehr oder weniger 
grosser Aufregung berichten,dass sie einen Blasenkatarrh 
oder ein Nierenleiden hätten, weil sie seit einiger Zeit 
häufig unter Schmerzen oder auch ohne diese einen 
trüben fast wie Milch aussehenden Urin prodneierten, 
der beim Stehen reichlich sedimentierte, während der 
darüber stehende Urin klar und durchsichtig sei. Dabei 
klagen sie häufig über ziehende od. drückende Schmerzen 
im Kreuz und Perineum, welche auch zuweilen in beide 
Beine ausstrahlen, und Uber grosse allgemeine Nervosität. 
Fieber ist nicht vorhanden. 

Untersuchen Sie nun den Urin, so finden Sie die 
Reaction desselben in der Regel amphoter, zuweilen ist 
er alkalisch, selten aber schwach sauer. Das Sediment 
löst sich in Salpetersäure leicht auf und enthält in 
Mengen die charakteristischen Krystalle der Phosphate. 

Bei der Besprechung der Ursachen dieser Sediment- 
Bildung ist vor allem auf die Herabsetzung der Acidität 
des Harns hinzuweisen, welche ihrerseits wieder, wie 
gesagt, auf dem Fehlen des sauren Phosphats beruht. 
Dieses Moment genügt, — nach den Ausführungen von 
J. Wohlgemut h in Berlin — um den Ausfall der 
übrigen Phosphate herbeizuführeu. Normalerweise zeigt 
bei gemischter Kost jeder Urin eben durch seinen Gehalt 
an saurem Phosphat eine saure Reaction. Wird dieses 
z. B. bei der Pflanzennahrung etwa der strengen Vege- 
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tarianer nicht genügend oder garnicht gebildet, so haben 
wir es mit der alimentären Phosphaturie zn ton. 

Bei der echten Phosphaturie besteht von vornherein 
eine herabgesetzte Acidität. Da nun bekanntlich die 
Reaction im Harn abhängig von der Blutalkalescenz ist, 
so liegt es nahe, an eine Steigerung dieser zu denken. 
Sie kann erhöht sein durch Abgabe von Säuren oder 
reichliche Aufnahme von Alkalien. Ersteres tritt nach 
jeder Mahlzeit ein, wenn Salzsäure iu dem Magen abge¬ 
sondert wird; daher ist es eine durchaus physiologische 
Tatsache, wenn kurze Zeit nach dem Essen alkalischer 
Urin ausgeschieden wird. Späterhin wird bei fortlaufen¬ 
der Resorption der Urin wieder sauer. 

Weiterhin und zwar viel häufiger haben wir es mit 
einer Störung der Functionen des Nierenparenchyms zu 
ton. Bekanntlich steht die Tätigkeit der Niereuzellen in 
hohem Masse unter dem Einflüsse der Nerven, so dass 
sich vielleicht dadurch am leichtesten das häufige Zu¬ 
sammentreffen von Phosphaturie mit nervösen Er¬ 
krankungen erklären lässt. Wir hätten es dann also 
mit einer Secretions-Neurose zu tun. Ganz ungewöhn¬ 
lich häufig sind Störungen in den Functionen des Uro¬ 
genitalsystems, die im Anschluss von Gonorrhoe, Mast- 
nrbation, Coitus interruptus etc. sich entwickeln, Ursache 
derselben. 

Bei der Therapie der Phosphaturie haben wir 
ebenso wie bei der Oxalurie vor allem den Säuregehalt 
des Urins zu steigern. Wir erreichen das durch Ent¬ 
ziehung der Gemüse- und Obstnahrung, sowie von Bier 
und Wein und Verordnung von reichl. Genuss vou 
Fleisch. 

Alkalien und alkalische Mineralwässer sind natürlich 
streng verboten, gestattet dagegen ein leidhter Säuerling, 
«ie Apollinaris, Giesshübler Sauerbrunn etc. oder eine 
leichte Kochsalzquelle. 

Medicamenlös kann man die Acidität des Harns er¬ 
höhen, wenn man Salzsäure, Salic^lsänre oder Benzol- 
sänre verordnet. Posner empfiehlt einige Tropfen der 
starken Trichioressigsäure mehrmals täglich zn geben. 
Handelt es sich um eine im Gefolge einer bacteriellen 
Erkrankung der Harnwege erscheinende Phosphaturie, so 
ist Salol, Urotropin (nur bei saurem Urin) oder Helmitol 
am Platz. Jedenfalls ist in allen Fällen der Phosphatarie 
ebenso wie bei der Oxalurie eine Anregung der Diurese 
durch reichliche Geträukeaufnahme durchaus indiciert 
und geboten. 


Referate. 

Dr. T. Heryng. Rachen- und Larynxsyphilis. Wiener 
Medic. Wochenschrift Nr. 44 und 45. 1908. 

Die Rachen- und Larynxsyphilis verdiene mehr Beachtung. 
Im Rachen kommen, ausser dem Primäraflecte, die luetische 
Angina, die Plaques und die Gummata mit Geschwüren be¬ 
sonders iu Betracht. Die syph. Angina zeichnet sich durch 
ihre dunkel-rote bis blänlich-rote Färbung aus, ist nicht scharf 
am Veinm begrenzt. Die typischen Plaques sind am häufigsten 
an den Mandeln, der Uvula und den vorderen Gaumen bögen. 
Zuerst erscheinen sie als leichter weisslicher Anflug, später 
als weisse rundliche oder zackige Flecke von milchiger Farbe, 
häufig von einer verdickten Epithelschicht bedeckt. Au den 
(iaumenbögen öfter zackige Subsiauzverluste und Einkerbun¬ 
gen, an den Mandeln nach Abstuss ung der Beläge auch ober¬ 
flächliche 8ubstanzVerluste. Eine wenig: bekannte Localisation 
ist die laterale luet. Pharyngitis, wobei der hintere Gaumen¬ 
bogen geschwollen ist und einseitige laterale rotgelbe Wülste 
sichtbar sind. Anf ihnen etscheinen kleine Knötchen, nach 
deren Zerfall kleine Geschwüre in Erscheinung treten. Das 
byphilom des Rachens tritt am Velum oder der hinteren Pha¬ 
rynxwand auf, solitär oder multipel als diffuse oder knotige 
wachsartige Infiltration, die in speckige Geschwüre mit steilen 
Bändern übergeht. Sie greifen häutig auf Maudeln und Gau- 
menbögen über, vernarben und brechen wieder auf, hinter¬ 
lassen weisse strahlige Narben. Die Gummata perforieren häu¬ 


fig in den Naseu-ßachenraum, zerstören die Uvula etc., auch 
Necrose des Knochens am harten Gaumen, führen Verwach¬ 
sungen des Velum, Steuosen etc. herbei. Häufig schleichender 
schmerzloser Verlauf. Am Larynx sind das Erythem und die 
luetische Papel im Secundärstadium und die Gummata im ter¬ 
tiären zu unterscheiden. Meist lässt sich auch au anderen 
Organen, Haut, Schleimhäute, Lymphdrüseu, die Syphilis nach- 
weisen. Die Papeln sitzen meist am Rande der Epiglottis, sel¬ 
tener auf den bändern, an der hinteren Larynxwand und den 
Arykuorpeln. Neben Epithelverdickungen findet man erodierte 
Steilen, scharf umschriebene gelbliche Substanzverluste. Die 
tertiären Infiltrationen können mehr diffus oder mehr knöt¬ 
chenartig sein, an der Epiglottis häufig diffus, wodurch sie 
ein derbes «stari es Aussehen erhält. Sobald die hiutere Larynx¬ 
wand, die Knorpel and die Stimmbänder difius infiltriert wer¬ 
den, entstehen gefährliche Steuosen. Schneller Zerfall mit ge¬ 
ringer Schmerzhaftigkeit sind für syphilitische Kehlkopfge¬ 
schwüre charakteristisch. Die Symptome der secundären La- 
rynxsyphiiis sind: Heiserkeit, Reiz im Halse, Hasten, bei 
diffusen Infiltrationen noch Dyspnoe und selten Dysphagie. 
Dis Prognose ist eine ernste, Recidive häufig. Bei der Diffe- 
rentialdiagnose kommt bes. Tubercuiose uud Carcinom iu 
Frage. F ür Lues charakteristisch ist die Art der Käoder, 
scharf, wie mit einem Locheisen ausgeschlageu, grauer, specki¬ 
ger Grund, stark rote Uingebnng, Indolenz, geringe Secretion, 
schnelle Ausbreitung. Therapie: locale Behandlung besteht in 
Sublimatalcoholbepiuselungen nach vorheriger Cocainisierung, 
Aetzungen mit Chiomsäure, Calomeliusufflationen. Die allge¬ 
meine Therapie ist die gewöhnliche mit Hg und Jod. 

W. Schiele. 

Adarakiewicz, Albert. Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Krebslrage. Vortrag, gehalten auf der 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Köln a/R am *25. September 1903. 

Verf. tritt hier noch einmal für seine seit etwa 20 Jahren 
verfochtene Theorie ein, nach der die Krebszelle eiu körper¬ 
fremder Parasit ist, der ein Gift, das Cancroin, producierr, wah¬ 
rend dieses seine Existenz beweisen muss. Es ist eine Vei- 
teidiguugsrede gegen viele Gegner und nur ein Gewährsmauu 
wird angeführt, der seiner Theorie das Wort geredet hat, aber 
leider ist dieser einzige L. Pfeiffer schon lauge anderer 
Ansicht geworden und hat seine eigetie Theorie auch aufge- 
geben. Ausser satyrisch-polemischeo Ausfällen gegen alle die, 
die seine Ansichten nicht unbedingt acceptieren und die Krebs¬ 
zelle nicht tür eine Amoebe besonderer Art mit coloss&ler 
Vermehrungsfähigkeit anerkennen wollen, bringt Ad. hier 
nichts neues, jedenfalls kein zwingendes Beweismateriai. 

U c k e. 

J. Steinhardt. Ueber die sogen. Pylorusstenose der 
Säuglinge. Fortschritte der Medicin Nr. 1. 1909. 

An der Haud eines referierten Falles bespricht Verf. die 
Pylorusstenose der Säuglinge. Für die Aetioiogie seliliesst er 
sich den Autoren an, welche mit Pfaundler einen iuuetio- 
nellen Spasmus des Schliessmuskels annehinen, ohne anato¬ 
mische Veränderungen in der Pyloruswand, uud verwirft die 
Theorie von Ibrabiin, welcher eine angeborene Hypertrophie 
der Eingmuskulatur und dadurch bedingte Verengerung des 
Pylorus annimmt. Eingehende Besprechung der Lymphomotu- 
logie und Therapie. 

F. Holzinger. 

W. Hancken. Ueber die practische Bedeutung der VVas- 
serinann’schen Syphilisreaction. Fortschritte der Me¬ 
dicin Nr. 4. 1909. 

Untersucht wurden 202 Fälle. Von diesen war: 

1. Lues so gut wie ausgeschlossen : 28 Fälle — positiv 2, 
negativ 26. 

2. Frischer Lues: 90 Fälle — positiv 67, negativ 23. 

3. Infection fiaglich: 84 Fälle — positiv 23, negativ 61. 

Bei verschiedenen Stadien vou Luts: 

1. Primäraffect 17 Falle — positiv 15, negativ 2. 

2. Secundärstadium 52 Fälle — positiv 40, negativ 12. 

3. TertiätStadium 7 Fälle — positiv 7. 

4. Spätpeiioüe 20 Fälle — positiv 13, negativ 7. 

5. Kraukheiteu des Ceutraluerveusystems (Tabes, Paralj se 
etc.) 15 Fälle — positiv 9, negativ 6. 

6. Lues hereditaria 3 Fälle — positiv 3. 

Die Hauptleistuug der Wussermauns’cheu Reaction liegt 
nach Verf. auf dem Gebiete der Diagnose. Für die Prognose 
kann man nur sagen, dass eine negative Reaction günstiger 
sei, als eine positive. 

F. Holzinger. 
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ßOcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Pütt er. Organologie des Auges. Handb. d. gesamt. 
Augenheilkunde. Zweite Auflage 1908. 

Für das vorliegende, sehr lesenswerte Werk, das sich nicht 
an den Practiker sondern den Naturforscher unter den Medi- 
ciuern wendet, hat Pütter in Anlehnung an Leuckart 
die Bezeichnung Organologie gewählt, um anzudenten, dass er 
das Problem des Auges als eines Organes hat behaudeln wol¬ 
len; die vergleichende Anatomie, vergleichende Physiologie und 
Biologie sind ihm nur die Methoden zur Erreichung dieses 
Zieles. Es lässt sich nicht leugnen, dass die vielseitige Be¬ 
trachtungsweise, welche das Sehorgan infolge dieser Auffassung 
erfährt, die Lectüre des Werkes ausserordentlich interessant 
macht. Andererseits vermissen wir eine compendiöse und syste¬ 
matische Zusammenstellung der bokanntgewordenen Tatsachen, 
die wir zum Ausgangspunct eigner Untersuchungen machen 
könnten. Aber das zu bieten, hat der Autor nicht beabsichtigt 
und verweist in dieser Hinsicht auf die «Jahresberichte» und 
«Ergebnisse». Er gibt uns eine subjectiv gefärbte Einführung 
iu das Studium. Die vielen anregenden Hinweise und Aus¬ 
blicke, sowie die Betonung des Gemeinsamen scheinen uns in 
einer Zeit der Detailforschung ein besonderes Verdienst zu 
sein. Ein allgemeiner Teil handelt von Licht und Lichtwir¬ 
kungen, Lichtreizbarkeit nnd Lichtsinn und einigen anderen 
Fragen. Im speciellen Teil werden zuerst die Teile der Licht¬ 
sinnorgane abgehandelt. Der Abschnitt über die Accomodations- 
apparate ist allerdings durch die soeben veröffentlichten Unter¬ 
suchungen von C. Hess (Arcli. f. Aug. 62. Heft 4) überholt 
worden und daher in manchen Teilen nicht mehr gültig. Es 
folgt eine Schilderung der Augentypen nach physiologischen, 
systematischen und morphologischen Gesicbtspuncten. ln dem 
Schlussabschnitt werden die Beziehungen der Lichtsinnorgane 
im Verbände des Organismus behandelt. Das Werk ist mit 
zahlreichen Abbildungen versehen. 

Ischreyt. 

Wang-in-Hoai: Gerichtliche Mediän der Chinesen. 
Nach der holländischen Uebersetzung von C. F. M. 
de Grys herausgegeben von Dr. H. Brei¬ 
tenstein. Leipzig. Th. Griebens Verlag. 1908. 
Pr. M. 4. 

* Das vorliegende Buch ist ein Instructionsbuch für die staat¬ 
lichen Leichenbeschauer in China, die Bezirksrichter. Aerzte 
werden nicht hinzugezogen. Es werden sehr sorgfältige Wei¬ 
sungen zur Aufnahme des Protocolies gegeben und für die 
gerichtliche Untersuchung, alle nur denkbaren Todesarten 
angegeben und die sie charakterisierenden Erscheinungen an 
der Leiche beschrieben. Manches ist richtig beobachtet (Unter¬ 
schiede zwischen Leichenflecken und Blutextravasaten, im 
Leben und nach dem Tode beigefiigte Verletzungen etc.), im 
Allgemeinen aber beherrscht die Angaben eine derartige Un¬ 
kenntnis der Anatomie, Physiologie nnd überhaupt, der ein¬ 
fachsten wissenschaftlichen Beobachtung und Forschung, dass 
man nur mit Behändem an die unausbleiblichen Irrtüraer und 
Opfer eines derartigen Systems und derartig absurder Vor¬ 
stellungen und Anschauungen denkeu kann. Tor und Tür 
Bind unter diesen Umstanden Betrug uud Täuschung geöffnet. 
Wir werden uus weniger über diesen, selbst bei dem bekann¬ 
ten Conservatismas der Chinesen, merkwürdig berührenden 
Umstaud wundern, weun wir erfahren, dass die letzte Auflage 
dieser gerichtlichen Mediciu im Jahre 1796 erfolgt ist, also 
vor mehr als 1ÜU Jahren. Da ein Bedürfnis nach Verbesserung 
und einer Neu-Auflage aber offenbar nicht vorliegt, so muss 
man anuehmen, dass auch keine Fortschritte zu verzeichnen 
sind. Eine Section wird nicht vorgeuommen, nur die Knochen 
dürfen zur Untersuchung herausgelöst werden. Die einzige 
chemische Beaetion ist das Einlühren einer Silbersoude in den 
Schlund, um an deren Schwarzwerdeu eventuelle Gifte und 
Vergiftungen erkennen zu können. Die Nachkommen können 
die Gebeine ihrer Vortahreu dadurch identificiereu, dass sie 
vou ihrem Blut einige Tropfen auf die Knochen aufträufeln; 
wird das Blut aufgesogen, so handelt es sich um die Gebeine 
der Vorfahren 1 Blutsverwamischaft zwischen 2 Menschen lässt 
sich dadurch constatiereu, dass man Blutstropfen ins Wasser 
lallen lässt; vereinigen sie sich, so handelt es sich 
um Blutsverwandte! Die Farbe des Schambeins einer Frau 
gestattet den Schluss, ob sie ihr ganzes Leben lang nur mit 
einem Manne Umgang gehabt hat, oder mit mehreren. Der¬ 
artiger Unsinn findet sich nicht vereinzelt, sondern es liessen 
sich viele Beispiele herausgreifen. 

Der Ueberaetzer, Dr. B., glaubt aus den Lehren der gericht¬ 
lichen Medicin der Chinesen einen Beweis für die grosse Im¬ 
moralität dieses merkwürdigen Volkes ziehen za können. Mir 
scheint, er geht darin zu weit und weiter, als das Studium 
und die Lektüre des Buches es gestattet. Wir sehen, dass die 
Kichter wiederholt in ernstester Weise ermahnt werden, alles 


aufzubieten, um die Wahrheit zu ermitteln und dein keebte 
zum Siege zu verhelfen. Die Leichenschau soll möglichst 
frühzeitig vorgenummen werden, die Vorschriften zur Unter¬ 
suchung sind bis ins äusserste Detail ausgeffihrt, um dieses 
zu erreichen. 

Ut desint vires, tarnen est laudanda voluntas. In jedem 
Falle ist das Buch interessant in kulturhistorischer Beziehung 
und beachtenswert als ein Document, das uns einigen Einblick 
in das uns so schwer fassliche Seelenleben der Chinesen 
ermöglicht. 

W. Schiele. 

A. Grinewsky: Der Verband der französischen Turn¬ 
vereine (CoK)3'b (J)paHtiy3CKHXT> THMHaCTHMeCKUXT, 
o6mecTBT>). St. Petersburg. 1908. 

In seinem im Verein «BoraTupb» gehaltenen Vortrage 
weist G. auf die grosse Bedeutung der Turnvereine in West¬ 
europa hin. Dem Beispiel Deutschlands, das am 1. Jannar 1907 
7787 Turnvereine mit 850 Tausend Mitgliedern zählte, ist 
Frankreich gefolgt, das in den letzten Jahrzehnten grosse 
Anstrengungen auf dem Gebiete des Turnwesens nach deut¬ 
schem Muster gemacht hat. Im Jahre 1907 zählte man H00 
Turnvereine mit über 300 Tausend activen Mitgliedern und 
die französische Regierung fördert in energischer Weise in 
Schale nnd ausser derselben die Ausbreitung des Turnwesens, 
zum Beispiel, durch Vergünstigung, die den Turnern bei Ab¬ 
leistung der Wehrpflicht eingerftumt worden sind, rascheres 
Avancement etc. In Russland tritt immer mehr eine Degenerie- 
rung besonders der studierenden Jugend zu Tage, der nnr 
durch Verallgemeinerung des Turnwesens und des Sportes 
entgegengewirkt werden kann. Der Verf. hofft, dasB es auch 
in Russland bald zur Gründung eines Verbandes der «slawi¬ 
schen» Turnvereine kommen werde. Fürs Erste würde es wohl 
genügen, wenn man sich auf die Gründung eines «allrussi¬ 
schen» Turnverbandes beschränken wollte, der den § 4 der 
Statuten des französischen gleichfalls aufnähme. In diesem § 
ist gesagt, dass die Politik aus dem Verbände ausgeschlossen 
ist. 

W. Schiele. 


Therapeutische Notizen. 

— Dr. W. S träne h. Diplosa], ein neues Sali- 
cylpräparat. Therap. Monatshefte, 1909, Nr. 2. 

Verfasser erklärt das Bestreben, die Salicylsäore in einer 
anderen Form dem menschlichen Körper einznverleiben ans 
den unangenehmen Nebenwirkungen der freien Salicylsänre- 
Diplosal ist ein neues synthetisch dargestelltes Salicylsftpre- 
präparat, welches wegen seiner Schwerlöslichkeit theoretisch 
einen nur geringen Einfluss auf die Magenschleimhaut bedingt. 
Es ist ein geruch- und geschmackloses Pulver vom Schmelz- 
punct 147°. Nach seiner chemischen Zusammensetzung i9t 
Diplosal der innere Ester der Salicylsänre, entstanden aus 
zwei Molekülen dieser Säure unter Austritt von einem Mole¬ 
kül Wasser. Diese Zusammensetzung hat zur Folge, dass in- 
bezug auf den Salicylgehalt 100 Teile Diplosal 140—200 Teilen 
der anderen Salicylpräparate entsprechen. 

Erprobt wurde das Präparat in mehr als 70 Fällen von 
acutem und chronischem Gelenkrheumatismus, vou Ischias, 
Pericarditis exsudativa, Arthritis gonorrhoica. Es waren in 
der Mehrzahl schwere Fälle der Polyarthritis rheumatica, 
zum grossen Teil mit Herzerkrankungen compliciert. Es 
wurden durchschnittlich 4 maWLO g. gegeben und zwar vor¬ 
mittags gegen 10 Uhr, nachmittags um 4, 5 und 6 Uhr. Die 
Eisenchloritreaction trat nach der Einnahme von 1,0 g. Dip- 
bsal bereits nach 2 Stunden im Urin anf. Bei fieberhaften 
Gelenkerkrankungen wurde gewöhnlich schon nach 2—3 Tageu 
Fieberfreiheit, starke Abnahme der Gelenkschmerzen und Be¬ 
weglichkeit beobachtet, ohne dass unangenehme Nebenwir¬ 
kungen auf Herz, Magen und Nieren auftraten. Auch Mengen 
von 5—6 g. erzengten keine Beschwerden. 

In einem schweren Fall von Ischias konnte nur mit Diplosal 
die Behandlung durchgefüUrt werden, weil Natrinm salicylicum 
Ohrensausen und Herzklopfen erzeugte. Besonders wirksam 
erwies sich Diplosal bei Recidiven, welche unter den mannig¬ 
faltigsten Behandlungen mit anderen Mitteln sich nicht bes¬ 
sern wollten. Fälle von Arthritis gonorrhoica konnten mit 
Diplosal und naehfolgeuder Elektrotherapie ausgeheilt werden. 
Verfasser empfiehlt das Diplosal ebenso sehr wegen seiner 
prompten und anhaltenden Wirkung als auch wegen des Feh¬ 
lens vou Nebenwirkungen selbst bei andauerndem Gebrauch. 
Er verspricht dem Präparat auch wegen des relativ billigen 
Preises eine gute Aufnahme in Aerztekreisen. 

— Georg Tar rasch Ueber die Verwendung der Thyreaol- 
tabletten bei den gonorrhoischen Affectionen des weiblichen 
Urogenitaltractus. Deutsche Medicinal-Zeitung Nr. 9, 1909. 
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Thyresol ist eins von den zahlreichen Präparaten, die aus 
dem Sandelöl hergestellt werden. Es ist ein Santalolmet.hyl- 
äther, der unverändert resorbiert wird. Verordnung in Tab¬ 
letten, welche von den Elberfelder Farbenfabriken-Bayer in 
den Handel gebracht werden. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Ans dem soebsn im Druck erschienenen «Bericht über | 
deuGesnndheitszustandunddieOrgaaisation I 
derärztlichen Hilfe in Rnas 1 and pro 1906» ent¬ 
nehmen wir, dass der Coefticient der Sterblichkeit im betref¬ 
fenden Jahr für das europäische Russland 29,2 pro mille be¬ 
trag (einer der niedrigsten Coefficienlen des letzten Decen- 
niums); die Geburtsziffer betrug 45,9 auf Tausend, so da98 
der Zuwachs der Bevölkerung 16,7°/*o betrug. Civilärzte gab 
es 17096 (gegen 15962 des Vorjahres), Feldscher und Feldsche- 
rinnen 21670, Hebammen 11032, Zahnärzte nnd Dentisten 4917, 
Pharmazeuten 8828. Hospitäler mit ständigen Betten sind 7100 
verzeichnet, wobei die Zahl der Betten 167000 betrag. In Be¬ 
handlung befanden sich in allen Hospitälern 2458207 Kranke, 
von denen 127921 starben, was ein Sterblichkeitsprocent 
von 5,2 abgibt. Psychiatrische Krankenhäuser und Abteilungen 
gab es 133 mit 30671 Betten. Gebäranstalten, -asyle und 
•abteilungen sind 566 mit 4755 Betten verzeichnet, wobei die 
Zahl der Niedergeaomraenen 178277 mit einem Sterblichkeits- 
proceot von 0,5 betrug. Pasteur’ache Stationen gab es 20; 
Schutzimpfungen gegen die Tollwut wurden an 19668 Men- I 
sehen vollzogen, von denen während and nach der Behänd- ! 
lang 106 Personen starben. Institute zar Herstellung von I 
Kuhpockenlymphe gab es 56; die Zahl der Vaccinationen be¬ 
trug mehr als 5000000, die Zahl der Revaccinationen 730000. 
Apotheken mit freiem Verkauf von Arzneien gab es im gan¬ 
zen 4009. Von dieseu waren 2460 Nonualaputheken, 1378 Land- 
apothekeu, 1400 Apothekenabteiiungeri, 31 honöopatische. Feld¬ 
scher? holen des Civilressorts gab es 39, hiervon 18 für Män¬ 
ner, 10 für Frauen nnd 11 für Personen beiderlei Geschlechts; 
Hebammeu-Schulen 52. Wissenschaftliche ärztliche Gesellschaf¬ 
ten gab es 178; hygienische Laboratorien 44. Die Gesamtaus¬ 
gaben für den medicinischeu Teil betrugen 76000000 Rbl., da¬ 
von entfielen 7°/° auf die Staatskasse, 24°/o der Ausgaben tru¬ 
gen die Städte, 17°/* Privatpersonen und Gesellschaften UDd 
50* ,o der Ausgaben wurde von den Gon vernemen ts- und Kreis¬ 
landschaf tsämtern geleistet. 

— Der Ban der 24 C h o 1 e r a b a r a c k e n, der für den 
Fall eines Wiederansbrnchn der Cboleraepidemie in Peters¬ 
burg in Angriff genommen war, ist fertiggestellt. Die Ba¬ 
racken sind für 10000 Kranke berechnet. 

— Die Conferenz der Militär-Medicinischen Aka¬ 
demie hat die Frage über Einführung folgender, für die 
Studenten obligatorischer Fächer: Statuten des inneren and 
Garnisonsdienstes. Feldchirnrgie, Felddesmurgie, Militärhy- 
giene mit praclischen Uebnngen, Lehre von den Heeres¬ 
krankheiten, Epidemien etc. einer spechllen Commission unter 
Vorsitz von Prof. N. Weljaminow zur Beratung übergeben. 

— In St. Petersburg hat sich eine Gesellschaft 
für Versieh erungswiSBenschaft gebildet, welche 
den Zweck verfolgt, die theoretischen und technischen Grund¬ 
lagen des Versicherungswesens zu erforschen nnd ausznar- 
beiten. Mitglieder der Gesellschaft köunen Personen werden, 
die sich practisch mit dem Versicherungswesen beschäftigen 
oder wissenschaftlich sich anf diesem Gebiet betätigt haben. 
Vorsitzender der Gesellschaft ist der Gehilfe des Handelami- 
nisters, Geheimrat M. A. Ostrogradski. — Inder letz¬ 
ten Sitzung der Gesellschaft, die am 2. März stattfand, wurde 
beschlossen, 4 Abteilungen zu gründen: eine mathematische, 
eine technische, eine juristische und eiue mediciuische. Es ist 
durchaus wünschenswert, dass sich recht viele Versichernngs- 
ärzte zum Eintritt in die Gesellschaft melden, damit eine 
tnedicinisclie Abteilung möglichst bald zustande komme. 
Bisher herrscht auf dem Gebiet der Versicherungsmedicin in 
Russland leider nur eine gewisse Routine, und die Beurteilung 
der s^eciell medicinischeu Fragen wird meist recht, schablonen¬ 
haft abgetan. Wissenschaftliche Grundlagen fehlen ganz, theo¬ 
retische Specialkenntnisse gehen den meisten Versicborungsärzten 
ganz ab, nnd das Interesse für dieses Fach, welches in der 
Gegenwart immer mehr an Bedeutung gewinnt, ist bei deu 
Aerzten einstweilen nur mangelhaft entwickelt. Durch deu 
Zusammentritt womöglich aller Aerzte, die Interesse an dem 
Gegenstände haben und über Erfahrungen auf diesem Gebiet 
verfügen, könnte viel zur Hebung uud Belebung dieses Zweiges 
der Wissenschaft getan werden. Es könnten vor allen Dingen 
aof wissenschaftlicher Grundlage fundierte einheitliche Normen 


für die Untersuchung dör Lebeusversicherungscanditaten und 
für die Beurteilung der Unfälle ausgearbeitet werden. Ausser¬ 
dem könnten aber auch manche Fragen inbezug auf die Stellung 
der Aerzte zu den Clientea und zu deu Versicherungsgesell¬ 
schaften und die Wahrung der ärztlichen Standesinteressen 
in gemeinsamer Beratung besprochen und entschieden werden. 
Bis jetzt haben sich' leider nur vereinzelte Aerzte zum Eintritt 
in die Gesellschaft gemeldet, es ist aber zu hoffen, dass die 
Zahl der ärztlichen Mitglieder bald znnehmen wird. 

— Der Verein Moskaaer Therapeuten hat be¬ 
schlossen, periodische Congresse Rassischer The¬ 
rapeuten za berafeu and hat bereits ein Projekt der 
Statuten derselben aasgearbeitet. 

— Der verstorbene Prof. K r j n k o w hat seine Bibliothek 
der ophthalmologischun Universitätsklinik vermacht, mit dem 
Wunsch, die Bibliothek solle den Namen Prof. A. K r j u k o w ’ s 
führen. 

— Der Chef der Militär-Medicinischen Akademie Prof. A. 
D a n i 1 e w s k i hat der genannten Akademie 10 Mgrm. Radium 
and einen Hydromotor des System’s Schmidt gespendet. 

— Der Leibmedicus Seiner Kaiserlichen Ma¬ 
jestät, Staatsrat J. S. Bo tk i n ist zum beratenden 
Mitglied des Gelehrten Militär • Medicini¬ 
schen Comitees nnter Belassung in seinem gegenwär- 
tigen Amte ernannt worden. 

— Zum Rector der ueu zu gründenden Universität in Saa¬ 
ra t o w ist vom Minister der Volksanfklärung der Professor 
der Chirurgie an der Universität zu Kasan, Dr. W. Ras u- 
mowskij ernannt. Die Universität soll schon im Herbst 
dieses Jahres eröffnet werden and einstweilen unr ans der 
medicinischen Facultät bestehen. 

I — Der Lehrstuhl für Hygiene und m e d i ci n i- 
! sehe Polizei an der Militär - Medicinischen Aka- 
I d e m i e ist für v a c a n t erklärt and ein Wettbewerb zur 
Besetznng desselben ausgeschrieben. Die Bewerber haben bis 
zum 17. April 1909 ein entsprechendes Gesuch und ihre wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten nebst eigenhändig geschriebenem 
curriculnm vitae an den Chef der Akademie einzureicheu. 

— Die <38ibit*8khja wratschebnaja gaseta» («Sibirische 
Aerzte-Zeitung») teilt gerüchtweise mit, dass die Regierung 
die Absicht haben soll, die Darassunschen Quellen im 
Transbaikalgebiet (Kreis Tschita) einer englischen Gesellschaft 
zu verkaufen, die den Cui ort nen zu gestalten gedenkt. In¬ 
dem die S. W\ G. die Ueberzengnng ausspricht, dass den 
Engländern die Hebung des Curorts wohl gelingen wird, be¬ 
klagt sie den ludifferentismus uud die Indolenz der Russen, 
wodarch das Herbeirufeu der «Waräger» uötig gemacht wird. 
— In Darassnn gibt es 4 erdige Eisencarbonat¬ 
quellen und Lager vou eisenhaltigem Moor. Die 
Einrichtung des Curortes ist eiue höchst primitive. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
8t. Petersburg in der Woihe vom 15. bis zum 21. Febr. 
1909 502 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 33, 
Typb. exauth. 10, Febris reenrr. 62, Pocken 10, Wind¬ 
pocken 10, Masern 97, Scharlach 56, Diphtherie 102, acut. 
Mageu-Darmkatarrh 44, Cholera 49, an anderen Infec- 
tioaskrankheiten 47. 

— Die Gesamtzahl der Kranken i n den St. Pe¬ 
tersburger Stadtho8pitälern betrug in derselben 
Woche 12661. Darunter Typhus abdominalis 415, Typhus 
exanth. 29, Febris recurrenB 474, Scharlach .266, 
Masern 106, Diphtherie 169, Pocken 42, Windpocken 3, 
Cholera 159, crupöse Pnenmonie 127, Tuberculose 629, 
Iuttuenza 248, Erysipel 73, Keuchhusten 10, Hautkrankheiten 87, 
Lepra 0, Syphilis 569, venerische Kraukheiten 335, acute Er¬ 
krankungen 2040, chronische Krankheiten 1609, chirurgische 
Krankheiten 1456, Geisteskrankheiten 3233, gynäkologische 
Krankheiten 217, Krankheiten des Wocheubetts 52, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 108. 

— Die G es am t zahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 90649 Totgeborene 
4-56 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Daruuier 
Typb. abd. 24, Typh. exauth. 1. Febris recurr. 6, Pockeu 4, 
Masern 27, Scharlach 20, Diphtherie 12, Keachhusten 
7, ernpöse Pneumonie 47, katarrhalische Pneumonie 
113, Erysipelas 3, Influenza 14, Malleus 1. Pyämie und Septi- 
caemie 11, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 106, 
Tuberculose anderer Orgaue 24, Dysenterie 0, Cholera 24, 
Magen-D.irmkatarrh 34, andere Magen- unJ Darmerkrankun¬ 
gen 43, Alcoholi8raus 5, angeborene Schwäche 53, Marasmus 
senilis 22, andere Todesursachen 304. 

— Vom 11. bis zum 12. März erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 4 Personen, starben 1 und gena- 
86U 10. In Behandlung verblieben in den Hospitälern 120 
Kranke. Vom Beginn 1 der Epidemie sind 10239 Personen er¬ 
krankt, 3994 gestorben and 6125 genesen. 
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— Verbreitung (1er Cholera in Russland. 


St. Petersburg mit 
den Vorstädten 
Goar. St. Peters¬ 
burg (ohne die 
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Oouv. Jaroslaw 
Gouv. Charkow 
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42 (6) 46 (11) 10157 (3995) 24. Aug. 1908 


3 (7) 16 (12) 442 (228) 31. » ® 

3 (2) 2 (2) 397 (195) 6. » » 

-4 (l) 4 (1) 24. Febr. 1909 


48 (15) 68 (26) 11000 (4419) 

Im Ganzen sind aber seit Beginn der Choleraepidemie in 
Russland 31613 Personen erkrankt und 11790 gestorben. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcntta wur¬ 
den vom 24. Januar bis zum 6. Februar 29 Erkrankungen an 
der Cholera registriert. In H o n k o n g starben vom 27. De- 
eember 1908 bis zum 16. Januar 1909 2 Chinesen an der 
Cholera. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch-Iudlen 
erkrankten vom 17. bis zum 23. Januar 2890 Personen, star¬ 
ben 2306. In Singapore ist am 1. Febr. ein neuer Pestfall 
constatiert worden. In Djedda sind vom 15.—21. Febr, 10 Er¬ 
krankungen und 12 Todesfälle an der Pest gemeldet worden. 
In Beirut sind vom 20.—26. Febr. 6 Personen an der Pest 
erkrankt und 5 gestorben. Auf den Azoren sind vom Anfang 
Juni bis Ende Januar d. J. 242 Erkrankungen und Todes¬ 
fälle vorgekommen. 

— Dr. Korabewitsch ist von den Geschworenen des 
St. Petersburger Bezirksgerichts des Verbrechens der Abtiei- 
bnng der Leibesfrucht für schuldig befunden und zum Ver¬ 
lust aller Rechte und zur Einreihung in die Arrestantencom¬ 
panie auf 6 Jahre verurteilt worden. 

— Am 16. Februar wurde in Paris das Internatio¬ 
nale Gesundheitsamt, dessen Errichtung von der 
Saiiitätsconferrenz im Jahre 1907 beschlossen worden war, 
eröffnet. Zum Leiter desselben wurde der Ministerialdirector 
des Ministeriums des Aeusseren de Cacotte ernannt. Der 
Unterhalt dieser Institution wird auf 150000 Francs veran¬ 
schlagt, welche Summe von 14 Regierungen beigesteuert 
wird. 

— Dr. Zambaco Pascha in Constan ti nopel hat 
der französischen Gesellschaft für Dermatologie und 
Syphilidologie 12000 Mark zur Stiftung eines Preises 
über wiesen, der alle 2 Jahre für die beste Arbeit auf diesen 
Special gebieten ansgezahlt werden soll. Die Arbeit muss in 
französischer Sprache geschrieben sein, aber die Bewerbung 
steht allen Nationalitäten frei. 

— Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung 
von England und Wales betrug im Jahre 1907 15 pro mille, 
von Frankreich — 20,2®/ oo , des Deutschen Reichs 18,9°/ 00 . von 
London 14,6°/«o. Paris 18 f 5°/oo und Berlin 15,4°/ 00 . Die S t e r b- 
lichkeit der Kinder während des ersten Lebensjahres 
betrog im Jahre 1907 in England und Wales 113%, im 
Deutschen Reich 17,6°/ 00 , in Frankreich (1906) 14%; in Lon¬ 
don 11,6»/., in Paris 10,5% und in Berlin 16,3%. 

— Paris. Dr. C h a u f f a r d ist zum Professor der G e - 
schichte der Medicin ernannt worden. 

— New-York. Zur Erweiterung und Verbesserung des 
Staatahospitals zur Behandlung von Tuber- 


culösen im Anfangsstadium wurden durch ein Ge¬ 
setz 175000 Dollar angewiesen. Das Hospital ist für 300 
Kranke bestimmt. 

— ln Philadelphia ist die Internationale T a - 
berculose-Au8Stellung am 15. Februar n. St. er¬ 
öffnet worden. 

— Zu dem vom 4. bis zum 10. April in A1 g I e r stattfinden- 
den Internationalen Congress für Hydrologie, 
Klimatologie, Geologie und physikalische 
Therapie gewährt der Norddeutsche Lloyd eine 
Ermässigung des Fahrpreises vou 30®/. für die Hin- and 
Rückreise. 


— Nekrolog: Gestorben sind: 1) im Gouv. Smo¬ 
lensk Dr. W. W.Oerassimow am Flecktyphus, 

f eb. 1874, Arzt seit 1903. 2) Am 12. Febr. im Kreise 
'aganrog der Landschaftsarzt Dr. D. T. Ssaweljew 
am Flecktyphus, geb. 1858; Arzt seit 1885. 3) in 
Radom Dr. A. L. Poraper, geb. 1852, Arzt seit 1884. 
4) Im Gouv. SBamarsk der Director des psychiatrischen 
Landschaftshospitals Dr. S. A. Bj eljakow, geb. 
1856, Arzt seit 1882. 5) In Kiew Dr. D. F. Majorow. 
6) Am 17. Febr. in Moskau Dr. K i b e r. 7) Dr. U g o - 
lino Mo eso, Professor der experimentellen Pharma¬ 
kologie und Materia raedica an der Universität za 
Genna. 8) Dr. Motel, Mitglied der Medicinischen Aka¬ 
demie zu Paris. 9) Dr. Thomas Wakley, Chefre- 
dactenr deB Lancet. 10) Dr. William Bull, Profes¬ 
sor der Chirurgie am College of Physicians and Sur- 

f eons in New-York. 11) Dr. D a n i e 1 R. B r o w e r, 
rofessor der Psychiatrie und Neurologie an dem Rash 
Medical College in Chicago. 12) Dr. F r e d e r i« k J. 
K n i g h t, Professor der Laryngologie an der Har ard, 
Universität in Boston. 13) Dr. Wi 111am B. Ärm¬ 
st r o n g, Professor der Anatomie an dem Atlanta 
College of Physicians and Sargeons. 14) Prof. Dr. 
Paula n, Vorsitzender der Deutsch-chinesischen Me- 
dicinschule in Shanghai. 


Verein St. Petersburger Aerzte. 

Anlässlich des 50-jährigen Jubiläums des Vereins 

findet am 31. März 1909 eine 

Festsitzung 

im grossen Saal der St. Petrischule um 5 Uhr nachmittags 
statt und danach ein Fest-Diner nm 7*/» Uhr. Genauere An¬ 
gabe über den Ort des Diners erfolgen in der nächsten . 

Alle activen and correspondierenden Mitglieder des Vereins, 
die an dem Diner teilzunehmen wünschen, werden gebeten, 
Anmeldungen per Postcarte an Dr. W. Beckmann (Ko- 
BeHCKift nep., Ns 4 ) oder an Dr. Lehmann (Bac. ocTp., 1 jih- 
Hi», 38), einznsenden. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. März 1909. 

Tagesordnung: Dr. X. Dombrowski: Zur Casnistik 
der Nierengescbwülste. 


Der Redaction sind folgende Bllcher zur Besprechung zugegangen. 


Prof. Dr. J. Schwalbe. Lehrbuch der Greisenkrankbeiten. 
Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart. 1909. 

Dr. Hngo Gloeckner. Beiträge znr Lehre vom engen 
Becken. III. Teil. Gebortsverlanf and Therapie beim 
engen Becken. Verlag von Georg Thieme. Leipzig. 1908. 

Dr. S. J e s s u e r. Diagnose und Therapie der Syphilide. Cnrt 
Kabitzsch (A. Stnber’s Verlag). Würzburg. 1909. 

Dr. W. F a 1 k e n b e r g. Die Pflege Geisteskranker. Verlag 
Georg Thieme. Leipzig. 1909. 

Prof. Ad. Czerny and Prof. A. Keller. Des Kindes Er¬ 
nährung, Ernährungsstörungen and Ernähruugstherapie. 
Siebente Abteilang. Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 
1909. 

Dr. Hermann Swoboda. Die kritischen Tage des Men¬ 
schen und ihre Berechnung mit dem Periodonschieber. 
Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 


Dr. A. Roth. Sehproben nach Snellens Princip. 2. Aufl. 
Verlag Georg Thieme. Leipzig. 1909. 

Dr. C orneli u b. Nervenpuncte, ihre Entstehong, Bedeu¬ 
tung und Behandlung mittelst Nervenmassage. Georg 
Thieme. Leipzig. 1909. 

C. Lloyd Morgan, F. R. S. Instinkt and Gewolmheit- 
Aatorisierte Uebersetzung von Maria Semon. Verlag 
B. G. Teubner. Leipzig und Berlin. 1909. 
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lieber die Gicht. 

Von 

Dr. P. Hampeln. 

Erstes Referat auf dem 20. livl. Aerztetage in Riga im Sep¬ 
tember 1908. 


Es ist noch nicht so lange her, dass Gicht und Rheu¬ 
matismus als mindestens in naher Beziehung zu einander- 
stehende Krankheiten aufgefasst wurden, trotzdem bereits 
im 16. Jahrhundert Ball onins 1 ) und im 17-ten Jahrh. 
Sydenham anf die ganz besondere Natur der Gicht 
hingewiesen hatten. Dennoch wnrde, namentlich in praxi, 
an ihrer Gleichstellung, wie auch jetzt noch zuweilen 
geschieht, festgehalten, bis es endlich Garrod 1860 
gelang, die von Scheele überhaupt erst im J. 1776 
entdeckte Harnsäure im Blute Gichtkranker nachzn- 
weisen und so die aus den klinischen Erschei¬ 
nungen gefolgerte Eigenartigkeit der Gicht als wirklich 
vorhanden festzustellen. Von diesem Momente an er¬ 
scheint dann jedes Band zwischen beiden so oft zn- 
sammengenannten Krankheiten, trotz vieler ähnlicher 
Zöge und mancher scheinbarer Uebergänge, endgültig 
zerrissen. Trotzdem wird auch heute noch bei einer Be¬ 
handlung des Gichtthemas auf das, was wir als „chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus* bezeichnen, einzogehen 
sein, da einerseits beide Erkrankungen in einzelnen 
Fällen einander sehr ähnliche Züge aufweisen und anderer¬ 
seits sicher Combinationen Vorkommen, die die Ent¬ 
scheidung, ob im gegebenen Falle „Gicht* oder „Rheu¬ 
matismus“ vorliegt, nicht so selten zu einer schweren, 
ja kaum zu lösenden Aufgabe machen, ln folgendem 
soll meinerseits auf die path. Phys. u. Symptom, der 
Gicht eingegangen werden. 


*) Nach Senator: «Die rheumatischen Krankheiten...» 
ia Ziemssen, Spec. Path. und Ther. 1875. III. Band 
Late fiftifte. p. 4. 


I. Zur Anatomie und pathoJ. Physiologie 
der G i c h t. 

Zu den bestbegründeten Tatsachen der Gichtpathologie, 
so etwa drückt sich F. Müller *) aus, gehört die 
centrale Stellung, die die Harnsäure in der 
ganzen Gichtfrage einnimt. Sie lagert sich al9 Mono- 
Natrium-Urat mit Vorliebe in Gelenkknorpeln, Sehnen, 
Fascien, im Organbindegewe ab und ruft hier die Gicht¬ 
veränderungen hervor. Warum es zu dieser Urat- 
ablagerung kommt, das erscheint freilich als ein noch 
ungelöstes Problem, dass aber alle örtlichen Gichtver- 
ändernngen und Gichterscheinuugen überhaupt au die 
Gegenwart des Urates in jenen Geweben, im Blut und in 
den Körpersäften gebunden und davon abhängig ist, das 
ist das feste Fundament der Gichtlehre in ihrer gegen¬ 
wärtigen Fassung. Die Harnsäure wird aber nie, wie 
das bei anderen Substanzen meist der Fall ist, schon als 
solche in den Körper eingeführt, sondern entsteht 
ans gewissen Vorstufen erst im Körper selber. Hierzu 
gehören nicht, wie man früher annahm, die Eiweiss¬ 
körper, sondern die sogenannten Nucleine als Haupt¬ 
bestandteile aller Zellkerne. Harnsänre ist mithin 
ein Product des Nuclein- und nicht des 
Albnminstoffwechsels. Nucleine werden dem 
Körper durch die Nahrung, besonders Fleischnahrung, 
zagefübrt, sind aber andererseits in den Körperzellen 
selber reichlich vorhanden. Ans beiden entsteht dann 
schliesslich die im Harn als normales Ausohei- 
dungsproduct auftretende Harnsäure, die je uach 
ihrem Ursprünge aus dem Nahrungs- oder Körpernuclein 
als exogene und endogene Harnsäure unter¬ 
schieden wird (Kossel). Diese Umwandlung der origi¬ 
nären Nucleinsubstanzen zur Harnsäure erfolgt nicht 
direct, sondern allmählich durch verschiedene Verbin¬ 
dungsstellen hindurch. Die hierbei auftreteuden eigen¬ 
artigen Körper werden nach ihrer von Fischer ent¬ 
deckten Stammsnbstanz, dem P u r i n, als P u r i n e, 

: ) bielie Literaturverzeichnis. 
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Purinkörper bezeichnet. Von ihnen sind einige, wie 
das Adenin und Guanin, sog. Am i n o pu r i ne, in der 
Nucleinsäure schon präformiert enthalten (Minkowski 
I. c. p. 181) 2 ) und finden sich zu weiterem Abbau be¬ 
stimmt in den Muskeln und zahlreichen inneren Organen, 
in der Darmwand, den Lungen, der Leber, der Milz, 
den Nieren. Dieser Um- und Abbau erfolgt unter der 
Mitwirkung zahlreicher, gleichfalls in diesen Körper¬ 
teilen enthaltenen Fermente (Schittenhelm 8 ), 
Brugsch und Schittenhelm 4 , u. 5 ). Einige Ab- 
bauproducte des Nucleins, so die Aminopurine, 
finden im Körper noch weitere Verwendung, (A. Schit¬ 
tenhelm 8 ) während dieOxypurine, zu denen die 
Harnsäure gehört, als Schlacke, als Stoff¬ 
wechsel - Zwischen - resp. Endproducte 
zur Ausscheidung bestimmt sind. Ausscheidungsorgan 
der Harnsäure sind die Nieren, in denen, was freilich 
nicht unbestritten dasteht (L o e w i und H a ig), die Harn¬ 
säure noch weiter zum leichter ausscheidbaren Harn¬ 
stoff umgewandelt wird. Zur Harnstoffbildung führen 
also zwei Stoffreiheu, eine Eiweiss- und eine 
Purinstoffreihe. Dor grösste Teil der Harn- 
säure gelangt aber unzersetzt, meist als 
Urat in den 41 am. An welchen Orten die Harn¬ 
säure entsteht, ist noch nicht entschieden. Beim 
Menschen scheint die Umwandlung der Purinstoffe zur 
Harnsäure hauptsächlich in der Leber stattzufinden, beim 
Binde ausserdem noch in den Lungen und in der Milz 
(Brugsch u. Sch. 1. c.). Die weitere Zerstörung, die 
sog. Uricolyse der Harnsäure erfolgt, wie es scheint, 
hauptsächlich in der Niere (A. Schittenhelm 1. c. 
p. 273, Brugsch und Sch. 1. c. p. 341). Wo aber 
auch diese Umwandlungen, je nach dem Menschen- oder 
Tierkörper stattfinden mögen, eines steht jedenfalls fest, 
dass alle diese Zwischen- und Endpro¬ 
ducte des Purinstoffwechsels, so auch die 
Harnsäure, in den genannten Körper¬ 
teilen, nicht aber im Blute entstehen. Das 
Blut dient nur als Transportmittel. Keine 
einzige der Umwandlungen findet in ihm statt (A. Schit¬ 
tenhelm). Von grösster Bedeutung für die Gichtfrage 
ist nun, dass die für gewöhnlich weder im Blute 
nochinden Organen nachweisbare Harn¬ 
säure hier jetzt in einer Menge auftritt, die sie dem 
chemischen Nachweise zugänglich macht. Erst von diesem 
Momente an sprechen wir von einer Uricaeraie, 
als dem Hauptcharakteristicum der Gicht. 

Die bei der Gicht gefundenen Blutharnsäurewerte sind, was 
das Verständnis aller hieraus angeblich entstehenden Krank¬ 
heiten nicht gerade erleichtert, auffallend klein. Nach 
Klemperer betrogen die Werte 0,07—0,09°/«« also 7—9 auf 
hunderttausend. Die grössten Harnsäurewerte fand er in 
Leucaemiefällen, 2 zu 10000 (0,2°/oo). Magnun-Lewy w ) 
fand bei der Gicht, 0,02-0,03° oo, im Gichtanfall 0,03-0,05%o, 
nur bei Leucaemie höhere Werte, 0,l°/oo. Also Spuren im Ver¬ 
gleich zu den rel. Biesen werten von Glycose bei. Glycosaemie. 

Es erscheint eine Berechnung, wie gross die normale 
Harnsäuremenge im Blot sein mag, von einigem Interesse. 
Denn vorhanden muss sie doch sein, da täglich 0,8— 1,0 Harn¬ 
säure secerniert werden und diese sicher nicht erst in den 
Nieren entsteht. Mit Zugrundelegung des Gesamt-Nierenge¬ 
wichts Erwachsener von 250 Gramm, und der in einer Minute 
nach Tigerstäd t*)die Nieren durchströmenden Blutmenge 
gleich dem halben Nierengewicht (125gram.) ergibt sich in 24 St¬ 
eine Blutmenge von 24.60. 125.180 = mnd 200 Liter. In dieser 
Blntmenge ist die 24-stündige Harnsäuremenge von 0,8—1,0 
mindestens enthalten gewesen. Das macht 0,4—0,5 auf 
100000 gegen 7—9%ooo bei Gicht. Es ist also auch die 
normale Blutharnsäuremenge vergleichsweise garuicht so 
gering. 

Der Uricaemie begegnet man aber auch unter an¬ 
deren, anssergewöhnlichen Voraussetzungen, so bei 
croupöser Pneumonie, Leucaemie, schwerer Anämie, 
Urämie, nach Zufuhr purinreicher Kost, Röntgenbe- 


# ) Tiger städt. «Physiologie des Kreislaufes». 1893. p. 552. 


Strahlung und vielleicht noch in anderen Fällen ähn¬ 
licher Art, in denen es sich jedoch nur um quan¬ 

titative Steigerung physiologischer Harn¬ 
säurewerte handelt, einmal infolge vermehrter Zu¬ 
fuhr von Purinen sowohl auf enteralem als sog. 

parenteralem Wege, das andere Mal infolge gehin¬ 
derter Harnsäureausscheidung. Der Bildungspro- 
cess der Harnsäure hingegen scheint dabei quali¬ 
tativ ganz normal zu verlaufen, somit die Uri¬ 
caemie in solchen Fällen den Charakter 
einer blos alimentären, analog der alimentären 
Glycorusie zu besitzen. Selbst wenn, wie in Fällen von 
Ebstein 5 ) und Müller 6 ), im Verlauf einer croupösen 
Pneumonie bei Gichtikern oder einer Leucaemie ein 
Gichtanfall einsetzte, so ist auch damit, meine ich, die 
eigentlich gichtische Natur des Anfalles noch nicht 
bewiesen. 

In einem Falle meiner Praxis kam es bei einem gesunden 
60-jähr. Manne von massiger Lebensweise im Anschluss an 
eine mit hohem Fieber verlaufende Angina lacunaris, nach 
profasen Schweissen, za einem regulären «Gicht- 
an fall», erst in der rechten grossen Zehe, sodann in der Patella 
derselben Seite. Nie hatten früher typische od. atypische 
Zeichen der Gicht Vorgelegen, man wollte denn ein auf Be¬ 
fragen angegebenes, gelegentliches «schwaches Ziehen» im 
Fnssballen dafür halten, ln 2 andern Fällen, einmal bei einem 
6-jähr. Knaben im unmittelbaren Anschluss an eine cronpöse 
Pneumonie, das andere Mal bei einem 10-jähr. Knaben nach 
einer Appendicitisoperation, traten heftige Nierenko¬ 
liken unter Abgang von Uratsteinen anf. Diese 
Anfälle haben sieb, es ist schon lange her, nie wiederholt 

Ich glaube, in Anlehnung an Minkowski 2 ), dass 
in Fällen solcher Art nicht ohne weiteres auf die 
gichtische Natur einerseits der Arthritis, anderer¬ 
seits der Urolithiasis urica geschlossen werden kann, 
obschon wahrscheinlich Uricaemie vorlag. Aber die Uri¬ 
caemie beruhte in diesem Fällen wohl nur auf ge¬ 
legentlicher Hyperprodnction der Harn¬ 
säure, also auf jener biosquantitativen Stei¬ 
gerung des im wesentlichen normalen physio¬ 
logischen Vorganges. Bei der Gicht dagegen handelt es 
sich weder um Hyperproduction, noch um gestörte 
Secretion, sondern, und das stempelt die Gichturicaeraie 
zu einem pathologischen Vorgänge, um eine abnorme 
Umwandlung der Purine in Form ihrer Ver¬ 
zögerung, vor allem um ein Versagen der uri- 
kolytischen Fermentation. Hierauf beruht 
wesentlich die „Aufspeicherung" der Harnsäure im 
Blut und in den Körpersäften. (Brugsch und Schit¬ 
tenhelm), während die Harnsäuresecretion, 
wie die Versuche von Noordens’ 7 ), Schlieps 7 ) 
und Linsers 8 ) ergeben, ganz ungestört ver¬ 
läuft. Das ist eine feiue und wichtige Unterscheidung, 
die sich gegen die auch zur Zeit noch von namhaften 
Autoren (H. Strauss ö ) Levison) vertretene Auf¬ 
fassung einer anf Niereninsuffizienz beruhenden 
gichtischen Uricaemie richtet. Eine Uricaemie auch 
solchen Ursprungs kommt, wie bemerkt, allerdings und 
oft vor und kann hohe Grade erreichen. Darum handelt 
es .sich aber nicht bei der Gicht sondern wie es von 
Magnus-Lewy ,0 ) treffend bezeichnet wird,gleichsam 
um eine Stauung der normal gebildeten und 
ebenso normal secernierten Harnsäure bei sich gleich 
bleibender Zu- und Abfuhr. Die Stauung schafft aber 
das Versagen der urikolytischen Kraft. Anf 
dieser Eigentümlichkeit der Stoffwechseländerung, die in 
ihrer Art wohl einzig dasteht, beruht die grosse Schwie¬ 
rigkeit ihrer objectiven Fesststellung zum Unterschied 
etwa von Diabetes mellibus. Hier tritt ein für gewöhnlich 
dem Harne fehlender Stoff auf und lenkt damit den Ver¬ 
dacht auf jenen pathologischen Vorgang oft lange bevor 
irgend welche andere Krankheitszeichen yorliegen, nicht 
selten bei anscheinend völliger Gesundheit. Bei der Gicht 
dagegen unterscheidet sich der Harn in seiner Zu- 
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sammensetzung, wenigstens lange Zeit, tiberbanpt nicht 
vom Harne Gesunder (His t8 ) mit den geringen, 
vielen Schwankungen unterworfenen Harnsäure werten. 
Blutanalysen aber und Stoffwechselversuche dürf¬ 
ten in der Privatpraxis für lange undurchführbar 
sein, so dass wir wie in fraglichen Gichtfällen früher, so 
auch jetzt auf die gewöhnlichen klinischen Merkmale 
angewiesen bleiben, die ihre Natur nach oft genug ver¬ 
schiedene Deutung zulassen. 

Es entsteht nun die Frage, ob überhaupt und wie die 
im Körper Gichtischer tatsächlich aufgespeicherte Harn¬ 
säure pathogen wirkt. Denn aus der Anwesenheit der 
Harnsäure im Blut und in den Körpersäften Gichtischer 
folgt ja noch keineswegs ihre pathogene Bedeutung. 
Kliniker wie Fr. Müller, Krehl und Noorden 
und viele andere sprechen sich über diesen Punct 
mit grosser Zurückhaltung aus. Es könnte ja auch 
in der Tat sich dabei um eine ausser- wesentliche 
Folge oder nebensächliche Begleiterscheinung des sei¬ 
ner Natur nach noch unbekannten Gichtprozesses 
handeln, etwa nach Art der Kalkablagerung 
beim atheromatösen Process. Nicht wenige, 
namentlich englische Autoren, verhalten sich denn auch 
sehr skeptisch zur Harnsäurefrage. H a i g hält die ganze 
Lehre von der Uricaemie als Konstitutionsanomalie für 
einen „Mythus“ (cit. nach Falkenstein 11 ) Gem¬ 
me! ls ) beschuldigt die Schwefelsäure als Hauptgrund 
der Gichtentstehung und nach F alkenstein 11 u. lf ) 
handelt es sich bei der Gicht wesentlich um eine 
secre torische Insufficienz der Magen¬ 
fundusdrüsen, woraus dann die Ansammlung der 
Harnsäure im Blute und ihre Ausscheidung an dazu 
disponierten Stellen erst weiter folgt. 

Auf alle diese angedeuteten zum Teil rein hypothe¬ 
tischen Ideen kann hier nicht weiter eingegangen werden, 
für uns handelt es sich nur um die Frage, welches 
di e örtlichen Folgen der tatsächlich vor- 
handenenHarnsäurestauung im Blute sind. 
Diese Frage konnte natürlich nur durch das Experiment 
entschieden werden. Doch erst in neuerer Zeit liegen 
nennenswerte Erfolge auf diesem Wege dank den gründ¬ 
lichen Arbeiten Ebsteins 14 u. 15 ), Pfeiffers iy ), 
Hiss i7 ) und Freudweilers ,9 ) vor. 

Hier beginnt aber auch sofort die Controverse, wie 
immer, wo es sich nicht mehr um Tatsachenwissen, son¬ 
dern um die Frage nach Grund und Folge des Geschehens 
handelt. Die Controverse betrifft vor allem die zweite 
von Ebstein in den Mittelpunct der Gichtpathologie 
gestellte Hauptfrage, die der localen Gewebsne- 
crose. In der Hauptsache, dass es sich und zwar sowohl 
bei der Extremitäten- als bei der Organgicht um solche 
Necroseherde in den knorpeligen und bindegewebigen 
Teilen des Körpers als Folge einer localen Harnsäure¬ 
wirkung handelt und dass diese Wirkung nicht eine 
physikalische sondern chronische sei, darin stimmen alle 
überein. Es herrscht auch eine Uebereinstimmung in der 
Deutung der pathologisch-natürlichen und der künstlich¬ 
experimentell erzeugten Gichtherde als identischer Ge¬ 
bilde. Aber, darin widersprechen die Untersuchungsre¬ 
sultate Freudweiler 19 ) | denen E b s t e i n s, die Harn¬ 
säureablagerung erfolgt nie in neurotisches sondern stets 
nur in lebendes Gewebe. Erst secundär und 
auch nur in einer Minderzahl der Experiment¬ 
fälle kam es zur Necrose. Die directe Folge 
der Harnsäureausscheidung in die Gewebe ist eine 
reactive Entzündung, die einige Tage währt, de¬ 
ren Producte dann wesentlich durch Phagocytose, zum 
Teil auch durch Resorption beseitigt werden, so dass 
nach einigen Wochen der frühere Zustand wiederherge¬ 
stellt erscheint. In der Hauptsache hat sich 
dennoch die Ebsteinsche Lehre alszuRecht 
bestehend bewährt. Das wesentliche pathologisch¬ 


anatomische Merkmal der Gicht ist jener, wenn auoh 
nicht primäre, sondern erst secundäre, immerhin tatsäch¬ 
lich vorhandene charakteristische Necrose- 
herd, worauf es doch ankommt. Die Gicht ruft freilich 
auch anatomische Veränderungen anderer Art hervor, so 
z. B. einfache Entzündungen seröser Häute. (His. 1T ) l. c. 
p. 108), die Gichtnecrose ist also nicht das einzige ana¬ 
tomische Merkmal der Gicht, aber das einzige charakte¬ 
ristische und darum das Hauptmerkmal. 

Hiermit erscheint aber die anatomisch-physiologische 
Frage der Gichlpathologie noch nicht gelöst, sondern bleibt 
noch die zwei teHauptfrage bestehen, warumdenn 
gewisse Körperteile, wie Knorpel, insbe¬ 
sondere die Gelenkknorpel, Sehnen, Fascien, Stützge¬ 
webe innerer Organe in dieser Weise erkankeo 
und Sitz derHarnsäureablagerung werden. 
Darauf lässt sieb, gerade in diesem Fall, eine recht 
befriedigende Antwort geben und zwar unter Verwendung 
der von Pfeiffer 16 ) (1. c.) und früher schon von 
Fagge vertretenen Hypothese einer zur Erkran¬ 
kung prädisponierenden, ihr vorausgehen¬ 
den Gewcbsläsion. Wenigstens scheint diese 
Hypothese zum Unterschiede von den anderen mehr oder 
weniger in der Luft schwebenden „Gifthypothesen“ in 
Tatsachen anatomischer und klinischer Erfahrung gut 
begründet zu sein. Es ist ja bekannt, dass der Gebrauch 
eines jeden Organs und Körperteiles Hand in Hand geht 
mit seinem Verbrauch. Gebrauch und Verbrauch 
sind Seite und Kehrseite eines und desselben Vorganges. 
Ganz besonders scheint das von den Stützteilen und 
-geweben des Körpers, den Knochen, Knorpeln, Bändern, 
Sehnen und Fascien zu gelten. Für jedes von ihnen, aber 
durchaus nicht für jedes zu derselben Zeit, tritt eine 
Zeit nachlassenden Widerstandes ein. Da setzt denn 
die Schädlichkeit, dieses Mal mit Erfolg, ein. Das sind 
ja alles bekannte, durch Edingers schöne „Aufbrauchs- 
hypothese“ in helles Licht gerückte Dinge. Nun gehört 
aber das Metatarso-Pbalangealgelenk statisti¬ 
schen Erwägungen zufolge zu den stärkst belasteten 
Teilen des menschlichen Körpers, ferner Gelenkbänder, 
Sehnen, Fascien, alles zugleich gefässarme und somit 
schwach ernährte Gewebe. Ihr rascherer Verbrauch und 
eine daraus entstehende zur eigentlichen Erkrankung 
disponierende „Läsion“ darf darum wohl angenommen 
werden. Tritt nun zu dieser Läsion ein grösseres Ange¬ 
bot an Harnsäure im Blut und Körperflüssigkeit über¬ 
haupt, wie das bei der Gicht stattflndet, so resultiert 
daraus die gichtisch-anatomische Veränderung und die 
Gicbtbeschwerde an solchen Stellen, als Gichtanfall be¬ 
sonders charakteristisch an Fussballen auftretend. 

Der anatomische Beweis für jene Läsion steht freilich 
aus, dürfte auch überhaupt schwer jedes Mal zu führen 
sein. Doch liegen Beobachtungen und zwar von Gar¬ 
rod, dem Begründer der neuen Gichtlehre, vor, die sehr 
zu gunsten jener Annahme sprechen. Er constatierte in 
18 unter 20 untersuchten Fällen, also in 90%, bei 
sonst anscheinend gesunden Individuen eine Auflocke¬ 
rung, Auffaserung der Knorpelgewebe des 
Metatarsophalangealgelenks der grossen 
Zehe, die bei Abwesenheit anderer Krankheitszei¬ 
chen allein eben auf jenen physiologischen Ver¬ 
brauch zu beruhen scheint. (Cit, nach Freud- 
weiler 1. e.). Mit dieser anatomischen Prä¬ 
disposition scheint sich aber noch eine andere, nicht 
minder wichtige physiologische Prädisposition der 
genannten Gewebe zur Gichterkrankung zu verbinden, 
auf die Almagia hingewiesen hat. (Cit. nach Klem- 
p e r e r 20 ). Nach ihm besteht eine chemisch-physiologsche 
„Verwandtschaft“ besonders des Knorpelgewebes zur 
Harnsäure und ihren Verbindungen. Diese können wir uns 
analog der bekannten Affinität der Gewebe überhaupt zu 
bestimmten Farbstoffen und Giften denken. Darauf beruht 
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ja die leichtere Unterscheidung der Gewebe, des elastischen 
zum Unterschiede vom gewöhnlichen Bindegewebe, der 
Zellkerne vom Zellprotoplasma u. s. w. Almagia be¬ 
hauptet nun eine ähnliche Verwand tschaft 
besonders des Knorpelgewebes zur Harn¬ 
säure. Unterstützung gewährt dieser Auffassung eine 
bekannte wenn auch sehr seltene Knorpelveränderung 
d. i. die von Virchow entdeckte sogenannte Ochro¬ 
nose, worunter eine eigentümlich schwärzlich-bräunliche 
Verfärbung des Knorpels und verwandter Gewebe ver¬ 
standen wird. Ihr begegnet man bei Melauurie oder, wie es 
jetzt festznstehen scheint, bei Alcaptonurie» In einer 
jüngst erschienenen Arbeit von A11 a r d und Gross 21 ) in 
Greifswald hat diese Frage eine eingehende Behandlung 
erfahren. Darnach handelt es sich bei der Aloapto- 
nurie analog der Uricaemie um eine Stoffwechsel¬ 
störung mit der Production einer im Harn auftretenden 
zur Gruppe der aromatischen Säuren gehörenden, ab¬ 
normen Säure, der Homogentisinsäure. Diese be¬ 
wirkt eine Schwarzfärbung des Harns und ebenso eine 
„charakteristische, oft ebenholzschwarze“ Knorpelfärbung. 
In dem von A. und Gr. beobachteten und zur Section 
gelangten Falle solcher Art waren die „Rippenknorpel, 
Ohr- und Kehlkopf- sowie alle Gelenkknorpel, die Zwi- 
schenwirbelscbeiben, aber auch die Sehnenscheiden und 
die in der Nähe der Gelenkenden inserierenden Sehnen¬ 
teile dunkelbraun bis schwarz“. Einzelne Gelenke wiesen 
dabei tiefgreifende Zerstörung „wie bei Arthritis deform.“ 
auf, so dass A. und Gr. eine „Arthritis alcaptonurica“ auf¬ 
stellen, die klinisch sich als „chronische ankylosierende“ 
Arthritis darstellt. Auf diese Seite der Frage einzu¬ 
gehen liegt für uns keine Veranlassung vor, wohl 
ist aber jene Knorpelverfärbung für uns von Bedeu¬ 
tung, weil darin ein Fall bewiesener tinctoriell decla- 
rierter chemischer Verwandtschaft mit einer Säure ge¬ 
rade derjenigen Körperteile und Gewebe Yorliegt, die 
auch bei der Harnsäuregicht vorzüglich zu erkranken 
pflegen. Wenn das nun auch kein Beweis für eine gleiche 
Beziehung dieser Gewebe zur Harnsäure ist, so spricht 
es doch sehr zu gunsten der Annahme, dass gerade auf 
solchen Affinitäten die Prädisposition der ge¬ 
nannten Gewebe zur Gicht er krankung be¬ 
ruht. 

Nach alledem möchte ich zum Abschluss dieses Ab¬ 
schnittes die Theorie der Gicht folgendermassen for¬ 
mulieren: 

1) Die Gicht besteht wesentlich in einer zur Harn¬ 
säureansammlung im Blut und in den Körpersäften füh¬ 
renden Anomalie des Nucleinstoffwecbsels 2) Haupt¬ 
grund ihrer eigentümlichen Localisation und klinischen 
Manifestation ist einerseits eine vorausgegangene Ge- 
websläsion, andrerseits eine wahrscheinlich bestehende 
Affinität des Knorpel-, Sehnen- und Bindegewebes zur 
Harnsäure und zu ihren Verbindungen. 

II.Zur Symptomatologie der Gicht. 

Aus practischen Gründen empfiehlt es sich wie üblich 
die typische, reguläre Gichtform von der atypischen 
irregulären zu unterscheiden. 

1 . Reguläre Gicht. Unter regulärer Gicht versteht 
man bekanntlich den meist im Gross-Zehengelenk auf- 
tretenden heftigen Schmerzanfall. Die Haut über dem 
Gelenk ist, worauf Pfeiffer 16 ) hinwies, zum Unter¬ 
schied vom Verhalten beim Gelenkrheumatismus, gleich¬ 
falls sehr schmerzhaft, gerötet, gespannt und geschwol¬ 
len. Die allgemeine Temp. ist dabei oft erhöht, bis 39° 
und darüber und kehrt in der Regel, dem Abklingen 
des Anfalles folgend in wenigen Tagen zur Norm zu¬ 
rück. In einem Falle meiner Beobachtungen bestanden 
aber auch nach überwundenem Anfalle noch längere Zeit 


die von Koch*) als einfache „Normal-Hochtemperatur“ 
bezeichnete Teraperatursteigerung, abends bis 37,5, mor¬ 
gens 37° (axillär), wobei auch das subjective Befinden 
noch nicht das gewöhnliche frische war. Erst nach 
Wochen stellte sich die eigentliche Normaltempe¬ 
ratur, morgens 36,3, abends 36,7 und damit völliges 
Wohlbefinden ein. Es entspricht das einem häufigen 
Verhalten der Temperatur im Anschluss an acute fieber¬ 
hafte Erkrankungen. Koch hat das nach Influenza, von 
mir wurde es gleichfalls nach Influenza aber auch nach 
croup. Pneumonie und endlich scheinbar für sich da¬ 
stehend beobachtet. 

Vorzugssitz des Gichtanfalles pflegt, wie bemerkt, das 
Metatarso-Phlangealgelenk der rechten grossen Zehe zu 
sein. Aber auch am Knie- und Schultergelenk, am 
Steruoclaviculargelenk (Ebstein), an der Wirbelsäule, 
insbesondere ihrem Nackenteil (Lecorchö uni 
Duckworth) am seltensten an den Fingern wer¬ 
den Gichtanfälle beobachtet. L i n s e r 8 ) beschreibt einen 
Fall von Schultergicht aus der Rom bergsohen 
Klinik, dessen gichtische Natur die Bestrahlung eines 
Ekzems desselben Patienten mit Röntgenstrahlen und der 
Stoffwechselversuoh ergab. In der Regel wird nur ein 
Gelenk ergriffen, doch gibt es auch einen polyarticulären, 
dem acuten Gelenkrheumatismus ähnlichen Verlauf, auf 
den besonders Magnus-Levy t0 ) in seiner wichtigen 
Gichtarbeit hingewiesen hat. In meinem vorhin erwähnten 
Falle erkrankte 8 Tage nach dem typischen Anfall das 
Knie derselben Seite, d. h. die Ansatzstelle der Sehne 
des rectus fermoris am oberen Patellarrande unter hef¬ 
tigem Schmerz mit Schwellung des Kniees. 

Mehr dem Gelenkrheumatismus ähnlich erscheint fol¬ 
gender m. E. als gichtisch aufzufassender einen 44-jäh¬ 
rigen Lehrer betreffender Fall. 

2. Er gab au vor 12 Jahren erkrankt za sein and wieder¬ 
holt an heftigen Schmerzanfällen mit Schwellung, abwechselnd 
in den Fass- and Kniegelenken, rechts und links gelitten za 
haben. Nach einer Car in einem Schwefelbade 5 Jahre Wohl¬ 
befinden. Jetzt «nach der Batterwoche» hätten sich aufs neue 
heftige Schmerzen, Schwellang und Röte erst der rechten 
grossen Zehe, des rechten Kniees, dann des linken Kniees 
und endlich der linken grossen Zehe eingestellt. 2 Wochen 
habe er gelegen. Die Tp. stieg auf höchstens 37,1°. Nach Ge¬ 
brauch von salicylsaarem Natron erfolgte Genesung. Patient 
selber bezeichnet seine Krankheit als «Gicht», ich glaube, 
man kann ihm Recht geben. Sein Vater hatte an der «Hand¬ 
gicht» gelitten, ein Bruder und zwei Schwestern waren 
gleichfalls «gichtisch» gewesen. Die Mutter war gesund. Er 
ist starker Raucher, in Bezug auf Alcohol seit 7 Jahren ab¬ 
stinent. Seit 10 Jahren oft Pyrosis, namentlich nach fetten 
Speisen. Träger Stuhl. Sonst gutes Befinden. Es bestand noch 
Schwellung und massiger Schmerz des rechten Kniees- Urin: 
gelb, klar, sauer, kein A., kein Sa. G. = 1020. Car in Salz¬ 
schlirf. Dort normales Befinden. 

In der Regel sind die typischen Gichtanfälle von kur¬ 
zer Dauer und tritt meist nach wenigen Tagen vollstän¬ 
dige restitutio ad integrum auch bei häufiger Wiederho¬ 
lung der Anfälle ein (Minkowski 1. c. pag. 64). Ia 
zahlreichen Fällen aber ist die Rückbildung eine unvoll¬ 
ständige. Die Ergüsse bestehen längere Zeit, werden 
sie endlich absorbiert, so hinterbleibt dennoch Gelenk¬ 
steifigkeit bis zur Ankylose. Es kommt zu auffallender 
Deformierung der Gelenke, wodurch die Gicht in diesem 
Stadium viel ähnliche Züge mit den Folgeerscheinungen 
des sog. chronischen Gelenkrheumatismus oder der Ar¬ 
thritis ankylopoetica gewinnt. Nur selten kommt es 
gleich im ersten Anfall zur Ankylose (Minkowski). 

Dieses kurz geschilderte gewöhnliche Krankheitsbild 
erfährt anscheinend nicht so selten eine Abänderung der 
Art, dass die Anfälle an ungewöhnlicher Stelle auftreteu 
oder von sehr kurzer Dauer sind und endlich auch nur 
sehr geringe Beschwerden verursachen (Minkowski, 
Ebstein). Ihr wahrer Charakter kann dann leicht 

*) Koch Petersburger med. Wochenschrift. 1907. Nr. 26. 
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übersehen and verkannt werden, bis folgende schwere 
Anfalle die Sache anfklären oder andere der Gicht ver¬ 
dächtige Begleiterscheinungen and anamnestische Daten 
anf die eigentliche Natur des Leidens hin weisen. Es ist 
das eine eigentlich bei allen Erkrankungen ganz ge¬ 
wöhnliche, selbstverständliche Variation des Ortes und 
Grades der Erkrankung. Ich erwähnte schon den Lin- 
sersehen Fall 1 ) von Schaltergicht, der bei uns, wo die 
typische Gicht za den Seltenheiten gehört, sicher als 
Schalterrheumatismus aufgefasst worden wäre. 

3. An einer ältlichen ledigen Dame bot sich mir Gelegen¬ 
heit ähnliches zn beobachten. Sie ist väterlicherseits Englän¬ 
derin von Geburt. In ihrer Ascendenz, jedoch nicht direct, 
kamen Gichtfälle vor, sie selber hat aber nie an typischer 
Gicht gelitten. Nach einem heftigen, mit anhaltender Üraturie 
verbundenem Schmerzanfall der linken Niere stellte sich eine 
schmerzhafte, mit Schwellung verbundene Erkrankung 
des Metacarpo-phalangealgelenkes des rech¬ 
ten Danmens ein. Einige Tage mässige Temperaturer¬ 
höhung. Zugleich allgemeines Hautjucken und Paragonstle 
in Form quälenden,jbitteren Geschmackes. Die einige Zeit nach¬ 
her bei fortbestehender Geschmacksalteration von Dr. Abend 
in Wiesbaden frenndlichst ausgeführte Magensaftontersuchnng 
ergab normale Acidität. Langsam erfolgte die Genesung. 

Eine zweite Hanptform der typischen Gicht bilden 
die bekannten charakteristischen Gichtknoten, die 
sog. Tophi arthritici mit ihrem Hauptsitz am 
Helix. Sie erscheinen hier als kleinste, aber anch bis 
erbsengrosse, prominente, schliesslich mit dem Knorpel 
verwachsende urathaltige, reizlose Hautknoten. 

Von diesen will Ebstein M ) ähnliche, aber von 
vornherein im Ohrknorpel auftretende nicht gich¬ 
tische Knötchen getrennt wissen. 

Aber anch an den Extremitäten, besonders in der 
Nähe der Gelenke, an den Fingern, Ellenbogen, treten 
solche oft grosse Tophi auf, sowohl im snbeutanen Zell¬ 
gewebe, als in der Cutis selber, an Schleirabeuteln und 
Sehnen nnd anch am Periost. Selten trifft man sie an 
den Nasenflügeln, den Augenlidern, am Penis und Scro- 
toni. Ich selber habe diese Tophi an der gewöhnlichen 
Stelle, am Ohr, trotz alles Suchens, bisher nur in einem 
Falle gesehen, glaube dagegen über den seltenen Fall 
eines Angenlidtophus zu verfugen, der hier rait- 
geteilt sei: 

4. Patient 60 Jahr alt, Beamter, massiger Rascher und 
Trinker, von regelmässiger Lebensweise ist verheiratet nnd 
hat 8 gesunde Kinder. Vor vielen Jahren Ulcus molle ohne 
Folgen. Seit «1—2 Jahren» leidet er mitunter an massigen 
«Brustschmerzen» besonders links, geringen Schmerzen im 
Kreoz, in Ober- und Unterschenkeln, nur am Tage Schwäche 
in den Beinen. Sonst sehr gutes Befinden, nur träger Stnhl, 
Urinbeschaffenheit angeblich normal, nur Neigung zur Sedi- 
meotlerung. 

Patient ist von kleinem Wuchs, voll, etwas blass. Normaler 
Organbefund. Differente Papillenweite aber normale Patellar- 
ond Papillenreflexe. Arteriosclerotische Radi&lis, deutlicher 
Volarton, ansgedehnte Bandrücken venen, Dupuytre n-knoten 
am 4. Finger der rechten Hand, links nur angedeutet. 

Am linken oberen hängenden Augenlide, an seiner lateralen 
Hälfte, mehr znr Mitte, «seit einigen Jahren» ein schmerzloser, 
kleiner, erbsengrosser prominenter, steinharter Knoten der 
CnUn. 

Vage Kreuz* und Extremitätenschmerzen, Dupuytren¬ 
knoten, Harnsedimentieruug und endlich den Augenlid- 
knoten stehe ich nicht an in diesem Falle als teils aty¬ 
pische, teils als typische Aeussernng der Gicht, aber an 
ungewöhnlicher Stelle aufzufassen. Auf eine Excision des 
Hautknotens ging Patient nicht ein. 

Gerade nun wie es bei der gewöhnlichen Gelenkgicht 
alle Uebergänge von den schwersten zn den leichtesten 
aber dennoch typischen, nur weniger deutlichen Formen 
gibt, ebenso lassen sich m. E auch an den Tophis aus¬ 
ser ihrer charakteristischen Form weniger Charakteristik 
sehe Formen aber doch immer noch derselben Natur 
unterscheiden. Hierzu möchte ich gewisse, häufig anzu¬ 
treffende schmerzhafte Knochen- und Sehnenstellen rech¬ 
nen* So finden sich auch nach meiner Beobachtung an 


den Flexoren sehnen der Finger in der Metacarpophalaü- 
ge&lgelenkbeuge, oder an den Fingerspitzen kleinste, 
spontan- nnd druckempfindliche Knötchen (E b s t e i n) die 
nach kurzer Zeit schwinden nnd wiederkehren. 

In vielen Fällen jedoch fehlen fühlbare Knoten. Den¬ 
noch scheint der Vorgang ein analoger zu sein. Man 
findet au vielen Stellen, so an einzelnen Metatarsal- 
oder Metacarpalknochen oder an den Tibien, am Proc. 
xiphoideos, Sternum, oder an den Rippen, am Schulter¬ 
blattrande kleiue druckempfindliche Stellen, auf die schon 
Ebstein 22 ) und Gemmel 18 ) hingewiesen haben und 
deren auch von meiner Seite 41 ) in meinen Mitteilun¬ 
gen über Ostealgien Erwähnung geschehen ist. Es kom¬ 
men dabei gewiss auch andere ätiologische Momente, 
so vor allem die Lues in Betracht. In vielen Fällen 
liegt aber sicher nichts derartiges vor, sondern handelt 
es sich m. E. am gichtische, periodische Ablagerungen 
im Periost. Hierher möchte ich folgenden Fall meiner 
Hauspraxis rechnen: 

5. Er betrifft eine ausserordentlich gesunde und kräftige 
Frau in den 40-ger Jahren, die früher gelegentlich an Mi¬ 
graine und Brachialneuralgien gelitten hatte, aber schon seit 
Jahren frei davon war. Ein Mai in einer Lactationsperiode 
Glycosurie mit Darst nnd Polyurie, rasch vergehend und nie 
wiedergekehrt. 

Mitten in völliger Gesundheit erlitt sie einen heftigen 
Schmerzanfall in der rechten Nierengegend, verbunden mit 
Ausscheidung eines stark uratehaitigen Harnes. Nach einem 
Tage völliges Wohlbefinden. 2 Wochen später ein zweiter 
noch schwererer Schmerzanfall, jetzt im rechten Hypocbon- 
drium. Massiger Icterus, Temperatur Steigerung, wieder dicker, 
uratereicher, sonst normaler Harn. Dauer des Anfalles 
etwa 2 Tage, Genesung. 

Ungefähr in derselben Zeit Hackenschmerz an einer klei¬ 
nen, scharf begrenzten Stelle des rechten Calcanens, wodurch 
das Auftreten eine kurze Zeit behindert war. Später, einige 
Zeit nach den Anfällen, wurde über Schmerz im linken Mit¬ 
tellose geklagt. Es fand sich am 4-ten Metatarsalknochen des 
linken Fusses eiue kleine, druckempfindliche Stelle, bei nor¬ 
maler Haut, nnd schwand nach kurzer Zeit. Eine Gur in 
Wiesbaden, strenge Einhaltung der Diät hatten völliges 
Wohlbefinden bisher znr Folge. 

In Fällen solcher Art, scheint es sich um locale, 
periosteale Gichtherde zu handeln, dafür spricht anch 
die verhältnismässig kurze Dauer, analog der raschen 
Aufsaugung experimentell erzeugter Gichtherde. 

Die hier von mir geschilderte typische Gicht in 
gewöhnlicher nnd abgeschwächter Form bedeutet trotz 
der im Vordergründe stehenden Locaierscheinnngen den¬ 
noch wesentlich keine örtliche Erkrankung, sondern nur 
eine örtliche Manifestation einer wesentlich con- 
sti tutionellen allgemeinen Erkrankung, 
der gichtischen (sc. uraciden) Körperverände- 
rnng. Solche örtliche Manifestationen constitutioneller 
Leiden werden ja vielfach beobachtet. Es sei hier nur 
an den der Gicht in seinem Verlauf so ähnlichen und 
pathogenetisch nahe verwandten D i a b. mellitus 
erinnert, in dessen Verlanf es zn diabetischen Neural¬ 
gien resp. Neuritiden, Extremitätengangrän auf diabe¬ 
tisch arteriosclerot. Grundlage, Lungenabscess, Nephritis, 
Katarakt u. s. w. kommt. Und doch ist die Allgemein¬ 
erkrankung dabei die Hauptsache, die örtliche Erkran¬ 
kung eine im grossen nnd ganzen nur seltene Aeusse- 
rnugsform des Allgemeinleidens. Es ist nun die Frage, 
wie es sich in diesem Punct mit der Gicht verhält. In 
der Fussgicbt, den Tophis and der selteneren Nieren¬ 
gicht äussert sich allerdings am auffallendesten die gich¬ 
tische Veränderung, doch ohne dass diese Erscheinungen 
mit dem gichtischen Vorgänge schlechterdings zusammen¬ 
fallen. Dieser beruht auf einer Stoffwechselanomalie, die 
für sich, auch ohne auffallende örtliche Erscheinung be¬ 
steht nnd als solche erkannt sein will, aus dereu Nach¬ 
weis sich andererseits erst die gichtischer Natur eines 
fraglichen örtlichen Processes ergibt. 

Bei dieser schon in verflossenen Jahrhunderten ver¬ 
breiteten Auffassung von der Gicht lag es nahe in vie- 
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len Grkrankangsfällen anscheinend ganz anderer Art 
dennoch eine Aeusserung der Gicht zu erblicken. Dem¬ 
gemäss unterschied man schon damals zwischen einer 
äusseren resp. Extremitätengicht und einer inneren, vis¬ 
ceralen auch larvierten oder „zurückgekehrten“, meta¬ 
stasierten Gicht. Ein grosser Teil bekannter innerer 
Erkrankungen wurde von hervorragenden Klinikern, 
auch der Gegenwart, mindestens als in naher Beziehung 
zur Gicht stehend beurteilt, so z. B. die Epilepsie von 
C h a r c o t, zu der die Gicht sioh ähnlich verhalte, 
wie etwa der Veitstanz zum acuten Gelenkrheumatismus. 
Huchard und Haig halten die Neurasthenie für 
eine häufige Manifestation der Gicht. Auch Mendel 21 ) 
tritt dafür ein, dass viele Neurastheniker wesentlich 
Gichtiker sind. Neuralgien, von Lungenkrankheiten be¬ 
sonders Emphysem, Asthma bronch. und Bronchitis, 
Arteriosclerose im allgemeinen und Coronarsclerose im 
besonderen werden gleichfalls hierher gerechnet. Er¬ 
wiesen scheint dieser vielfach gewiss sehr zwei¬ 
felhafte gichtische Ursprung innerer Krankheiten in 
einzelnen Nephritisformen und bei der Urolithiasis urica. 
Doch gehe ich auf alle diese in das Capitel der visce¬ 
ralen Gicht gehörenden, dem Correferat zufallenden 
Dinge nicht weiter ein. Mir bleibt die Aufgabe noch 
die wichtigsten irregulären und atypischen Formen der 
äusseren Gicht zu besprechen. 

2. Irreguläre Gicht. Hierher gehören anerkann- 
termassen zahlreiche Erkrankungen des Auges, von der 
Conjunctivitis an bis zum Glaucom, auf die ich aber als 
Nichtfachraann nur hinweisen möchte, ferner gewisse 
Ekzemformen, Neuralgien, auch der Pruritus cutaneus 
und Pruritus vulvae scheint mir als gichtischer in Frage 
zu kommen. Am wichtigsten aber erscheinen ge¬ 
wisse mono- und polyarticuläre Arthritiden, 
von denen es bis auf den heutigen Tag fraglich ist, 
wohin sie eigentlich gehören. Jedenfalls nicht zur Arthri¬ 
tis deformans, ebenso kommt bei ihnen der traumatische 
Ursprung oder der ac. Gelenkrheumatismus oder das bei 
den verschiedensten Infectionskrankheiten auftretende 
sog. Rheumatoid infectiösen Ursprunges in Betracht 
(Scharlach, Sepsis, Gonorrhoe, Syphilis, Tuberculose). 
Gegen einen Zusammenhang dieser Art sprechen zu einem 
Teil die klinischen Erscheinungen der Fälle, zum ande¬ 
ren Teil die ätiologischen Daten. Aber auch die chro¬ 
nische Polyarthritis villosa (Schüller 28 u. 2S> ) 
s. progressiva, die noch jungst eine eingehende 
Behandlung durch H offa und W o 11 enberg 26 , 26 ) 
erfahren hat, bietet genügend eigenartige Züge, um, in 
der Regel wenigstens, als solche erkannt zu werden. So 
bleibt denn differentiell diagnostisch eigentlich und 
hauptsächlich nur noch der sog. primär oder secun- 
där chron. Gelenkrheumatismus nach. 

ln Bezug auf diesen muss ich mich aber auf Grund 
meiner, ich glaube ziemlich reichen Erfahrung zum 
grössten Skepticismus bekennen. Schon B ä u m 1 e r *°) 
betonte in seinem Referat „über chron. Gelenk¬ 
rheumatismus“ auf dem Congr. f. i. Med. im Jahre 
1897 (p. 33) die Seltenheit des echten chron. Gelenk¬ 
rheumatismus. Was gewöhnlich dafür gehalten wird, 
rechnet er zur Arthritis def. Ich kann mich dem negie¬ 
renden Teil seines Urteils nur anschliessen. Ein auf den 
ac. Gelenkrheumatismus ursächlich zurückznführender 
chronischer Gelenkrheumatismus, und nur in diesem 
Falle sollten wir uns gewöhnen ihn so zu benennen, ist 
eine Rarität. Ich errinnere mich nieht eines einzigen 
Falles solcher Art in allen diesen Jahren trotz des 
grossen Rheumatismusmaterials. Die Fälle, die dafür 
noch hätten gehalten werden können, davon 3 in meiner 
Hauspraxis, gehören eben jener Polyarthritis v i 1- 
1 o s a-S c h ü 11 e r 2V ) an, die vielleicht bacillären Urspru ngs, 
weder mit dem acuten Gelenkrheumatismus noch mit 
der Arthr. deformans etwas zu tun hat. 


Was liegt denn also in solchen nicht Beltenön Fälleö 
von Gelenkschwellung und -schmerz, meist der grösseren 
Gelenke, Schulter und Knie, und in späteren Lebens¬ 
jahren auftretend, vor? 

Magnus-Lewy 10 ) spricht sich in seiner schon an¬ 
geführten Arbeit entschieden für die gichtische Na¬ 
tur aller nach 40—50 Jahren auftretenden, anschei¬ 
nend rheumatischen Polyarthritiden aus. Dafür spräche 
ausser der für einen ac. Rheumatismus durchaus unge¬ 
wöhnlichen Zeit des Auftretens von klinischen Merk¬ 
malen die der Gicht eigentümliche und von Pfeiffer 16 ) 
betonte grosse Hautempfindlichkeit an dem er¬ 
krankten Gelenke, die beim Rheumatismus fehlt, ferner 
ein ebenso eigenartiges feines Gelenkknirschen 
und endlich der in vielen Fällen erhobene Befund de^ 
Uricaemie. Auf letzte legt M.-Lewy aber selber am 
wenigsten Gewicht. In den anderen, gewöhnlichen, kli¬ 
nischen Merkmalen liege genug des Charakteristischen. 

Es hat diese Auffassung entschieden etwas sehr Be¬ 
stechendes und man möchte wünschen, dass Magnus- 
Lewy Recht hat. ln Bezug auf viele Fälle schliesst 
sich auch Ebstein 23 ) seiner Auffassung an. Ebenso 
möchte ich mich zu dieser Frage verhalten, andererseits 
aber Minkowski 2 ) Recht geben, dem M.-Lewy 
zu weit gegangen zu sein scheint. Es gibt doch nicht so 
selten Fälle, die, wenigstens nach meinem Dafürhalten, 
ebenso wenig zur Gicht als zu den anderen ätiologisch 
definierten Arthritiden gehören. Sie biiden eine 
Gruppe vorläufig nicht näher zu bestim¬ 
mender entzündlicher Reizungen für sich, 
denen man in gleicher Umbestimmtheit auch an anderen 
Orten, besonders an den serösen Häuten begegnet. Wir 
können z. B. von vielen trockenen und auch flüssigen 
Pleuritiden die Ursache nicht angeben. So gibt es auch 
m. E. solche einfache von Senator 81 ) als „rheuma¬ 
tische“ aber doch nicht zum Rheumatismus ge¬ 
hörende Erkrankungen der Muskeln und Gelenke unbe¬ 
kannten Ursprungs, gutartiger Natur, die sich vorläufig 
wenigstens in keiner der angegebenen Gruppen unter¬ 
bringen lassen. Erst durch zahlreiche Harn- und Blut¬ 
analysen, sowie Stoffwechselversuche (wie im Linser’ 
sehen Fall) in Fällen gerade dieser zweifelhaften Art, 
können wir Aufschluss über ihre eigentliche, bisher ver¬ 
borgene Natur erwarten. An einem ausreichenden Unter¬ 
suchungsmaterial solcher Art fehlt es aber noch. Die 
zahlreichen Stoffwechselversuche befassten sich bisher 
fast ausschliesslich mit der physiologischen Seite der Frage 
des Nucleinstoffwechsels, nur P o 11 a c k 82 ), so viel mir be¬ 
kannt, stellte Stoffwechsel versuche zu differentiell¬ 
diagnostischen Zwecken an. Er verfügte aber 
zufällig einerseits über freilich nicht gichtische aber auch 
nicht „rheumatische“ Alcoholiker, so dass seine Versuche 
in Bezug auf unsere Hauptfrage nichts ergeben konn¬ 
ten, so interessant sie nach anderen aber hier 
nicht in Betracht zu ziehenden Richtungen sind. Bei den 
zahlreichen Stoffwechsel versuchen Magnus-Levy’s 10 ) 
handelt es sich wieder n u r um typische Gichti¬ 
ker, so dass die experimentelle Entscheidung der Frage, 
wie der Purinstoffwechsel sich in zweifel¬ 
haften Arthritisfällen verhält, nach der Zu¬ 
kunft Vorbehalten bleibt. Vorläufig stellen wir uns also 
so zu diesen Fällen, dass wir einen Teil von ihnen für 
gichtischer Natur halten werden,einen anderen Teil 
aber als ätiologisch noch nicht näher bestimmt aozu- 
sehen haben. 

Dieselbe Stellung, meine ich, ist gegenüber den hier 
noch zu besprechenden, gerade wegen ihrer fraglichen 
Beziehung zur Gicht viel umstrittenen zwei sehr eigen¬ 
artigen Erscheinungen nämlich den Heberdensche n 
Knoten und der Dupuytren-Contractur einzunehmen. 

Unter He be r de nsch e n Knoten, eine bei aus 
ausserordentlich häufige Affection, versteht mau kleine 
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allmählich wachsende und in einen Teil der Fälle zn 
Verkrümmungen des Endgliedes der Finger führende 
seitliche Verdickungen der Basis der Endphalange, mit 
Ausnahme des Daumens, der nur selten ergriffen wird. 
Die Gelenke selber sind dabei, was ich hervorhebe, meist 
ganz unbeteiligt, ihre Beweglichkeit erscheint Jahre lang 
gamicht beeinträchtigt und die Form unverändert, Ich 
glaube darum, dass man die Heb. Knoten nicht als 
„Gelenkschwellung“ definieren kann und dass in jenen 
Merkmalen ein wichtiges Unterscheidungszeichen gegen¬ 
über ähnlichen Veränderungen beim „Rheumatismus“ 
vorliegt. Erst viel später kommt es zu Deviationen und 
Gelenkcontracturen. Schmerzen fehlen ganz oder sind 
doch sehr gering. Entschieden bevorzugt durch diese 
Affection ist das weibliche Geschlecht und gerade in den 
sogen, besseren Ständen. Aehnlichen Fingerdeformitäten 
begegnet man aber auch bei Arthritis villosa, deformans 
und chron. Gelenkrheumatismus, ferner ist in einzelnen 
Fällen, auch sicher mit einer Corabination solcher 
kliuisch-symptomafologisch sehr ähnlicher Veränderungen 
za rechnen, woraus diagnostische Schwierigkeiten 
entstehen. 

Bei der D. Contractur hingegen handelt es sich 
um eine ganz stereotype eigentlich nie zweifelhafte Bil¬ 
dung, die wieder auffallend das männliche Geschlecht in 
den. späteren Jahren bevorzugt, aber auch bei Frauen 
von mir beobachtet wurde. 

Diese beiden eigenartigen Gebilde werden resp. wur¬ 
den von einen Teil der Autoren, so die Heb erd. Kno¬ 
ten von Begbie, Pfeiffer 84 ) und Bäu ml er 30 ) 
für entschieden gichtisch gehalten, von anderen ebenso 
entschieden für nicht gichtisch, so von Heberden 
selber, von C h a r c o t und N o o r d e n. Eine vermit¬ 
telnde Stellung nehmen Dritte ein, so Ebstein 28 ) und 
Minkowski 1 ). Ich möchte den vierten Standpunct 
entnehmen und sagen dass die Frage nach der Natur 
dieser Gebilde ganz so wie das von den sog rheuma¬ 
toiden Arthritiden gilt, nur auf experimentellem Wege 
entschieden werden kann und bis dabin das definitive 
Urteil znrückzuhalten ist. Auch die Röntgend urchstrah- 
lung bat in diesem Falle versagt, ihre Ergebnisse wider¬ 
sprechen sich. Aber angenommen es handelte sich bei 
diesen Gebilden in der Tat immer um Knochen- und 
Bindegewebsknoten ohne Einlagerung von Ura- 
ten, so wäre doch ihre gichtische Entstehung damit 
nicht widerlegt, da, worauf Ebstein und His hinge- 
gewiesen haben, es sich gewiss auch um entzündliche 
gichtische Reizung mit ihren Folgen bandeln kann, ohne 
dass es zu Urateablagerungen kommt. So bleibt mau 
denn auf die gewöhnlichen klinischen Merkmale ange¬ 
wiesen, die meines Erachtens zu Gunsten der gichtischen 
Natur dieser Gebilde sprechen direct und indirect, per 
exelosionem. Denn die H. Knoten und ebenso die 
D. Contractnr und die aus ihnen entstehenden Finger¬ 
deformitäten haben m. E. mit Arthritis deformans und 
villosa resp. progressiva nichts zu tun und unterscheiden 
sich von den Deformitäten dieser Art durch die oft 
lange währende Intaktheit der Gelenke, während bei 
allen Arthritiden das Gelenk selber den Ausgangspunct 
der Erkrankung bildet. Auf der andere Seite gehört 
wieder die sog. Seehundflossenbildung nicht zur Gicht 
sondern zur chron. Arthritis. 

Es scheint sich somit bei den H. Knoten sowohl 
wie bei der D. Contractur um ganz eigenartige 
Gebilde vielleicht um eine traumatische Beschäftigangs- 
deformität zu handeln, bei den Frauen infolge zu 
grossen Haus- und Fingerfleisse3, des beständigen 
Stickens, Strickens, Nähens und Stopfens etc. Das allein 
aber genügt nicht, sondern es wirkt noch ein constitn- 
tionelles Moment mit, wahrscheinlich die Gicht, wofür 
ein eigenartiges, auch in diesen Fällen oft zu beobacb* | 


tendes Verhalten des Harnes spricht, auf das ich hier 
kurz eingehen will. 

Von jeher erregte, gerade in Fällen atypischer 
Gicht, besondere Aufmerksamkeit die Neigung des 
Harnes zur Ausscheidung von Uraten 
und Harnsäurekrystallen. Dieser Erschei- 
nung, der aasserbalb Deutschlands grössere Be¬ 
achtung geschenkt wurde, begegnet man sehr häufig 
gerade bei Individuen mit jenen H. Kno¬ 
ten und der D. Contractur. In Deutschland trat 
besonders Pfeiffer u ) für die klinische Bedeutung 
dieser Harnänderung ein. Er unterscheidet zwischen 
ausscheidbarer, eben zu jenen Krystallbilduogen 
führender und nicht ausscheidbarer Harnsäure 
und erblickt io dem Auftreten ersterer ein Zeichen der 
Harosäure-Diatbese. Natürlich bleibt die definitive Ent¬ 
scheidung dieser Frage den Experimentatoren von Fach 
Vorbehalten. Vorläufig aber erscheint sie wenn auch 
nicht pro so ebensowenig contra Pfeiffer entschie¬ 
den zu sein. Solange aber verdient die Tatsache 
alle Beachtung, dass es eben Harne gibt, die sich, oft 
freilich erst bei mikroskopischer Untersuchung, von ge¬ 
wöhnlichem Harn durch das Auftreten von Harnsäure¬ 
krystallen and oft. auch zugleich von Oxalaten sowie 
dea bekannten rötlichen Sedimenten unterscheiden. Es 
wird ja freilich das auch sonst und recht häufig wabr- 
genommen, so bei fieberhaften Erkrankungen, croupöser 
Pneumonie, bei Anämien, grossem Wasser Verlust, Stau- 
nngsharn. etc. Das Besondere unseres Falles liegt aber 
gerade in der Abwesenheit derartiger Erklä¬ 
rungen der Harnsänreausscheidung, so dass sich der 
Verdacht auf andere Veranlassungen und namentlich die 
Gicht lenkt. Jedenfalls erscheint das Zusammentreffen 
dieser Harnverändernngen mit den angegebenen sog. 
atypischen noch zweifelhaften Fällen gichtischer Natur 
sehr auffallend. Es mögen hier ein paar Beispiele dieser 
Art angeführt werden. 

6. F r. C h. L. 53 Jahr. 1905. Seit mehreren Jahren allge¬ 
meiner «GliedeVschmerz», auch nachts, anfallsweise ein paar 
Mal im Monate auftretend, besonders heftig in der Taiilen- 
stelle. Letzter Anfall vor 4 Tagen. Kein Fiebergefiihl, träger 
Stuhl, sonst keine Störungen. Urin beim Anfall trübe, dick 
nnd rot, nachher «braun» nnd endlich klar. Lues ausge¬ 
schlossen. 

Voll, wohl aussehend, allgemeine Druckempfiodlichkeit, be¬ 
sonders der Intercostalfurchen und des Abdomens. Reich¬ 
licher Absatz gelblichen Uratesediments im 
Harn, der albumin - und zuckerfrei ist. Januar 
1906 nach Bouifaciusquelle eine Zelt lang gutes Befinden, 
später starke hämorrhoidale Beschwerden, Blutungen, seit 
2 Monaten Schwellung und Schmerz im klei¬ 
nen rechten Finger. Urin normal. Citarin 4.0 pro die 
ohne Wirkung. Mai. 1907. Dieselben Beschwerden. Januar. 
1908. ln letzter Zeit drei heftige Schmerzanfälle im Epiga- 
strinm, in Sternal- und lnfrascapalargegend, beiderseits, einige 
Tage nnd Nächte während. Der Urin sedimontierte 
dabei stark, ist aber wieder klar geworden, E n d p b a - 
langen des kleinen Fingers der rechten Hand 
etwas geschwollen und schmerzhaft, proc. 
xiphoid. sehr druckempfindlich, viele druckempfindliche Stellen 
an den Rippen. Sternum weniger empfindlich. Keine sichtbaren 
Gichtmerkmale 

7. Fr. Sch. 58 J. 1908. Seit 6 Jahren fast täglich, Winter 
und Sommer, Schwellung nnd Schmerz der Finger und Zehen, 
weniger in den grossen Gelenken. Jetzt Schnlterschmerz, epi¬ 
gastrisches «Drücken» nnabhängig vom Ersten, Stiche in der 
Herzgegend. Seit 3 Jahren pruritns vulvae, doch nicht 
beständig. Kein Durst aber Trockenheitsgefühl, wenig Appetit 
nnd träger Stahl. Urin häufig, aber nicht vermehrt, von unbe¬ 
kannter Beschaffenheit. Wohl anssehend, arterioscierotischer 
Gefässbefnnd. Urin gelb, trübe, sauer, kein Alb, kein Sach. 
VielUrateimHarn, HarnsfturerkrystalleinGrup- 
penform. Keine Lencocy ten, keine Erythrocyten. 16. A u g. 
1908. Noch viel Schmerzen. Ordination von Salzsäure. 

8. F r. K r. 48 J. 1908. Im ganzen gesund, nnr leicht erregt. 
In letzter Zeit an Körperfülle zugenommen. Seit 4 Jahren oft 
trockener Husten, Hustenreiz im Halse, Schnupfen, eigentlich 
beständig, Kopfschmerz beim Gehen, Herzklopfen, Durst. Nor¬ 
maler Stuhl, sehr guter Appetit. Genuss von viel Süssig- 

j keilen. Seit vielen Jahren häufiges Vertäu- 
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bungsgefühl in den Schaltern and Oberarmen 
bis zum Ellenbogen, besonders links sich zum 
Schmerz s teigernd , paar Stunden dauernd, zuweilen 
Kältegefühl an diesen Stellen. Seit 2 Monaten stärkere Be¬ 
schwerden, im Sommer geringer. Seit vielen Jahren 
die Bildung eines rötlichen Sedimentes im 
Harn aufgefallen. Mutter an Cholelitb. gelitten. Vater 
am Schlage gestorben. 

Voll, wohl aussehend, keine Gichtknoten. Urin: trübt sich 
sofort beim Stehen, hellgelb, schwach sauer, kein Alb., kein 
Zucker, S. =» 1025. Im reichlichen weissen Sediment aus¬ 
schliesslich und massenhaft Harnsäurekrystalle, 
kleinste und grosse, diese im Wetzstein und Bbomboidform. 

9. Herr H. 72 J. Sehr gesunder alter Herr, kein Raucher 
noch Trinker. Seit einem Jahr oft seitliche thora- 
cale Schmerzen, mässig, sowohl in der Ruhe als bei 
Bewegung, auch nachtB. Häufiger Abgang kleinster 
rötlicher Harnconcremente, besonders reichlich 
nach Obstgenuss, ohne BlasenbeBchwerden. Sonst völliges 
Wohlbefinden. 

Klein, wohl aussehend, arteriosclerot. Merkmale. Heber- 
densche Knoten am Mi ttel finger und Zeige¬ 
finger der linken Hand, zuweilen Schmerzen an 
diesen Stellen. Endphalange des kleinen Fingers 
medianwärts gebogen. Urin: sauer, kein Alb, kein 
Zucker, viel Harnsäure- und Oxalatkrystalle, 

10. Frau J. 60 J. 1908. Einige Jahre abends an 
Schwindel leidend, seit einigen Tagen «Brnstschmerz*, 
besonders links, oft Herzklopfen. Deswegen vor 2 Jahren in 
Nauheim gewesen. Sonst im ganzen gesund. Geniesst viel 
Süssigkeiten aber weder Kaflee, noch Wein, noch Bier. Haru- 
sedimentierung nicht bemerkt. 

Wohl aussehend. Ger i n ge Verdickung der End¬ 
phalange des kleinen Fingers. Urin enthält 
zahlreiche Harnsäure-und Oxalatkryslalle. 
Kein Alb, kein Sw. G. = 1023. 

11. Fr. v. L. 56 J. Februar 1908. Früher oft heftige Migrän- 
anfälle, die nach Eintritt der Menopause aufgehört haben, 
auch die nach den Geburten aufgetretene Gruralschwellung 
geschwunden. Seit einigen Jahren dagegen m ä s s i - 
ger Schmerz in den Oberschenkeln und Stei¬ 
figkeit der Küsse beim Abwärtsgehen, nicht beim Steigen; 
in der Ruhe keine Schmerzen. Keine typ. Gichtanfälle, weder 
Lumbago noch Wadenkrämpfe. Im ganzen überhaupt gegen 
früher gutes Befinden, guter Appetit, Normalstuhl. Nur einige 
Jahre beim Treppensteigen Herzklopfen, oft Schwindelgefühl 
«im ganzen Körper» und dazwischen Druckgefühl in der Ster- 
nalgegend. Seit einem Jahre auch nachts Trockenheit 
des Alandes, kein Durst, kein Hautjucken, keine Ansscbläge, 
keine Katarrhe. Seit 3 Jahren mässige Schmerzen 
in den Fingerenden, nnr rechts, am meisten 
im rechten Mittelfinger, wo auch die Knoten¬ 
bildung begann. Beim Nähen schmerzt die rechte Hand. 
U r i n b eschaf f e n h ei t vor 2 Jahren normal, 
Patientin selber nicht anfgefailen. Vater an Ekzem 

f elitten und am «Schlaganfall» gestorben. Mutter und ein 
Iruder an denselben «Fingerknoten» gelitten. Frenudin von 
Caffee und Süssigkeiten. 

Gesundes Aussehen, classiscber Körperbau. Im ganzen nor¬ 
maler Organbefund. An den Endphalangen aller 
Finger, die Daumen ausgenommen, die be¬ 
kannten seitlichen Knoten, grösster Knoten 
am Ulnarrand der Endphalange des kleinen 
Fingers der rechten Hand, die Phalangeme- 
dianwärts abgebogen. Gelenke frei nnd 
schmerzlos, ungehindertes Ballen der FauBt. Sonst keine 
Auftreibungen oder Schmerzstellen, nnr noch umschriebene 
Drnckempfindlicbkeit der V. Rippe und des IV proc. spinös, 
thoracalis. 

Urin: gelb, etwas getrübt, kein sack., kein Alb, keine 
Harnsäure und Oxalatkrystalle. 

12. Fr. L. D. 61 J. 1908. Im ganzen gesund. Im vorigen 
Jahr wegen «mäsBiger Leberschmerzen» in Karlsbad gewesen. 
Zugleich schmerzende Finger beider Hände und geripger 
Schmerz am rechten Knie. Vor einem Monat fiel Patientin 
die Bildung roter Harnsedimente auf. Harn jetzt 
wieder klar. Klein, wohl aussehend, gut erhaltene Zähne. An 
den Endphalangen der Finger beider Hände, 
die Daumen ausgenommen, schöne Heb. Knoten bei 
normaler Beweglichkeit der Fingerglieder, 
Die Knoten bestehen schon mehrere Jahre. 
Kuiee weder geschwollen noch schmerzhaft. Harn albumin- 
und zuckerfrei. Viel Harnsäure und Oxalatkry¬ 
stalle. S= 1029. 

13. Fr. D. W. 41 J. 1908. Aus gesunder Familie, selber 
kräftig und gesund, nur seit 14 Jahren an «Arthritis» leidend, 
oft «Stechen in der rechten grossen Zehe, doch kein echter 
Anfall; vor zwei Jahren mässiger Knieschmerz rechts uud 


Kniekrachen, dasselbe im Nackenleil der Wirbelsäule; nach 
Localbädern vergangen. 2 Mal schwere «Gallenstainkoliken». 
Obstipation. Schwerhörig seit dem 17. Jahr, kein Ausfluss, 
kein Schmerz, Trockenheit des Rachens und der Nase. I n 
diesen Jahren am rechten Fussrflcken eine 
kleine Geschwulst au fgetr et en , erst welch und 
beweglich, jetzt hart, unbeweglich, immer schmerzlos. Seitdem 
Vertaubungsgefühl in der rechten grossen Zehe. »Urin 
albumin- nnd zuckerfrei, weist aber immer einen roten Boden¬ 
satz au f. 

Gesund aussehende Frau, klassischer Körperbau. Nirgends 
Knotenbildungen, weder an den Fingern'noch den Obren. Auf dem 
rechten FnssrÜcken der angegebene klein nussgrosse, kegel¬ 
förmige, mit dem I. Metatarsalknochen fest zusam menhängende 
Knoten. Haut über ihm normal, nicht adhärent. 

Solchen typischen nnd atypischen Formen 
der Gicht begegnet man, was für die Bear teilang der ganzen 
Gichtfrage von Bedeutüog zu sein scheint, in sehr ver¬ 
schiedener Häufigkeit. So ist England das eigentliche 
Land der typischen Gicht, sodann Belgien nod auch 
Deutschland. In Russland hingegen und auch 
bei uns gehört die typische Gicht, der Podagraan¬ 
fall, dass kann ich bestimmt versichern, zu den 
Seltenheiten. Gegen rund 2000 Fälle Garrod’s, 
200 eigene Fälle Ebsteins verfüge i c h über rund 
höchstens 20 Fälle in 88-jähriger Praxis.. 
Ans meiner Krankenhauszeit errinnere ich mich keines 
einzigen Podagra- oder überhaupt typischen Gicht¬ 
falles unter rund 30000 Kranken der i. Abt. in 20 Jah¬ 
ren *). Das allein scheint mir doch schon beweisend genug 
zu sein. Aber anch meine Nachfrage bei älteren Aerzteu 
mit grosser Praxis ergab dasselbe Resultat. 

Die Hauptsache bei der Gicht ist eben, wie ich schon 
vorhin bemerkte, nicht die Localerscheinung, die örtliche 
Veränderung, nicht der Gichtanfall, sondern, wie beim 
Diabetes mell., die constitutionelle Stoff¬ 
wechseländerung, die zn localen Veränderungen, 
auch schwerer Art führen kann, aber nicht zu führen 
brancht und bei uns, zum Unterschied von anderen 
Ländern das auch nicht, oder doch nur selten tut. Den 
Grund eines so verschiedenen Verhaltens haben wir m. 
E. in der von der nnsrigen abweichenden Lebensweise, 
besonders der bemittelteten Klasse in den genannten 
Ländern zu suchen, wohl ancb in verschieden nationalen 
angeborenen Constitutionen. Wenn wir uns das Leben 
eines Engländers aus der guten alten Zeit vergegen¬ 
wärtigen, mit seiner purinreichen, vorwiegend animali¬ 
schen Kost und dem reichen Alcoholgennss vom Morgen 
bis znm Abend — man denke nnr an die Schilderungen 
dieser Lebensweise in den classischen Pickwickern — so 
begreift sich die Vorzugsstellung Englands aber auch 
Belgiens und Deutschlands leicht, während wir 
mit unserer anderen, mehr vegetarischen Lebensweise, 
vielleicht eben deshalb, von der typischen Gicht nur 
wenig zu leiden haben. Die gichtische Veränderung über¬ 
haupt aber scheint, wie der Diabetes mell., hier ebenso 
häufig wie anderwärts vorzukommen und sich nur in 
weniger auffallender Weise, nämlich in den zahlreichen 
atypischen Formen, zu denen m. E. auch die Heb. 
Knoten and die Dup. Contractur gehören, zu 
äussern. 

Schlussbetrachtung. Aus dem Mitgeteilten er¬ 
gibt sich vor allem die Notwendigkeit der Unterschei¬ 
dung zwischen Gichterscheinung und der Gicht 
selber. Wesentlich besteht die Gicht in einer oft ver¬ 
borgenen Constitutionsanomalie, die zur Aufspeicherung 
von Harnsäure im Blot und in den Gewebssäften führt. 
Da die Harnsäure zum Unterschiede von Zucker, Albu¬ 
min und anderen pathologischen Harnbestandteilen schon 
normaler Weise im Harne vorkommt, so erklärt sich 


*) In einem General bericht des Ri gaschen Stadt¬ 
krankenhauses pro 1886—1696 ist kein einziger 
G i c h t f a 11 angegeben gegen 106 Arthritis resp. Gichtfälle 
in der B e r 1. (J h a r i t ü in demselben Decennium, 
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die klinische Verborgenheit der Gioht. Der Harn Gicht¬ 
kranker unterscheidet sich nicht vom Harn Gesunder, 
doch scheint seine Neigung zur Ausscheidung von Uraten 
und Harnsäure, auch ausser einer Anfallsperiode, mehr 
Beachtung zu verdienen. 

Es ist möglich, dass diese Konstitutionsano¬ 
malie überall annähernd gleich verbreitet ist. Es 
scheint aber alsdann, als äussere sie sich, je nach 
Land und Nationalität in verschiedener Weise. Während 
die typische Gicht, die Podagra, seit Jahrtausenden schon 
bekannt ist und in einzelnen Ländern ein häufiges Lei¬ 
den bildete, das dieser seiner auffallendsten Erscheinung 
auch seine besondere Stellung in der Pathologie ver- 
daukt, kommt es bei uns in den Ostseeprovinzen und, 
wie es scheint, in ganz Russland nur sehr selten zu 
typischen schweren Gichterscheinungeu. Leichtere Gicht- 
furmen dagegen, typische und besonders atypi¬ 
sche, mit ihrem noch unentschiedenen ätiologischen 
und pathogenetischen Charakter werden auch hier oft 
beubachtet. Die Heberdenschen Knoten besonders bilden 
eine fast tägliche Erscheinung. 

Weiteren Untersuchungen muss es noch Vorbehalten 
bleiben in diesem Teil der Gichtfrage grössere Klarheit 
zu bringen. 
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Die Vererbung in der Schwindsuchtsfrage. 

Von 

Dr. S. u nt er berge r. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen Tuberculose-Con- 
gress in Washington September 1908. 


ln den letzten Decennien haben die biologischen Arbei¬ 
ten für den Mediciner überhaupt ziemlich fern gestanden 
und doch ist dieses Gebiet auch für den practischen Arzt 
nicht nur höchst interessant, sondern auch sehr lehrreich. 
Es scheint somit im Interesse eines jeden Mediciners 
zu liegen, sich wiederum mit diesem Wissenszweige ver¬ 
traut zu machen und die Errungenschaften der letzten 
Zeit auf diesem Gebiete kennen zu lernen *). 

Die biologischen Forschungen üb3r Entwickelung der 
Geschlechtszellen sind in den letzten Jahren sehr zahl¬ 
reich gewesen und haben eine Fülle von neuen Anschau¬ 
ungen aufzuweisen, die imstande sind, auch bei der 
Vererbung in der S ch windsuchtsfrage die 
Gegensätze zwischen Hereditäriern und Infectio- 
nisten auszugleichen. Im Grunde ist ja zwischen den 
Infectionisteu und Hereditariern kein wesentlicher 
Unterschied, sondern nur ein gradueller, je 
nachdem die eiaen mehr auf den Boden, die anderen 
mehr auf die 1 nfec tions keime Gewicht legen. 

Welche Ergebnisse hat nun aber die Entwickelungs* 
Mechanik aufzu weisen? 

ln der Befruchtung der Eizelle erblickeu wir 
jenen für die Vererbung bedeutungsvollen Vorgang, 
durch welchen väterliche und mütterliche Qualitäten in 
einem Individuum vereinigt werden. Als materielles Sub¬ 
strat dieses Processes — von Weismann Amphi- 
mixis bezeichnet — stellt sich uus die Vereini¬ 
gung zweier Ze 11 kerne dar, des Spermaker- 
nes mit dem Eikern. 

„Wenn wir den geheimnisvollen Erscheinungen der 
Vererbung näher zu treten versuchen“, schreibt Hei- 
der, „so stehen zwei Wege offen, auf denen mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg vorzudringen möglich wäre. Der erste 
Weg bedient sich der planmässigen Züchtungs¬ 
experimente. Durch genaue Feststellung der Merk¬ 
male, welche die einzelnen aus einander hervorgeheodeu 


*) Einem jeden Mediciner, einem jeden Tnberculoseforscher 
kann ich nicht warm genug ans Herz legen das klassische 
Werk von Prof. Marti us-Rostok «Pathogenese innerer 
Krankheiten» (Verlag von Franz Deuticke Leipzig und 
Wien), dessen letzter Band kürzlich erschienen. «Genau 10 
Jahre», schreibt Marti us als Vorwort, zom ganzen Werk« 
«sind veriiosBen, seit ich den ersten Versuch machte, anknüp- 
feud an die grundlegenden Arbeiten von H neppe und Gott¬ 
stein, dem naturwissenschaftlichen, exacteu Begriff der 
Krankheitsaulage einer gegensätzliche», damals und zum Teil 
heute noch allmächtigen Forschuugsnchtung gegenüber, die 
nur die äusseren KiankheasUrsachen als gegeben gelten 
liess, wieder zu ihrem altem Recht zu verheilen». Im letzten 
Baude behandelt Marti qs das für den TuberQuIoaeforscher 
wichtige Vererbuugscapitel, den 3cb 1 u ssat ei n der na¬ 
turwissenschaftlich- biologischen Constitn* 
tionspath ologie. 
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Generationen erkennen lassen, werden wir zn allgemei¬ 
neren Vorstellungen über die Art ihrer Uebertragung 
geführt und wir werden veranlasst, einzelnen Merkmalen 
alsdann eine erhebliche Selbständigkeit zukommen zu 
lassen, indem sie in den mannigfaltigsten Combinationen 
in die Bildung dor Keimzellen eingehen können. Er¬ 
scheint uns so der ausgebiidete Organismus als ein 
Bündel von Merkmalen oder von elementaren 
Eigenschaften, wie De V r i es sie benennt, so werden 
wir dazu geführt, für jede derselben besondere r e p r ä- 
sentative Teilchen in der Keimessubstanz näher kennen 
zu lernen und das führt uns sur Betretung des zwei¬ 
ten Weges, zur Erforschung der cytol’ogischen 
Grundlage der Vererbungserscheinungen. Auf dem 
Standpuncte der Zellentheorie stehend, müssen wir in 
letzter Linie die Phänomene der Vererbungserscheinun¬ 
gen in den Vorgängen des Zellenlebens erblicken.“ 

Das exacte Studium der äusseren Krankheitsur¬ 
sachen, in unserem Falle die Bacteriologie, sagt Mar¬ 
tins, beherrscht das Feld mit Recht und wird es auch 
fürderhin beherrschen. Der Mensch muss seine äusseren 
Feinde kennen lernen, wenn er sie vermeiden oder un¬ 
schädlich machen will. Das verlangt gerade die Con¬ 
stitutionspathologie. „Sie will nur das zum 
Verständnis der Artempfänglicbkeit und noch mehr der 
individuellen Pathogenese notwendige innere Moment, 
die erworbene oder häufiger angeborene Krankheitsanlage 
nicht vernachlässigt, sondern ebenfalls mit in die patho¬ 
genetische Rechnung eingesetzt sehen. 

Betrachten wir jetzt die Abbildungen des Actes 
der Befruchtung, welcher die Vererbung illustriert, 
zusammengesetzt auf Grund von Arbeiten vonBovere, 
Weismann, Hertwig, Heideru. a. 

In den vorliegenden 13 Bildern finden wir dargestellt 
das grosse Geheimnis des Befruchtungsactes im tieri¬ 
schen Leben. Diese Bilder ergiessen ein helles Licht 
auf dieses Gebiet und geben uns eine bestimmte Grund¬ 
lage für die Beurteilung der Lehre von der Ver¬ 
erbung. Haben wir eingehend diesen Process kennen 
gelernt, dann werden wir die biologischen Gesichts- 
puncte über Vererbung der Schwindsucht, 
deren Bedeutung die Infectionisten zu sehr unterschätzen, 
besser uns vorstelien können. 

Abbildungen des Aktes der Befruchtung. 




Bild 1. Die höheren tierischen Organismen vermehren sich 
nnd wachsen ebenso wie die niederen nnd ebenso wie die 
pflanzlichen vermittelst Teilung der Zellen. Die Zelle ist die 
Basis einer jeden Organisation und die Teilung der Zelle ist 
die Basis einer jeden Vermehrung. Die Zelle, deren Ban bis 
in die kleinsten Details noch nicht endgiltig aufgeklärt ist, 
besteht aus einem Klümpchen lebender Materie,genannt Pro¬ 
toplasma, und ans einem im Innern sich befindlichen 
Kern. Eizelle oder E i, aus dem sich der complicierte 
Organismus entwickelt — miteingerechnet auch den mensch¬ 
lichen, stellt ebenso dar (Bild 1) ein Klümpchen Protoplasma 
and im Innern einen Kern. Diesen Kern bezeichnet man als 
Eikern. In demselben kann man in der Mitte der Hülle ein 
feinfaseriges Netz unterscheiden, welches die Fähigkeit be¬ 
sitzt, sich mit verschiedenen Farben zu färben. Infolge des- 
len bezeichnete man es als Chromatinuetz. Auf 


dieser und den folgenden Bildern ist das Chromatmnetz des 
Eikerns mit blauer Farbe gefärbt. Weiter sieht man auf dem 
Bilde in dem Empfängnishügel des weiblichen Eies 
das Eindringen des männlichen Eies, des Spermazotoidtn, 
welcher zusammengesetzt ist aus einem Kopf (rot gefärbt) und 
einem Schwanz. Darin besteht nun der erste Akt der Be¬ 
fruchtung. Man bat ausserdem beobachtet, dass die Mikro- 
pyle, d. b. der Eihügei sich nicht passiv verhält, sondern 
nach allen Richtungen sich dreht zu den ihn nmschwärmenden 
Spermazotoiden. 

Bild II. Sobald der Spermazotoide ins Ei gedrungen, d. h. 
sobald der Akt der Befruchtung erfolgt ist, so verliert er 
den Schwanz and von diesem Moment an stellt er den 
Spermakern vor. Auf diese Weise bestehen in der be¬ 
fruchteten weiblichen Eizelle zwei Kerne: ein grösserer 
Eikern and ein kleinerer Samenkern. Gleich von vorn¬ 
herein ist der Samenkern bedeutend kleiner als der Eikern. 
All es Wesentliche, jeder notwendige Vorrat an Materie und 
Energie ist hier enthalten, aber gleichsam in gepresster and 
concentrierter Form. Durch diesem Umstand werden die leb¬ 
haften Bewegungen erleichtert, die für den Spermatozoideo 
nötig 8ind. Zu dieser Zeit des geringen Vorrats an Proto¬ 
plasma trennt sich im Samenkern, aus dem Vorrat, welchen 
er mit sich in die Eizelle genommen, auch ein neuer Körper 
ab, der sich vor dem Samenkorn lagert, zwischen ihm und 
dem Eikerne. Dieser Körper ist dargestellt durch einen 
schwarzen Punct umgeben von Strahlen, die sich um ihn 
verbreiten, ähnlich wie sich am die Pole eines Magneten 
Etsenpfeilspähne gruppieren. Das ist der Centralkörper oder 
das Centrosom. 




Bild III. Die Eizelle bleibt ohne sichtbare Veränderungen. 
Der Samenkern ist vergrössert und es beginnt sich ein ähnli¬ 
ches (rot gefärbt) Chrornatinnetz zu bilden wie im Eikern. Er 
ist dem Ei kerne genähert. Das Centrosom hat sich geteilt in 
zwei schwarze Puncte, amgeben von Strahlen. 

Bild IV. Das Chrornatinnetz des Samenkorns ist grösser, 
deutlicher; der Samenkern selbst ist grösser geworden und 
hat sich noch mehr dem Eikerue genähert, der sich seinerseits 
auch vergröBsert hat. Beide Centrosome sind vollständig ge¬ 
sondert and gehen auseinander, das eine uach rechts, das andere 
nach links, gleichsam zwei Pole bildend. 




Bild V. Der Samen kern hat dieselbe Grösse erreicht, wie 
der Eikern nnd nach seinem äusseren and feinsten Bau 
ähnelt er ihm vollkommen. Zu gleicher Zeit haben sich beide Kerne 
genähert bis zur Berührung; in einigen Fällen sind sie viel¬ 
leicht sogar bereits verschmolzen in einen Kern. Wir haben 
hier gleichsam eine neue — die zweite — Befruchtung vor uns, 
eine Befruchtung der Kerne. Die Chromatinnetze 
beider Kerne sind scharf begrenzt. Beide Centrosome haben 
sich bedeutend vergrössert und treten dentiich ausgesprochen 
auf, das eine auf der rechten, das andere auf der linken 
Seite. Von diesem Moment an beginnt ein höchst interessanter 
Akt, der wahrscheinlich sich schon früher vorbereitete und 
auf dem nächsten Bilde dargestellt ist. 

Bild VI. Die Fäden des Chromatinnetzes fangen an sich 
zusammenzuziehen: in jedem Kerne, im männlichea wie im 
weiblichen erscheinen Stäbchen, häufig gekrümmt, die in sich 
die ganze Chromatin Substanz aufnehmen, so dass auf der 
übrigen Fläche des Kernes vom früher gefärbten Netze keine 
Spar nachbleibt. Diese Stäbchen heissen Kernschleifen 
oaer Chromosome. Die grosse Bedentung derCbromosome 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



169 


besteht darin, dass in ihnen das materielle Substrat für die 
Vererbung gesehen wird. In diesen Stäbchen concentriert 
sich die ganze Snmme des vererbbaren Vorrats an Materie 
and Kraft, die von unzähligen Vorfahren übergeht in das neu 
entstehende Wesen. Dabei ist noch der Umstand bemerkens¬ 
wert, dass für jede Art von Organismen eine bestimmte 
Zahl von Chromosomen existiert, das Gesetz der 
Zahlenconstanz. Wenn z. B. für unser Individuum, wie 
beifoigende Zeichnung zeigt, charakteristisch sind vier 
Cbromosome, so gehören zwei von ihnen dem männlichen 
Kerne nnd zwei dem weiblichen an. Es gibt Arten mit 12, 
16, 24 Chormo8omen u. s. w. 

DieCentrosome sind auf unserer Zeichnung, wie früher, 
rou beiden Seiten der Kerne gelagert, die sich in der Mittel¬ 
oder Aequ&toriallinie befinden. 


VII. VIII. 

Bild VII. Vier Chromosome haben sich vollständig befreit 
von dem sie umgebenden Protoplasma und der Kernhülle und 
haben sich gleichsam entblösst. 

Bild VIII. Hier seheu wir, dass die sozusagen entblössten 
Chromosome sich in Reih und Glied gestellt haben mit Bil¬ 
dung der charakteristischen Spindelfigur mit den Strahlen- 
sonoen (Centrosome) an ihren Polen. 




Bild IX. Wir haben den Akt der Befruchtung verfolgt 
bis zur vollständigen Bildung von männlichen und weiblichen 
Chromosomen und bis zu ihrer Bildung etwa einer Schlacht- 
liuie. Jetzt beginnt die Vorbereitung zur Teilung der Zelle, 
d. b. zur Verwandlung eines Individuums in zwei. Der erBte 
Akt dieser Teilung besteht in einer Teilung eines jeden Chro¬ 
mosoms in zwei : unsere Schlachtlinie hat sich geteilt in zwei; 
aus vier Chromosomen haben sich acht gebildet, aus einer 
Schlachtlinie zwei und jeder Schlachtlinie entsprechen wieder 
vier Chromosome, zwei männliche und zwei weibliche. Folg¬ 
lich werden die zukünftigen zwei TochterzeMen, jede, wie die 
liutterzelle, zu je vier Chromosome haben: zwei männliche 
und zwei weibliche. 

Bild X. Die Chromosome fangen an, angezogen zu werden 
durch die Strahlen der Centrosome und zwar die rechte Reihe 
durch die Strahlen der rechten —die linke durch die Strahlen 
der linken Centrosome. 


XI. XII. 

Bild XI. Das Anziehen schreitet vorwärts und in der 
Nähe jeddb Centrosoms sammeln sich ebenso viele Chromosome, 
wie viel es ihrer anfänglich in der Mutterzelle gab. Zugleich 
vergrössert sich die Zelle in die Breite, und das Protoplasma 
beginnt, sich za teilen. 

Bild XIII. Die Strahlen, die das Centrosom und die mit 
ihm sich bildende sternförmige Figur umgeben, haben ihre 
Holle ausgespielt nnd verschwinden. Auf jeder Hälfte nmgeben 


sich die Chromosome mit Protoplasma und einer Hülle und 
bilden einen Tocbterkern. Die Eizelle fährt fort sich in zwei 
Zellen zu teilen. 



Bild XIII. Die Mutterzelle hat sich vollständig getrennt 
in zwei Tochterzellen. Die Chromosome sind in ein Cbroma- 
tinnetz verwandelt, wobei jeder Tochterkern das Resultat 
darstellt von einer Verschmelzung des Samenkerns 
mit dem Eikern der Mntterzelle. Auf diese Weise enthält 
jeder neue Kern eben soviel männ 1 iche , wie 
weibliche Materie. Mit anderen Worten,im zukünftigen 
Organismus des Kindes befindet sich annähernd die Hälfte 
der väterlichen nnd die Hälfte der mütterlichen Materie und 
Energie *). 

Aus der sich nun immer wieder von neuem wieder¬ 
holenden Teilung und fortschreitenden Dififereucierang 
dieser Zellen und ihrer Abkömmlinge baut sich allmäh¬ 
lich der ganze vielzellige Organismus auf, bis er das 
Ende seiner Entwickelung erreicht hat. 

Hier muss folgender für die Ent Wickelungsme¬ 
chanik wichtige Vorgang eingeführt werden. Die bei¬ 
den in der Befruchtung sich vereinenden Kerne ent¬ 
halten uur je die halbe Zahl von Chromosomen, so dass 
erst durch ihre Vereinigung wieder ein vollwertiger 
Kern mit der ganzen Normalzahl von Bestandteilen ge¬ 
schaffen wird. Die Herabsetzung der Zahl der 
Chromosome auf die Hälfte erfolgt in der 
Reifungsperiode der Keimzellen. Dieser specielle Tei¬ 
lungsmodus wird als Redu ctionsteilung bezeichnet. 

Von der genialen Hypothese Weismapns von der 
Continnität des Keimplasmas gibt Prof. Barfurth eine 
ziemlich klare Darstellung. Bei der Zellteilung des be¬ 
fruchteten Eies ergeben sich früher oder später zwei 
Arteu von Z e 11 e n. Die eine Art teilt sich beständig 
weiter und besitzt schliesslich nnr noch minimale Teil¬ 
chen des ursprünglichen Keimplasmas, d. h. der aus 
Chromatinschleifen bestehenden Keimmasse, das die eigent¬ 
liche Vererbungssubstanz darstellt. Diese Zellenart lie¬ 
fert durch Umwandlung ihres Protoplasmas Muskel-, 
Nerven-, Darrazellen u. s. w., das sind die Körper¬ 
zellen oder somatischen Zellen. Die anderen 
Zellen entwickeln sich langsamer, bleiben an Zähl ge¬ 
ring, behalten dafür aber eine verhältnismässig 
grosse Menge Keimplasma. Sie haben die 
Fähigkeit, nach Ausbildung des Individuums die Art 
fortznpflanzen nnd heissen deshalb Geschlechts¬ 
zellen. Diese Geschlechtszellen nun werden bald in das 
Innere des Körpers verlagert und bleiben passiv liegen 
bis zur Geschlechtsreife. Diese Zellen sind es also, die 
das ererbte Keimplasma enthalten, um es unverändert 
auf die Nachkommen zu übertragen. 

Für die Vererbungslehre ist demnach erstens 
die Tatsache von Wichtigkeit, dass die Samen und 
Eizelle, obgleich sehr verschieden ausgerüstet, — die 
Eizelle durch Anhäufung plastischen Materials erheblich 
umfangreicher, die Samenzelle klein, compendiös — dooli 
zwei gleichartige Bestandteile die Ge¬ 
schlechtskeime enthalten, in deren Ver¬ 
einigung das für die Vererbung wichtigste 
Moment zu erblicken ist; zweitens, dass bei der Be¬ 
fruchtung die gleiche Zahl von Kernschleifen oder Chro- 

*) Für die Frauenrechtlerinnen scheint in dieser ein¬ 
heitlichen Tätigkeit deB männlichen nnd weiblichen Kerns die 
Natnr anzeigen zu wollen, gleichsani wie ein Symbol — die 
sociale Gleichberechtigung: beider Geschlechter! 
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tttösoifien väterlicher und mütterlicher Provenienz 
zusammentreten, um den ersten Furchungskern zu 
bilden und dass bei der nachfolgenden Ontogenese 
dieselbe Zahl auf die Nachkommen weiter übertra¬ 
gen wird; drittens, wie die Autoren festgestellt, dass 
einzelne Chromosomen bald grösser, bald kleiner erschei¬ 
nen, bald blasser, bald saftiger gefärbt sind, somit 
qualitativ Unterschiede zeigen. 

Durch diese Tatsache scheint die Uebertragung der 
Eigenschaften beider Eltern auf das Kind bis zu einem 
gewissen Grade erklärt. Und wenn bei der Ausbildung 
des Kindes diese beiden in jeder Zelle deponierten Erb¬ 
massen nicht immer in gleicher Kraft wirksam 
sind, weil die Chromosomen sich als q u a 1 i t a ti v e ver¬ 
schieden erweisen, und somit gelegentlich die eine über 
die ändere einen überwiegenden Einfluss geltend macht, 
so scheint anch die Tatsache erklärlich, dass die Kinder 
häufig in gewissen Merkmalen mehr oder ausschliesslich 
dem einen der beiden Eltern nachgeraten (Hei der). 

Wenn wir die Chromosome als die Träger der 
Erbmasse im allgemeinen bezeichnen, so fragt es sich, 
ob es nicht jetzt schon möglich ist, die Chromosome in 
einzelne Componenten zu zerlegen. Den Chromosomen 
kommt entschieden eine gewisse Selbständigkeit zu, 
ja sie präsentieren sich uns als bestimmt organisierte 
Bestandteile des Keims, ja förmlich als selbständige 
kleine Organismen, die in ihrem Bau an Bacterien er¬ 
innern. 

Man hat bei einigen Organismen beobachtet, (Hei- 
der), wie zwei Chromosome sich einander nähern, sie 
scheinen durch einen geheimnisvollen Trieb, durch eine 
uns rätselhafte Anziehunskraft aneinander geführt, bis 
sie sich berühren nnd schliesslich zu einer Gruppe ver¬ 
einigen. Dieses Sichaufsnchen nnd Vereinigen zweier 
Chromosome, die im ganzen übrigen Leben des Orga¬ 
nismus getrennt waren, erinnert an die Vorgänge der 
Conjugation bei einzelligen Wesen, und man hat auch 
hier von einer Conjugation der Chromosome 
gesprochen. Ob bei den gewöhnlichen Conjugationen, wie 
bei den Infusorien, in denen nachträglich die Conjnga- 
tionen sich wieder von einander trennen, ein Austausch 
chromosomer Substanz stattfindet, dafür liegen noch 
keine Beobachtungen vor, doch diese Annahme wird wohl 
noch ihre Bestätigung finden. 

Ohne Annahme kleinster Lebenseinheiten, aus denen 
jede tierische Zelle, wie überhaupt alle lebende Sub¬ 
stanz besteht, ist jede Vererbungslehre unmöglich. Wir 
nennen sie mit Weis mann Bi op hören, Lebens¬ 
träger, und schreiben ihnen alle Eigenschaften zu, die , 
das Wesen des Lebendigen ausmachen: Assimilationen, 
Wachstum etc. Da die Biophoren der directen Beobach¬ 
tung nicht zugänglich gemacht werden können, so blei¬ 
ben sie hypothetische Gebilde. Aus der Tatsache der 
Vererbung schliesst nun aber W e i s m a n n, dass die 
Biophoren als Träger der Vererbungseigenschaften in 
der Keimzelle grnppenweise zu höheren Lebenseinheiten 
mit fester Structur verbunden sind, die er Determinanten 
nennt. „Die Determinante ist nicht ein loser Haufen 
verschiedener Biophoren, sondern eine mit besonderen 
Eigenschaften ausgerüstete, dem Biophor übergeordnete 
Lebenseinheit“. 

Auch diese Determinanten, sagt Martins, liegen j 
noch weit unter der Grenze der Sichtbarkeit. Aber auch j 
sie sind noch nicht die unmittelbaren Constituenten des j 
Zellkeims. Weitere Erwägungen führten Weismann j 
zu der Annahme von Determinantengruppen, j 
welche wiederum eine in sich geschlossene höhere Lebens¬ 
einheit darstelien, die dritte Stufe derselben, da sie sich 
direct aus Determinanten, diese aber wieder aus Bio- ( 
phoren zusammensetzen. Die letzten Einheiten nennt ; 


Weismann „Ide“ und diese „Ide“ sind, wenn 
Weismann’s Annahme sich als richtig erweist, der 
directen Beobac ht ung zugängig und sicht¬ 
bar. Die erwähnten Kernstäbchen, die die eigentliche 
Vererbungssubstanz darstellen, lassen unter dem Mikro¬ 
skop eine Art von Gliederung erkennen. Sie setzen sich 
aus kleinsten Körnchen, den Mikrosomen, zusammen, 
und diese Mikrosomen siud nach Weisra&nn nichts 
anderes, wie seine Ide. Mit dieser Annahme sind wir 
aber in dem Gebiet der direct beobachtbaren 
Vorgänge angelangt. Weis mann betont immer 
wieder den grossen Fortschritt, der in seiner Vererbungs¬ 
theorie der früheren gegenüber dadurch gegeben sei, dass 
die wesentlichen Vorgänge der Vererbung, deren Erklä¬ 
rung wir suchen, embryologsich direct sich beo¬ 
bachten lassen. 

Von der Rolle dieser kleineren Partikelchen für die 
Vererbung sind wir derzeit nicht imstande etwas siche¬ 
res ansznsagen. Dagegen fussen wir, nach Heider, auf 
wohl begründetem Boden, wenn wir uns darauf be¬ 
schränken, die Rolle der Chromosome ins Auge 
zu fassen und in ihnen selbständige, individua¬ 
lisierte und qualitativ verschiedene Träger erb¬ 
licher Eigenschaften zu erblicken. 

Wenn man nun bedenkt, dass die höheren Organismen 
sehr hohe Chromosomenzahlen aufweisen, so steigt hier¬ 
mit die Zahl der möglichen Corabinationen ins Unge¬ 
heure. Durch die Reifungsteilung wird nun das Erbgut 
an grosselterlichen Chromosomen den Enkeln in den 
mannigfaltigsten Combinationen übermittelt und dabei 
sichert doch jede Keimzelle die vollständigen zur nor¬ 
malen Entwickelung nötigen Chroraosomongarnitnren. Es 
erklären sich auf diese Weise die oft auffallenden Unter¬ 
schiede zwischen Geschwistern und die launenhaften Ueber- 
tragungen der grosselteriichen Anlagen, die besonders 
bei hereditären Dispositionen zu Krankheiten oft be¬ 
merkt werden. (Heider). 

Wie wir sehen, sind die neusten Forschungen auf 
dem Gebiete der Entwickelungsmechanik ans 
dem Bereiche der Hypothesen getreten und wir fangen 
an, auf Grund Yon Tatsachen Fuss zu fassen. Diese cyto- 
logischen Forschungen ergäozen sich zudem bereits iu 
vielen Stücken dnreh verschiedene Züchtungsversuche. 
Wie gering die gewonnenen Tatsachen aber auch sind, 
sie geben doch schon eine Handhabe, uns klare Begriffe 
zu machen aneh über die Vererbung der Schwindsucht 
oder exacter ausgedrückt, über die Vererbung der 
Anlage znr Schwindsucht. Zur Lösung dieser 
wichtigen Frage sind aber auch wir practiscben Aerzte 
in hohem Grade imstande, fördernd zu wirken und 
zwar durch systematische Aufstellung von Ahnen¬ 
tafeln. Riffel hat bereits ein schönes Material 
dazn geliefert, indem er kleine Orte znm Gegenstände 
seiner Studien wählte und eine Zusammenstellung der 
Todesursache bei den Einwohnern durch mehrere Gene¬ 
rationen in der Ascendenz in mühevoller Weise zusam¬ 
mengebracht hat. Riffel’s Arbeiten wurden seinerzeit 
unter dem einseitigen Einfluss der Bacteriologen nicht 
genug gewürdigt. Erst in jüngster Zeit, veranlasst durch 
die hervorragenden Studien über die Pathogenese der 
inneren Krankheiten von Prof. Martius, fangen seine 
Arbeiten an, immer mehr zur Geltung zu kommen. 

Es ist das Verdienst des Historikers Prof. Lorenz, 
wie Martius es hervorhebt, dass wir einen neuen Weg 
der Verwendung der Ahnentafeln betreten haben, 
um inder Frage der Erblichkeit pathologischer 
Anlagen weiter zu kommen. Schlüter hat aus den 
wertvollen Arbeiten von R i f f e 1 Ahnentafeln zusammen¬ 
gesetzt, wo die Gesamte Erbmasse des Einzelin lividu- 
ums ganz und voll zum Ausdruck kommt. In den A ii n e n- 
tafeln steckt die ganze Erbmasse des als Ausganspunct 
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gewählten Individuum, die weiblichen Ahnen sind voll¬ 
ständig darin enthalten, während bei den Stamm¬ 
bäumen nur solche Mitglieder verzeichnet sind, die 
denselben Familiennamen führen. 

Schlüter führt aus der Rifferschen Arbeit nur 
vier Beispiele an und stellt in diesen schon recht voll¬ 
ständige Ahnentafeln zusammen, die bis zu 62 Ahnen 
durch 5 Generationen aufweisen. Die Dörfer, die R i f- 
f e 1 beschrieben, sind stark verseucht bei vollständig 
antisanitären Verhältnissen, so dass eine ganz ausserge- 
wöhnliche Exposition für jeden Insassen vorhanden ist. 
Z. B. die Familie Weick in Tafel I. war einer Infec- 
tion besonders stark exponiert und wird einer öftern 
Infection schwerlich entgangen sein, sie blieb durch 5 
Generationen in bezug auf Schwindsucht verschont. In 
andern Tafeln kann man deutlich verfolgen, wie die 
phthisische Belastung sich forterbt, oder wie die nicht- 
belasteten Individuen verschont bleiben. 

Die Consti tut ionspat hol og ie, auf die Hüppe 
als erster mit Nachdruck aufmerksam gemacht, stellt 
somit die Rolle der Heredität bei der Krankheitsent¬ 
stehung in das rechte Licht. Aeussere Ursachen 
können nur da Krankheitsvorgänge auslö- 
sen, wo sie eine entsprechende specifische 
Anlage vorfinden! 

Welche Begriffe existieren aber immmer 
noch unter Aerztenüber Vererbung und 
Anlage in der Pathologie der Phthise? 

Während Koch im Jahre 1884 vorläufig die An¬ 
nahme einer Disposition noch bestehen lässt, erklärt er 
auf dem Londoner Congress im Jahre 1901, dass die 
erbliche Tuberculose doch practisch gar keine Bedeutung 
habe. Die Disposition gibt Koch zu, die Erblichkeit 
leugnet er, sagt Martius. Wie verhalten sich 
nun aber Disposition und Vererbung zu ein¬ 
ander ? 

Wenn es Phthisikerfamilien gibt, die von Hause aus 
eine verringerte Widerstandskraft gegen den Tuberkel¬ 
bacillus mit auf die Welt bringen, so muss diese be¬ 
sondere Disposition oder Anlage auch ererbt sein, sie 
muss, um in der Sprache der Biologie zu reden, in be¬ 
stimmten D e te r m i n an t e n oder Determinantengrup¬ 
pen gegeben sein, die diesem Iudividuum in seiner Erb¬ 
masse mitgegeben sind. Es ist biologisch unmög¬ 
lich, die Bedeutung der Veranlagung für 
die Phthiseogenese zuzugeben und doch 
die Rolle der Vererbung nicht sehen zu 
wollen. Dieser scheinbare Widerspruch erklärt sich 
aber sofort, wenn es nun klar wird, dass Koch nicht 
an die Vererbung im exact biologischen Sinne gedacht, 
sondern lediglich die germinative event. placen- 
tare Infection im Auge gehabt hat. Auch Behring 
spricht sich nicht biologisch exact aus, wenn er von 
praegenitaler und postgenitaler Heredität 
spricht. Gemeint ist widerum nicht Vererbung, sondern 
Infection. 

Was versteht nun die Biologie unter 
Vererbung im Allgemeinen? 

Unter ererbt versteht die Biologie nur solche 
Eigenschaften oder materielle Substrate, 
die als Anlagen im Keimplasma der elter¬ 
lichen Geschlechtszellen enthalten waren. 
Die ganze Erbmasse des neuen Individuums steckt mate¬ 
riell in den beiden nach dem Copulationsaeto miteinan¬ 
der verschmelzenden Geschlechtszellen — dem Ei und 
dem Spermatozoon. Ist diese Verschmelzung geschehen, 
so ist der Act der Vererbung vollendet. Angeboren 
(Consenital) ist also alles, was ein Kind mit auf die 
Welt bringt. Ererbt ist aber nur das, was aus den 
Determinanten der beiden Geschlechtszellen sich ent¬ 


wickelt‘j. I n tra u te ri n e Erwerbungen sind so¬ 
mit als angeboren za bezeichnen, nicht «is 
ererbt. 

Das Anlagecapital an geistigen und körperlichen Ei¬ 
genschaften und Fähigkeiten, an Eigentümlichkeiten 
krankhafter oder gesundhafter Art, das ein jeder von 
uns mit auf die Welt gebracht hat, verdankt er beiden 
Eltern zu gleichen Teilen. Seinen directen embryologt- 
schen Ausdruck findet dieses biologische Postulat wie 
wirgesehen in der Tatsache, dass nach Teilung der Chro¬ 
matinfäden— durch Reductionsteilung—die Hälfte eines 
jeden Kernes der beiden Geschlechtszellen mit der Hälfte 
des andern zu je einem neuen Kern sich vereinigt, so daäs 
nunmehr in der gemeinschaftlichen Protoplasmamasse 
zwei neue Kerne sich bilden, von denen jeder ebenso 
viel Material vom männlichen Spermatozoon besitzt, 
wie vom weiblichen Ei. Und so geht die Teilung weiter. 
Daher kommt es, dass in dem neuen, aus dem Ei sieb 
entwickelnden Tiere in allen Zellen seines Körpers 
gleichviel Chromatin (Keirasubstanz) väter¬ 
lichen wie mütterlichen Ursprungs ent¬ 
halten ist. Das neue Wesen ist in allen seinen Teilen 
und künftigen Eigenschaften fest bestimmt. Der Ein¬ 
fluss der Mutter, der von nun an allein wirksam wird, 
kann daher nur ein modificierender, die Entwickelung 
hemmender oder fördernder sein. Aber er kann der nun 
fixierten Erbmasse nichts Neues, keineDeter- 
m in ante mehr hinznfügen. 

Die Krankheitsdeterminanten, die jeder ein¬ 
zelne von uns in wechselnder Zahl, Art und Combina- 
tion aufweist, stammen, wie alle seine Determinanten 
überhaupt, aus seiner, ihm individuell zugehörigen Ahnen¬ 
masse. Was in dieser von weiter vererbbaren Anlagen 
(Determinanten), nicht vorgebildet ist, Jas bringt kein 
äusserer Einfluss mehr in das nach der Kern Verschmel¬ 
zung gegebene und fest begrenzte individuelle Keim¬ 
plasma hinein. 

Die individuellen Differenzen setzen Determinan¬ 
ten voraus, die im Ahnenplasma der Eizellen vorhan¬ 
den sein können, aber nicht müssen. Je höher organi¬ 
siert die ganze Gattung, desto grösser die Zahl die¬ 
ser Individuell wechselnden Determinanten. Wenn 
die Geneologie lehrt, dass jeder Mensch in der 
siebenten Generation aufwärts schon 128, in der 
achten 256, in der zwölften bereits 4096 Ahnen gehabt 
hat, die alle individuell verschieden waren und von de¬ 
nen allen er eine oder mehrere besondere individuelle 
Determinanten geerbt haben kann, so begreift sich 
die ungeheure Zahl individueller Combinationen, die bei 
seiner eigenen Zeugung möglich war, von denen aber 
nur eine sich realisiert hat. (Martius). 

Der Begriff der erblichen Belastung wird meist viel 
zu eng gefasst. Nicht die Tatsache allein, ob eines der 
Eltern oder beide an der gleichen Krankheit gelitten 
haben wie der Explorand, ist entscheidend. Auf die¬ 
ser engen Basis aufgebaute Statistiken 
bringen u us allein wissenschaftlich nicht 
weiter. 

Alle krankhaften Anlagen, die bei irgend 
einem Individuum hervortreten, sind als 
ererbte anzusehen, ganz glei chgil tig, ob 
die entsprechenden Krankheiten bei den 
Eltern oder deren Vorfahren nachweisbar 
sind oder nicht. 

Die latente Vererbung spielt nämlich in der 
Pathologie eine viel grössere Rolle als gewöhnlich an- 

') Anmerkung. Phthisischer Habitus, mit Genügend oder 
ungenügend entwickelter Thoraxappertur oder unentwickel¬ 
ten Hippen, ist schon von alten Aerzten als ererbt angeseheu 
und ist nicht als erworben zu deuten, etwa als Folge einer 
Tuberkelbacilleninfection. 
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genommen wird. Nur ist es bei der Unsicherheit unserer 
geneologischen Farnilienkenntnisse meist sehr schwer 
auch nur über die nächsten Generationen hinaus den 
Nachweis zu führen, bei welchen der zahllosen Ahnen 
die entsprechende Determinante zur Entwickelung ge¬ 
kommen ist. 

Die Frage nach der Vererbung pathologischer wie 
auch normaler psychischer und leiblicher Eigenschaften 
läuft nun aber einfach auf eine Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung hinaus. „Kein vernünftiger Mensch 4 *, sagt 
Martins, „glaubt an die Möglichkeit eines Systems, 
mit dem es gelingen müsse in Monte Carlo mit Sicher¬ 
heit vorauszuberechnen, ob im Einzelfalle die Kugel auf 
rouge oder noir oder gar auf zäro fällt. Was wir 
wissen, ist nur, dass die Wahrscheinlichkeit für rot sich 
wie 1 zu 2, für zöro aber nur wie 1 zu 36 verhält.“ 
Ungefähr mit ähnlicher Wahrscheinlichkeit wissen wir, 
dass für ein Elternpaar seine Kinder mit dem compli- 
cierten Deterrainantenkomplex, den wir „ausge¬ 
sprochene phthisische Anlage“ nennen, um so 
geringer ist, je weniger Phthise in der beiderseitigen 
Ahnenmasse aufzufinden ist. Dabei ist aber keineswegs 
ausgeschlossen, dass aus einer tuberculös stark be¬ 
lasteten Ahnenmasse im Einzelfalle ein besonders wider¬ 
standsfähiges Individuum hervorgehen kann. Wer Pech 
hat“, sagt Martius, „erwischt bei der Kernver- 
schmelznng, aus der er hervorging, selbst die einzige 
schwarze Kugel (d. b. Krankeitsdeterminanten), die in 
seiner Ahnenmasse steckt, während ein anderer fast nur 
aus weissen Kugeln entstand. 

Die neuesten Forschungen haben unter anderem noch 
gezeigt, dass bei der Befruchtung das Ei nicht die pas¬ 
sive Rolle spielt, die ihm früher zugeschrieben wurde. 
Die biologischfti Forschungen zeigen ein deutliches 
actives Verhalten desBefruchtungshügels, 
man sieht, wie derselbe sich nach allen Seiten hinrich¬ 
tet, wo die Spermatozoon an ihn heranrücken. Wie im 
gewöhnlichen Leben nicht selten Schwindsuchtcandidaten 
eine gewisse Zuneigung zu einander zeigen, so könnte 
das auch bei den sich befruchtenden Ei- und Sperma¬ 
zellen nicht unmöglich sein. Unter der stattlichen Zahl 
von über 50 Millionen Spermatozoen-Bewerbern, die bei 
einer Ejaculation ausgeworfen werden sollen, könnten 
gerade die Tuberculoseveranlagten mehr Neigung zu ein¬ 
ander empfinden. Sehen wir nicht, wie häufig Aborte 
bei Schwindsüchtigen, wo bei der Copulation die Anlage 
bei den einzelnen accumuliert, rasch zum Uutergange 
des zukünftigen Individuums führen, und zwar bereits im 
Uterusleben, ganz abgesehen von der grossen Sterblich¬ 
keit in den ersten Lebensjahren. 

Die Vererbung individuell erworbener 
anatomischer Defecte (Verletzungen, Verstümmelungen) 
spielt nach Martius für die menschliche Pa¬ 
thologie absolut keine Rolle. Bei dem histo¬ 
risch entwickelten, artfest gewordenen Menschen werden 
erworbene Defecte nicht vererbt; sie gehören der so¬ 
matischen Zellengruppe au *). 

Wir können jetzt nicht mehr die Existenz einer A n - 
läge, einer Disposition für die Schwindsucht 
leugnen. Die specifische Anlage liegt in dem erkranken¬ 
den Körper selbst, aus dem, wie H u e p p e sagt, die 
Bacterien nichts herauslocken können, was in seinem 
Aufbau nicht vorgebildet war. Wir müssen aber nicht 
vergessen, dass auch sehen Trousseau dem Boden 
(terrain) bei der Entstehung der Krankheiten hohen 
Wert beilegte. Ce terrain qui fait que chacun de 
nous individualise la raaladie ä sa maniere, ce terrain que 
nous recevons par heritage ou que nous fagonnons au 
cours de notre existence; ce terraiu, qui, suivant les 


*) Die ausführlichen Motive sind im Werke von Martius 
nachzulesen. 


dtats d’immunit6, de r6c6ptivit6, d’opportunitd morbide, 
peut ennihiler, peut favoriser ou modifier & l’infini l’äve- 
loppement des germes“. 

Ueber dieses Thema drückt sich v. Behring insehr 
poetischer Form aus „Der Ausbruch der Krankheit ist 
nur der letzte Ton eines Liedes, das dem Erkrankten 
bereits in der Wiege gesungen wurde“. 

Die Disposition ist also nicht etwas in 
der Luft Schwebendes, sie muss irgendwo 
ihren Sitz haben, d. h. ein Substrat, in dem sie 
sich entwickelt und abläuft. Krankhafte Störungen oder 
krankhafte Veränderungen ohne anatomischen Sitz gibt 
es nicht. Diesen anatomischeu Gedanken Virchows 
dürfen wir bei Besprechungen der Pathogenese der 
Krankheiten nie vergessen, nie aus den Augen lassen. 

Wichtig ist jetzt nur die Frage zu entscheiden, wel¬ 
ches denn eigentlich die Gewebszellen sind, an welche 
die specifische tuberculöse Anlage gebunden ist. Endgül¬ 
tig ist diese Frage immer nicht entschieden, doch schei¬ 
nen die neuesten Arbeiten, so unter anderem die Arbei¬ 
ten von Weleminsky, dafür zu sprechen, dass die 
Tuberkelknötchen sich stets im Lymphsystem ent¬ 
wickeln. Von Alters her ist die „lymphatische 
Constitution“ *) eng verbunden mit der Schwind¬ 
sucht gedacht und wir sehen ja meist auch das Lymph¬ 
system bei der Phthise ergriffen. Der Tuberkel wird 
ja auch als Lymphom von Virchow bezeichnet. 

Die Anlage zur Phthise stellt nicht eine specifische 
Determinante dar, sie setzt sich viel mehr in jedem Falle 
aus einer ganzen Reihe an sich variabler anatomisch¬ 
physiologischer Factoren zusammen, die nach Menge 
und Ausprägung den grössten Schwankungen unterliegen 
und sich bald so, bald so combinieren können. Mehr 
oder weniger ist, wie gesagt, schliesslich 
jeder disponiert, aber es bestehen je nach Menge, 
Hochgradigkeit und zufälliger Combination der Einzel¬ 
momente zwischen den einzelnen Individuen bedeutende 
Unterschiede in der Widerstandskraft gegen die Wirkung 
der tub. Infection — von den geringsten bis zu den 
stärksten Graden der phthisischen Veranlagung in zahl¬ 
losen Abstufungen und Combinationen (Schlüter — 
Martius). 

Wenn wir das Lymphsystem für den anato¬ 
mischen Sitz der Tuberculose hadten müssen, 
so erklärt sich leicht das vielgestaltige Bild derselben 
in allen Organen, da alle Organe Lyraphgefasse besitzen. 
Bei der Anlage wird das krankhaft disponierte Lymph¬ 
system nicht gleichmässig, sondern bald in einem, 
bald in dem andern Organ vererbt, und wir 
sehen, dass Tuberculose bald in den Lungen, 
bald im Gehirn, oder anderen Organen auftritt, ganz 


# ) Anmerkung. In neuester Zeit führt Prof. Brosch 
an, doch bei den mit Tubercnlose complicierten Todesfällen 
von Masern und Scharlach oft ein dem Status lympha- 
t i c u 8 entsprechendes Bild sich zeigte : Schwellung der 
Lymphdrüsen, der Mandeln, des Thymus, der Lymphfollikeln 
des Zungeugrundes, des Magens, des Darmes, der Milz, des 
Nasenrachenraumes bis zur Entwickelung ganz enormer ade¬ 
noider Vegetationen. 

Bartel betont in einem Vortrag über die Wege der Infection 
bei der Tubercnlose die lymphatische Constitution, 
die zur Tuberculose führen kann. 

Prof. Bag in sk y spricht von der enormen Bedeutung der 
Tuberculose als complicierende Krankheit bei sich hinzuge¬ 
sellenden acuten Erkrankungen am Scharlach, Masern, Typhus 
u. a. die immer noch nicht in dem Masse eingeschätzt wird, 
wie es sein müsste. Bei Besprechung der Serumtherapie bei 
Diphtheriekranken lindet Baginsky stets einen abnorm 
schweren Verlauf und unerwartet malignen Ausgaug bei den 
Kranken, die Tuberculoseherde seit läugerer Zeit besitzen 
und mit sich umhertragen; zumeist wurden sie erst durch 
die Section entdeckt. So ist denn die Tuberculose auch für 
Diphtheriekrauke eine der tödlichsten Krankheiten. 

Prof. I w a n o w s ki hierselbst hat schon im Jahre 1884 
während der Choleraepidemie bei 200 Sectionen bestätigen 
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ttie wir es bei der Anlage zur Arteriosclerose be¬ 
obachten, wo bald Gehirnapoplexie, bald angina pectoris, 
bald Endarteritis obliterans die Todesursache bildet. 

Wir müssen bei der Frage über Phthise nicht ver¬ 
gessen, dass es auch nicht tuberculöse Phthisiker gibt, 
z. B. bronchiektatische oder katarrhalische Phthise alter 
Leute, carcinomatöse, aktinomyküse Phthise und besonders 
auch chronische indurative Lungenentzündungeu nach 
Staubinhalationen — die tuberculös werden können, 
aber nichtmüssen. 

Bei der Ubignität *) der Tuberkelbacillen entsteht nur 
dann Phthise, wenn die inficierten Organismen dazu die 
Bedingungen d. h. Anlage bieten. Und wie gross ist die 
lnfeciion der Lungen ohne nachfolgende Phthise! Nach 
Naegele, Burk har dt, Lubarsch, Bugge, 
Franz u. a. hat jeder Mensch nach dem 30 Jahre 
Reste von stattgefundener lnfection mit Tuberkelbacillen. 

Es sterben somit weit mehr Menschen m i t Tuber¬ 
eulose, als an Tuberculöse. 

Wer aber einmal die Disposition zur Schwindsucht in 
hohem Grade ererbt hat, bei dem kann auch ohne Tuber¬ 
kelbacillen, allein durch Influenzabacillen oder durch 
Strepto — oder Staphylococceninvasion der Tod erfolgen; 
er ist also im Grunde an den Folgen ererbter Anlage 
zu Phthise gestorben. 

Gewiss ist in den vorliegenden Auseinandersetzungen 
viel hypothetisches. Aber haben wir in den Auseinander¬ 
setzungen der lnfectionisten vielleicht weniger hypothe¬ 
tisches? Bis in die neueste Zeit, bis zum letzten Washing¬ 
toner Tuberculose-Congress sind die Autoren noch lange 
nicht einig, z. B. über die Bedeutung des Typus huma- 
nus und T-bovinus der Tuberkelbacillen bei der Ent¬ 
wickelung der Schwindsucht, wobei jedoch jeder Forscher 
seine noch nicht bewiesene Anschauung für die richtige 
hält und darauf hin seine Schlüsse baut. Gehört 
nicht die biologische Reaction der Eiweisspräci- 
pitine zu den merkwürdigsten, theoretisch und 
practisch weittragendsten Entdeckungen des wissenschaft¬ 
lichen Neuerwerbs. Wie R. Kraus im Jahre 1897 
zuerst nachgewiesen hat, entstehen in einem spec. Immun¬ 
serum Niederschläge, wenn man dasselbe mit einem 
keimfreien Culturfiltrat der homologen Bacterien versetzt. 
Mit Filtration von Culturen anderer, heterologer Mikro¬ 
organismen lässt sich dasselbe nicht erreichen, auch 
normales Serum ist wirkungslos: es handelt sich also um 
eine im strengen Sinne spec. Reaction. Die 
Stoffe, welche den Niederschlag in den Filtraten her- 
vorrulen hat man „Praecipitine“ genannt. 

„Diese Bacterienpraecipitine“,sagt Martins, 
„reihen sich gleichwertig in die bekannt, schon recht 
stattliche Zahl der bacteriellen Antikörper ein“. 
Sie sind zwar nicht gerade verständlicher, aber auch 
keineswegs geheimnisvoller, wie die Antitoxine, die 
Bacteriolysine, die Haemolysine, uie Cytotoxine, die 
Agglutinine, die Opsonine, mit denen die Bacteriologie 
als mit bekannten Grössen rechnet, wenn sie 
auch noch niemand gesehen oder gar chemisch identifi- 
ciert hat. 


können, dass die Mehrzahl der Verstorbenen — 70 — an 
Tnbercalose litten. 

Fedeli ans dem Maraglianowschen Institut in Genna hat 
die Beobachtung gemacht, dass die am gewöhnlichsten verkom¬ 
menden kiieroben, der Diplococcus Fraenkel, der Strepto¬ 
coccus and Staphylococcus aureus und der Tetrageuns mit 
Tnberkelbacillen Meerschweinchen, Kaninchen und weissen 
Minsen eingeimpft, in ihrer Virulenz erhöht werden und dass 
auf diesem Wege eine bestimmte Microbenart ttir bestimmte 
Tiere pathogen wird, während sie an and tür sich anschäd¬ 
lich sind. 

# ) Anmerkung. Die Ubignität des Tuberkel- 
bacillns steht ja fest. Ich meine natürlich die Ubignität 
nicht vom bacteriologischen,sondern epidemiologischen 
Standpunct. 


Für die richtige Bewertung des Vererbungsproblems 
in der menschlichen Pathologie ist es aber 
garnicht nötig, dass wir zu den letzten und tiefsten 
Problemen des allgemeinen biologischen Vererbungs¬ 
problems endgültig Stellung nehmen, weil ja die onto- 
genetische Entstehung des hochorganisierten Menschen 
ihren eigenen Gesetzen folgt, die rein empirisch festzu¬ 
stellen Aufgabe der Erblichkeitsforschung in der Patho¬ 
logie ist. 

Eine stattliche Zahl von Arbeiten über das Ver- 
erbungsproblera ist erschienen, „aber“, sagt Martins, 
„die medicinisehen Heroen unserer Tage, die aner¬ 
kannten, genialen Meister einer staunenswerten und un¬ 
gewöhnlich fruchtbaren Experimentierkunst sind hilflos 
wie die Kinder, wenn es sich darum handelt, die ge¬ 
wonnenen Erfahrungstatsachen im Sinne der grossen 
biologischen Probleme, die die Menschheit beschäftigen, 
gedanklich zu verwerten“. Wer das übertrieben findet, 
der beachte in der Tagesliteratur die immer wieder mit 
Behagen reproducierten Aeusserungen der benannten 
Rufer im Streit, wie sie auf den Congressen als Ver¬ 
treter der alleinseligmachenden, rein experimentellen 
Richtung das Wort führen, sobald- es sich um Disposi¬ 
tion- und Vererbungsfragen handelt, er wird eine 
geradezu verblüffende Vernachlässigung der allerelemen¬ 
tarsten biologischen Grundprincipien finden, ohne deren 
Berücksichtigung in diesen Fragen mitzureden gerade so 
viel und so wenig Sinn hat, wie wenn etwa der reine 
Stubengelehrte und blosse Theoretiker ohne jede Kenntnis 
der Nährböden und Färbemethoden über technische 
Specialfragen der Bacteriologie abzuurteilen sich unter¬ 
fängt. „Es muss das offen und freimütig ausgesprochen 
werden“, sagt Martins, „Gleiches Recht für 
alle — in erster Linie in der Wissen¬ 
schaft!“ 

Auf Grund alles gesagten kommen wir zum Schluss, 
dass bei der Entstehung der Phthise der con- 
stitutionelle Factor die Hauptrolle spielt. Der Phthi¬ 
siker, stammt, wie schon Hippokrates sagte, vom 
Phthisiker ab. 

Es wird gewiss ein reichliches Material für lnfection 
von Gesunden produciert, aber diese Keime müssen erst 
unter geeigneten Bedingungen in die Langen gelangen 
und inficieren, aber das ist noch keine Phthise, 
sondern kann erst zur Phthise werden, wenn 
die Tuberkelbacillen im Gewebe auswachsen könneu. 
Viele der eingedrungenen ^Mikroben belördern die Lun¬ 
gen hinaus oder vernichten sie oder hindern sie am 
Auswachsen. Die Widerstandsfähigkeit desselben Indivi¬ 
duums ist ausserdem nicht zu allen Zeiten gleich und 
eine mässige kann durch eine grosse Zahl yon Keimen 
überwunden werden. Diese Möglichkeit ist aber dort am 
grössten, wo die meisten Keime in die Anssenwelt ge¬ 
langen, d. h. in der Nähe eines Phthisikers, und es ist 
menschlich ganz begreiflich, dass man den Kranken mei¬ 
det und sich nicht unnötig der Gefahr aussetzt. Nur 
darf dieses instinctive Schutzbestreben nicht bis zur Aus- 
stossung der Kranken gehen. „W r ir wollen gegen 
dieTuberknlose und nicht gegen dieTuber- 
culösen kämpfen“. (Saugmann). 

Bei richtiger Wahl des Personals, richtiger Woh¬ 
nung und Ernährung, be gründlicher hygienischer Schu¬ 
lung bietet die gesteigerte Infectionsgelegenheit in Sana¬ 
torien, Curorten, Hospitälern und Privatwohnongen so¬ 
wie Haus-Sanatorien keine Gefahr. Wenn das für 
die am meisten Exponierten gilt, muss es für die wei¬ 
tere Bevölkerung erst recht gelten. Die einheimische 
Bevölkerung der Curorte hat nirgends eine Zunahme 
an Tuberculöse erkennen lassen. Der richtig erzo¬ 
gene Phthisiker ist somit keineGefahr für 
die Umgebung. Der Kampf gegen die Tuber- 
kelbacillen ist aber, selbst wo sioinge- 
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häufter Weise in Betracht kommen, doch! 
im Grunde nur ein Kampf für Reinlichkeit 
und kann durch Erziehung zur Reinlich¬ 
keit erfolgreich geführt w e rd en. Das belas¬ 
tete Individuum aber ist therapeutisch zu behandeln 
durch Stärkung des Organismus vermittelst hygienisch¬ 
diätetischer Massnahmen. Auf diesem Wege werden 
die aus gesunden, aber zuweilen recht schwachen Deter¬ 
minanten entstandenen Eigenschaften im Organismus ge¬ 
stärkt im Kampfe mit den aus pathologischen Determi¬ 
nanten hervorgegangeneo, die ihrerseits auch qualitativ 
verschieden sind, und somit ist im Kampf auf günstigen 
Erfolg natürlich in gewissen Grenzen zu hoffen; zuwei¬ 
len sind die Eigenschaften so stark entwickelt, dass 
keine Mittel helfen, sie zu bekämpfen, und der Organismus 
muss erliegen. 

Die Bacillen muss man vernichten, wo man 
ihrer habhaft werden kann, aber zu glauben, dieselben 
einmal ganz aus der Weit zu schaffen, ist ja eine Uto¬ 
pie. Stärkung des ganzen Organismus macht 
denselben fähig, den erfolgreichen Kampf mit Tuber¬ 
kelbacillen durchzuführen, und darauf muss unser 
Hauptaugenmerk gerichtet werden. 

Bei der Schwindsucht spielt somit die vererbte 
Anlage, d. h. die vererbte Disposition — 
endogenes Moment — die praeval ierende 
Rolle, gegen welche wir mit hygienisch-d iäte- 
tischenMassregeln am schnellsten mit Er¬ 
folg zu Felde ziehen. Die vererbte Disposition 
zur Schwindsucht ist also kein Wort „pour masquer 
notre ignorauce“, sondern sie stellt einen 
Factor dar, mit dem man undedingt rech¬ 
nen muss. 

Literatur: 

W e i 8 s m a n n : Das Keimplasma. 1892. Derselbe: Vorle¬ 
sungen über Descendenztheorie. 1904. De V r i e s : Befruch¬ 
tung und Bastardierung. 1903. Boveri: Ergebnisse über die 
Konstitution der Chrom. Substanz. 1904 und Entwickelungen 
v. F. Merkel. Bd. XVI. 1900. R. Fick: Vererbungsfragen 
etc. Ergebnisse der A uatomie. Petr unkewitsch: G edan- 
ken über Vererbung. 1904. Ziegler: Die Vererbungslehre 
in der Biologie. 1905. H e r t w i g : Ergebnisse und Probleme 
der Zeugungs- und Vererbungslehre. 1905. Heider: Ver- 
erbnn ,r und Chromosome. 1900. Martius: Pathogenese 
innerer Krankheit. 1906—1909. Riffel: Die Erblichkeit der 
Schwindsucht etc. 1890 u. 1902. Unterberger: Zur Frage 
über die Erblichkeit der Schwindsucht. 1901. Derselbe: Der 
constit. Factor in d. Schwindsuchtsfrage. 1905. Derselbe: Ver¬ 
erbung der Schwiudsucht im Lichte biologischer Forschungen. 
1907. Schlüter: Die Aulage zur Tubercnlose. 1905. Ba¬ 
gin s k y, A d o 1 f: Die jüngste Diphtherieepidemie und die 
Serumtherapie. Berliner, klin. Wochenschrift, Nr. 27. 1908. 

F e d e 1 i: Beitrag zum Studium der Mischinfection beider 
Tnberculose. Ref. Äliinch. m. W. Nr. 37. 1908. M e i s s e u : 
Tuberculose-Iufection und Tuberculose-Erkrankuug. Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XI, 1908. Cor net: Die 
Tnberculose. 1907. 


Referate. 

van Crigern: Zur Behandlung der Spätcontracturen 
der Hemiplegiker. Fortschritte der Medicin. Nr. 1. 
1909. 

Ausgehend von der alten B r i s s a n d sehen Beobachtung, 
dass nach Anlegen der Es march sehen Binde um eine he- 
raiplegisch gelähmte Extremität sich die activen Contracturen 
vollständig lösen, und gestützt auf eigene Beobachtung über 
das physiologische Verhalten ermüdeter Extremitäten und 
besonders der <Ermüduugssteitigkeit», hat. Yerf. eine eigene 
Behandlungsmethode ausgearbeitet, welche abgesehen von 
ihrem therapeutischen Werte, welcher auch vom Veif. nicht 
allzuhoch angeschlagen wird, theoretisch sehr interessante 
Ergebnisse liefert. Practlsch besteht die Methode im Anlegen 
der Esmarchschen Biode und darauf Hochlagerung der 
Extremität, wonach die Binde abgenommen wird. Nun folgen 
Uebungen in den einfachsten Bewegungen, aber nur kurze 


! Zeit, denn Ueberinüdang mii98 durchaus vermieden werden* 

In schweren Fällen, lässt man üben, während die Binde liegt 
Die Contracturen lassen häufig dauernd nach, und die cere¬ 
bralen Muskelatrophien bessern sich auffallend. Weuiger be¬ 
einflusst wiid die Kraftentwickelung und die Ataxie. Verf. 
betont die Leichtigkeit, mit welcher sich die cerebrale Ataxie 
an den decontracturierten Extremitäten nachweisen lässt. 

F. H o 1 zi n ge r. 

W. Zeuner: Ueber Hämorrhoisid. Deutsche Medic. 
Zeitung. Nr. 8. 1909. 

Da8 Hämorrhoisid wird von der chemischen Fabrik in Er¬ 
furt-Ilversgehofen in Tablettenform dargestellt. Es enthält 
als wirksames Princip Extractum Pentjasona*, welches von 
der Cucumis Pentjasonae stammt, eioer in Südasien ein¬ 
heimischen Cucurbitacee. Der Inhalt einer Originalpacknng 
von 30 Tabletten besteht aus 10,0 Extr. Pentiasonae, 0,6 Extr. 
Cosearae sagrad. 9,4 Cacao sine oleo, 10,0 Sachar. Eine andere 
Sorte von Tabletten enthält mehr Chokolade, welche den et¬ 
was bitterlichen (ieschmaek des Präparates vollständig ver¬ 
deckt. Verf. lobt die Wirkung dieser Tabletten und empfiehlt 
ihren Gebrauch gegen Hämorrhoidem 

F. H o 1 z i n g e r. 

Lafite-Dupont und M o 1 i n i e r (Bordeaux): Reac- 
tion diagnostique de la tuberculine sur la rauqueuse 
nasale (Rhino-reaction). La Presse mGdicale. 1909. 
Nr. 21. 

Im liiublick auf die Gefährlichkeit der Ophthalmoreactiou 
prüften die Verf. die Einwirkung des Tnbercnlins auf 
die Naseuschleiinkaut zu diagnostischen Zwecken. Lin¬ 
sengrosse Wattebäusche wurden in einer 1 pCt. Tuberculinlö- 
Biing des Institut Pa9teur in Lille getränkt und dann auf 
10 Minuteu auf die Schleimhaut der Nasenscheide wand oder 
der unteren Muschel gelegt, wo sie leicht hafteten. Nach 18 
bis 48 Stunden tritt bei Tuberculösen eine deutliche Reaction 
ein, die in der Bildung eines begrenzten Exsudats besteht, 
welcher eine mehr oder weniger intensive Congestion der 
Mucosa voraugeht, die häufig auch nach der Bildung des 
Exsudats bestehen bleibt. Das Exsudat trocknet bald zu einer 
kleinen gelblichen Kruste ein, weiche rote Biutpünctchen aof- 
weist infolge des Austritts von roten Blutkörperchen aus den 
Gefässen. Die Kruste kann leicht entfernt werden, wenu sie 
nicht von selbst abiällt. Die Reactiou hält 7 bis 8, zuweilen 
sogar 10 bis 11 Tage an. ln dem noch nicht eiugetrockneteu 
Exsudat lassen sich zahlreiche, meist polynucleäre Leucocyteii 
mit alterierten Kernen nachweisen. Im ganzen wurde die Re* 
action an 100 Kranken ausgefiihrt und nur bei Tuberculösen 
war das Resultat ein positives. 

F. Dörbeck. 

M. Peukert: Tabes dorsalis im Geschlechtsleben der 
Frau. Monatsschr. f. Geburtsh. und Gynäkol. 
Bd. XXIX. H. 2. 

Die Fälle von Tabes und Gravidität sind sehr selten und 
die älteren Mitteilungen darüber nicht ganz eiuwaudsfrei. 
P. hatte Gelegenheit, einen solchen zu beobachten, desseu 
interessanten Verlauf er ausführlich beschreibt. Er weist be¬ 
sonders darauf hin, dass Erbrechen, weiches die ganze Schwan¬ 
gerschaft anhielt und iu Intervallen vqu 2—3—4 Wochen auf- 
tiitt, Verdacht auf Tabes hervorrufeo muss, so dass man, um 
vor unangenehmen Überraschungen bewahrt zu bleiben, näcli 
anderen Symptomen dieser Krankheit suchen muss. Die Ge¬ 
burt verläuft bei Tabes fast schmerzlos, was geradezu typisch 
ist- — Da die Schwangerschaft keinen ungiiustigeu Einfluss 
aiisübt, so ist eiue Untersuchung derselben nicht indiciert. — 
Die Neugeborenen entwickeln sich gut und sind vollkommen 
gesund. 

Fr. Mühlen. 

L. Prochownich: Zur operativen Anzeigestellungen 
bei chronischen entzündlichen Adnexerkrankungen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. 
H. 2. 

Die Frage, wann bei chronischen Entzündungen der Adnexe 
operativ eingegnffen werden soll, ruft noch immer Meinungs¬ 
verschiedenheiten hervor. Seine Erfahrungen darüber fasst 
Prochownich in Folgendem zusammen: Schwerkranke, 
die jeder Behandlung trotzen, operiere man nach einer ge¬ 
nauen klinischen Beobachtung von 5—6 Wochen, wenn keine 
Tnberculose als Complieaiiou im Spiele ist. Allen Frauen, die 
nach längerer couservativer Kraukenhatisbehandiung keine 
objective Besserung der Befunde zeigeu und schnell rückfällig 
werden, ist ein operativer Eingriff anzuraten. Nur wenu Abs- 
ees8entlarvung in Aussicht steht, versuche man eine wieder¬ 
holte cuaservative Therapie. Frühzeitiges Eingreifen gestattet 
hier oft Erhaltung von Organen und Function. Unbedingt 
früh zu operieren ist bei einseitigen Geschwülsten, weun ein 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




175 




KimmeDbftiig mit BIloddirnerkraDkaitg sicher oder stark 
wabrftneinllch ist. Bei Zusammen treffen von Tubercolose mit 
inderen Inrectionen — insbesondere Gonorrhoe — so wie bei 
r«oer Tnbercnlose ist nur bei schweren örtlichen Leiden, 
«renn Longe und Harnorgane zurzeit frei oder nahezu frei 
nod, operativ vorzugehen, und zwar stets radikal. Dauernde 
Fistelgeschwülste, in erster Linie bei Verbindung von verei¬ 
terten Adnextnmoren mit Darmabsehnitte, sollen, wenn sie 
nicht extraperitoneal für ausgiebige Drainage zngttngig sind, 
möglichst früh und radikal angegriffen werden. 

Fr. Mühlen. 

I. Pfannenstiel: Zar Behandlang der Plncenta 
praevia, Beitrag zur Discassion über die neueren 
Vorschläge von Krön lg und Seil heim. Mo- 
natsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XXIX. H. 3. 
Die streng chirurgische Behandlung der Placenta praevia 
durch den Kaiserschnitt, die K r ö n i g nnd 8 e 11 h e i m befür¬ 
worten, lässt sich doch nicht in allen Fällen durchführen, da 
sie an den Schwierigkeiten der practischen Verhältnisse 
scheitert. Gote Resultate für die Mütter und befriedigende 
rar die Kinder erzielte man durch die Metreuryse und in 
selteneren Fällen durch einfache Sprengung der Blase. 
Letztere eignet sich für Placenta praevia partialis und Kopf¬ 
lage and kann beim Misslingen sofort durch die Metrenrvse 
ersetzt werden. Technisch richtig angeführt wird letztere 
folgendermassen: 

1. Der Ballon wird am besten im Speculum nach Hervor- 
xieben des Muttermundes eingeführt, nachdem erforderlichen* 
l , ^n 1 di i l Cervix mU Dilatatoren hinreichend erweitert ist. 
Zur Einführung des Ballons gehört eine bestimmte Zange, 
dieselbe soll lang genug sein, eine Beckenkrümmung haben 
und an den Innenflächen glatt sein. 

2. Man sucht das Ei zu sprengen und den Ballon ln das 
Ei zu legen. Wenn letzteres nicht gelingen will, so kann der 
Ballon auch unter das Ei in das Uteruscavum gelegt werden, 
ohse das dadurch ein stärkeres Ablösen der Placenta zu be¬ 
fürchten ist; nur muss die Blase gesprengt sein. 

3. Man sprengt das Ei am besten mittelst der mit dem 
Ballon armierten Zange. Beim Misslingen bedient man sich 
einer Hackenzange, erweitert das Loch mit dem Finger und 
führt dann den Ballon ein, 

4. Han muss darauf Bedacht nehmen, die dünnste Stelle 
der Placenta in der Nähe des Muttermundes zu Boden, erfor¬ 
derlichenfalls direct die Placenta zu durchbohren. 

5. Der Ballon ist in der Regel mit 500 ccm. steriler Koch- 
nlilösnng zu füllen und durch einen Gewichtszog mit einem 
Kilo zu belasten. 

6. Der Ballon darf nicht nach einiger Zelt wieder willkür¬ 
lich entfernt werden, nm dann zn wenden oder sonst za ent¬ 
binden, sondern es soll die Spontangeburt des Ballons abge¬ 
wartet werden, weil dann aer Muttermund derart vereitert 
ist, dass die Gebart sofort beendigt werden kann, was in der 
Hegel durch innere Wendung und Extraction geschehen wird. 

Auf diese Weise wird es in den meisten Fällen gelingen 
der Blutung Herr zu werden und den Fall glatt zu beendigen. 

Fr. Mühlen. 

I. T b i e s : Zar Behaadlaag der Placenta praevia. Mo- 
nateschr. f. GebarUh. a. Gynäkol. Bd. XXIX. H. 8. 
In der Geburtshilflichen Klinik nnd Poliklinik der Charite 
kamen vom Jahre 1904—1906 im Ganzen 179 Fälle von Pla¬ 
centa praevia znr Beobachtung mit einer Mortalität der Müt¬ 
ter von nicht ganz 3 pCr., der Kinder von 60 pGt. Wenn 
man dabei die unreifen Kinder abrechnet, so beträgt die Mor¬ 
talität der Kinder 41,3 pCt. 

In einfachen Fällen von Placenta praevia partialis wurde 
die Blutung durch Blasensprengung gestillt; gute Resultate 
erzielte man ferner durch ScheidenUmponade mit Gase oder 
vermittelst des Colpeurynters. 

Ungüustig gestalteten sich die Aussichten für die Kinder 
bei der combinietten Wendung; diese Methode wurde in 58 
Fällen aasgeführt, und zwar starben 80 pCt. der Kinder. 
Ebenso ungünstig verlief die innere Wendang and Spoufaa- 
gebnrt mit 60 pCt. Mortalität, wie auch die innere Wendung 
mit an geschlossener Extraction. 

In 12 Fällen von vaginalem Kaiserschnitt wurden 50 pCt 
der Kinder totgeboren, wobei fast nur die anretten and le¬ 
bensschwachen Kinder umkamen, die reifen Kinder aber alle 
am Leben blieben. Dnrch Metreuryse wurden 21 Frauen ent¬ 
bunden, 16 Kinder waren lebend, was nur eine Mortalität von 
14 pCt ergibt. 

Diese Resultate sprechen zur Genüge dafür, dass man mit 
den alten bewährten Methoden bei der Behandlung der Pla¬ 
centa praevia vollständig auskommeu und nicht unnötiger 
Weise den Kaiserschnitt ausführen wird. Besonders wenn 
mm die combinierte Wendung nur auf dringende Fälle be- 
tcbrünkt bei schweren Blutverlusten und Blutungen ln frühe¬ 


ren Monaten der Schwangerschaft, so kann man von dei 
Metreuryse einen ausgiebigen Gebrauch machen. Die stärkste 
Blntnng kann durch Einführung und geringen Zug am Me¬ 
treurynter zum Stehen gebracht werden. Nur bei Erstgebä¬ 
renden und Frauen mit sehr rigider Portio wird der vaginale 
Kaiserschnitt bessere Erfolge für Mutter und Kind geben. 

Fr. Mühlen. 


BAoheranzeigen und Besprechungen. 

Maroase, Julian: Körperpflege durch Wasser, Luft 
und Sport. Eine Anleitung zur Lebenskunst. Mit 
12! Abbildungen. 1908, Verlagsbuchhandlung von 
J. J. Weber in Leipzig. 

Unsere Wasser-, Luft- und Sportfremde nordische Gegend 
kann es in jeder Gesellschaftsschicht brauchen etwas über 
die Bedeutung und den Nutzen der Körperpflege zu erfahren, 
und auf diesem Gebiete belehrt zu werden, ln dem vorliegen¬ 
dem Buch Anden wir diesen Zweck durch populäre aber aus¬ 
führliche Darstellung erreicht, wobei die Ausstattung eine 
elegante genannt werden muss. 

Nach einer allgemeinen Einleitung, in der über Gesundheit 
und Leben orientierende Hinweise gegeben werden, wird die 
Beziehung des Menschen zum Wasser, zur Luft und zum 
Sport in 3 Capiteln behandelt. Das Wasser als Mittel znr 
Reinigung, zur Abhärtnng und als Heilmittel wird eingehend 
and allgemein verständlich besprochen, zahlreiche Abbildungen 
illustrieren in vortrefflicher Weise das Gesagte. Weiter wer¬ 
den die Luft- und Sonnenbäder ausführlich geschildert und 
endlich wird dem Sporte ein grosses Capitel gewidmet, in 
welchem sowohl der Nutzen, als auch alle Details, dte beim 
rationellen Betreiben des Sportes in Betracht kommen, behan¬ 
delt werden. 

MU Gymnastik angefangen werdeu weiter das Reiten, Rad¬ 
fahren, Kadern, Schwimmen, dann die verschiedenen Ball¬ 
spiele, das Feohtea nnd endlich der Wintersport in seinen 
verschiedenen Formen geschildert. 

U c k e. 

G. K o r a c h • Poseu. Innere Krankheiten der Schwangeren 
and die Indicationen zur Einleitung des Aborts. 
Benno Konegen Verlag. Leipzig. 1908. Preis 0,70 Mk. 

Von grösster Wichtigkeit ist es für den practischen Arzt 
genau orientiert zu sein über die sog. SchwangerBcbafts- 
irankheiten. Es können innere Krankheiten durch Schwanger¬ 
schaft hervorgerufen werden, ebenso wie solche einen 
anderen Verlaof nehmen können sobald sie mir. derselben 
compliciert sind. In wenigen der gebräuchlichen Lehrbücher 
finden wir aber darüber eine einheitliche Zusammenstellung, 
die eine schnelle und bequeme Orientierung ermöglicht. Daher 
ist diese Broschüre von Wert, da wir in derselben alles 
systematisch geordnet and besprochen Anden, was dieses 
Gebiet betrifft nnd wissenschaftlich festgestellt ist. Zorn 
Schluss erwähnt Verf. 2 Stoffwechselerkrankungen, deren 
Zusammenhang mit der Schwangerschaft noch immer nicht 
klar ist, nämlich den Diabetes der Schwangeren and die 
Osteomalacie. 

Fr. Mühlen. 


Protocollauszug der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Reval. 

Sitzung am 2. Februar 1909. 

Anwesend 91 Mitglieder und 4 Gäste. 

P. 7. Willinghausen demonstriert einen Pak der 
durch ein abgesprungenes Schleifsteinstück eine Schädel- 
fräctur mit Verlust eines Teils des 1. Stirnhirns davon- 
getragen bat. Der über 6 ctm. lange Splitter des Schleifsteins 
war dem*P, mit grosser Kraft zn */ 4 keilartig ins 1. Stirnbein 
über dem Ange getrieben worden, so dass der Oberkiefer mit¬ 
gespalten .war. Nach Entfernung des Keils trat reichliche 
Menge Gehirn zn Tage. Die Wunde wurde offen behandelt 
nnd ist ohne Complicationen geheilt. Der P. war anfangs 
einige Zeit etwas konfus, zeigte aber keine Störungen der 
motor. Sphäre. Seine Frau gibt an, er sei weniger intelligent 
als früher, doch lassen sich keinerlei Ausfallserscheinungen 

und kein Intelligenzdefect nechweisen, 
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Ditcnstion: 

W e i 8 b steht io diesem Fall einen Beweis mehr für die 
Tatsache, dass auch grosse Verloste im Stirnhirn gut vertragen 
werden. 

P. 8. Haller hält seinen angekündigten Vortrag über die 
Diagnose der Lnngentnbercnlosennd beleuchtet 
in kritisch referierender Weise die neueren Methoden der 
Frühdiagnose. 

Die sicherste Stfitze der Diagnose ist der Bacillennacbweis, 
der durch Zuhilfenahme besonderer Methoden (Spengler, 
Biedert, Hesse etc.) auch da oft möglich isf, wo im 
Sputom nnr sehr spärlich Bacillen vorhanden. Die Mach¬ 
schen Granula als infectiöse Erscheinungsform des Tbc- 
virus bedürfen noch der Bestätigung durch Nachprüfung und 
sind daun imstande für Aetiologie und Diagnose der Taber- 
culose neue Ausblicke zu eröffnen. Die specifiscbe Diagnostik 
mittelst Tubercqlin hat keinen absoluten Wert: die subcutane 
Prüfung empfiehlt sich nur für geschlossene Anstalten und 
kann, auch wenn sie vorsichtig angewandt wird, zu vorüber¬ 
gehenden Schädigungen führen. Ihr negativer Ausfall ist von 
entscheidender Bedeutung, während der positive oft schwer 
zu deuten ist und durch das Fehlen der Localreactionjn 
etwa 90 w der klinischen Diagnose häufig nicht die gewünsch¬ 
te Klärung schafft. Die Conjnnctivalreaction ist mitunter 
auch mit Schädigungen verbünden; sie ist zur klinischen 
Diagnose wenig nutzbar, ihre prognostische Bedeutung bei 
bereits festgeBtellter Tubercnlose wahrscheinlich von Wert- 
Die cntane und percutane Probe ist für Erwachsene zu tein, 
ihr Kinder von gewissem Wert. Die Böntgeuoskopie ist imstande 
wertvolle Beihilfe zu gewähren, kann aber allein die Diagnose 
nicht bestimmen. Die Frank eschen Gefässstreifchen sind 
ein unsicherer Befund, die Algeoskopie ist beachtenswert, aber 
nicht pathognomonisch; ebenso die anderen Begleitsymptome 
der Frühtuberculose, die von scharfen Beobachtern gefunden 
sind. 

Die physikalischen Untersuchongsmethoden haben durch 
die Lungenspitzenprojeetion nach Krönig eine wertvolle Be¬ 
reicherung erfahren ; die G o 1 d s c h e i d e r sehe Schwellen¬ 
wertpercussion ist weniger wert, M a s i n g s Bronchophonie 
der FlüsterBtimme muss auf ihren Wert noch nachgeprüft 
werdeo. 

Bei der Auscultation sollte man auf das rauhe Atmen 
Grauchers nicht allzu viel Wert legen; erst das auch 
noch so spärliche Rasseln ist für die Diagnose direct zu ver¬ 
werten, muss aber vom Muskelknarren und atelectatischen 
Rasseln unterschieden werden. Aber auch der physikalische 
Befund kann irrefübren, da in den Langenspitzen Influenz¬ 
erkrankungen und Collapsindurationen, (chronisch fibröse 
Entzündungen besonders r.) Vorkommen, die mit Tuberculose 
nichts zn tun haben. 

Nicht die einseitige Benutzung einer einzelnen Methode, 
sondern die zweckmässige Auswahl und Combfnation aller 
vorhandenen, wird den Diagnosten zum Ziel führen; es werden 
aber auch dann noch Fälle nachbleiben, wo wir von einem 
«non Jignet» stehen. Stets ist der Aussprach A. Fränkels 
zu beherzigen: die vorzeitige Diagnose eineB tuberculösen 
Lungenspitzenkatarrhs ist ein fast ebenso schwerer Missgrifi, 
wie die gänzliche Verkennung desselben. 

Dlscussion: 

v. Dehn pflichtet den Ausführungen des V. über die Gren¬ 
zen der Röntgenologie bei; aber vergrösserte ond pathologisch 
veränderte Hilusdrüsen, die so wichtige Verknöcherung der 

1. Rippe und kleine Verdichtnngsherde decken erst die KÖnt- 
genstrahlen auf. Er demonstriert 3 Röntgeuograpbien: 

1. Tuberculöse Hilusdrüsen, die zum Teil verkalkt sind. 

2. Verknöcherung der 1. Rippe und kleiner Verdick tun gs- 
berd links. 

3. Vergrösserte Hilusdrüsen nach Influenza, die gegenüber 
tuberculösen Drüsen in Gestalt und Zeichnung gewisse Ver¬ 
schiedenheiten darbieten, Unterschiede, die Köhler bei Ver¬ 
öffentlichung seines Falles von Influenzadrüsen bei einem 
tuberculosefreien Kinde entgangen zu sein scheinen. 

Haller hält auch die Röntgenograpbie zur Feststellung 
der BroncbialdrÜ8entnberculose für unentbehrlich, wenn auch 
andere Methoden, (der N e i s s e r sehe Sonden versuch, die 
vertebrale und paravertebrale Dämpfung etc.) ans wertvolle 
Aufschlüsse geben. 

Im Anschluss an den Vortrag demonstriert Haller an 
einer Tabelle seine Resultate der conjuncti/alen und cutanea 
Tuberculin probe an 40 Pat. und an Temperaturcurven das 
Ergebnis der subcutanea Injection bei 4 Pat., deren Krankheit 
eist dadurch festgesteilt werden konnte. 

P. 9. Wietinghausen gibt einen kurzen Bericht 
über den Umfang der Tätigkeit der chirur¬ 
gischen Abteilung am Collegium derallge- 
meinen Fürsorge pro 1908. Es worden 734 Pat. an 
21912 Pflegetagen verpflegt. 30 Tage kommen pro Pat Diese 
Zahl fiudet ihre Erklärung dadurch, dass viele Kranke Un¬ 


fall spatienten sind, die die Zahlung! pfliCht der Versicherung 
ausnutzen. Ans der Stadt kamen 535, vom Lande 190. Ei 
worden entlassen: geheilt 542, gebessert 59, ungebessert 13, 
anderswohin übergerührt 16, ohne Angabe 8. Es starben 48, 
von denen 10 in den ersten 24 Standen. Unter anderen wor¬ 
den folgende Krankheiten behandelt: Vulnera 123, Fracturen 
113 (davon 49 complicierle) Luxationen 8, Contusionen 83, 
Angina Ludovici 8, Gasgangrän 1, Empyema pleurae 7, Her¬ 
nien 38, Incarcerierte Hernien 8, Carcinome 24 (davon Uppen- 
carc. 12, Zungencarc. 3) perforierende Bauchwunden 4, Volru- 
lns 3, Ruprura urethrae 2, Lepra 2. 

Operiert wurden 546 P., von denen (ungerechnet die Diph¬ 
therietodesfälle, 24 starben. Es wurden 30 Laparotomien ond 
33 Herniotomien gemacht. Von den 57 Diphtheriepak (alles 
kiuder) wurden 36 operiert, 27 davon genasen und 9 starben. 
Von den nicht operierten 21 P. genasen 20 und starb 1. 

P. 10. Wistinghauseu referiert einen Fall von 
Ileus infolge von Appendicitis, der infolge beson¬ 
derer Häufung von Hindernissen interessiert. Der Pat. hatte 4 
Wochen vorher eine Appendicitis mit grossem, schnell zurück- 
gebendem Exsudat gehabt und war nun plötzlich mit den Er¬ 
scheinungen von Darmocclasion erkrankt. Nach Injection von 
Atropin und Morphium besserte sich der Zustand vorüberge¬ 
hend, doch die starken Schmerzen, der hohe Puls ond Meteo- 
rismus machten am 2. Tage seines Hospitalaufenthalts die 
Operation nötig. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand W: 

1) das Netz schnurförmig aufgerollt; 

2) vom Appendix ausgehende, Darmschlingen strangulie¬ 
rende Adhäsionen in dreifacher Wiederholung; 

3) nach freigelegtem Appendix, der amputiort wurde, einen 
mandelgrossen Kotstein, der nach Trennung der Adhäsionen 
frei in der Bauchhöhle lag; 

4) ein Stück des Ileum fest adhärent am Becken, an der 
Blase bis zur Ampulle hinunter ; der zurück führen de Schenkel 
war mit diesem grösstenteils fest verwachsen; im oberen 
Teil liess er eine Pforte offen, in die ein Stück oberen Dünndarms 
hfueingeraten war. Dieses war livide verfärbt und sah schlecht 
ans. Der Darm mnssfe mehrfach pnnotiert werden, um ihn ln 
die Bauchhöhle zurück zu bekommen; die Wunde wurde tam¬ 
poniert» Glatte Heilung. 


Sltzongam 16. Februar 1909. 

Anwesend 16 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 4. Kuegeigen hält seinen angekündigten Vortrag 
über Verblödung. Vortragender will unter Verblödung jede 
durch eine Hirnkrankheit dauernd verminderte psychische 
Leistung verstanden wissen, wobei es nicht zu Anpassauge- 
versuchen der Defecten an die dadurch veränderten Bedin¬ 
gungen kommt. * 

Die der Minderleistung zugrunde liegende Veränderung tritt 
während der aenten Phase der Krankheiten weniger deutlich 
hervor, weil sie von der individuellen Reaction der Psyche 
mehr oder weniger verdeckt wird; die Verblödeten lassen die 
Grundstörung leichter erkennen. 

Die auch diagnostisch wertvollen Züge hebt V. in der 
Gegenüberstellung zweier Krankheitsgruppen hervor. 

Die erste Gruppe umfasst eine Reihe von Krankheitsbildern, 
deren pathologisch-anatomische Processe weitaus am besten 
bekannt sind und bei denen die Verblödung sich im Wesent¬ 
lichen aus einer Störung auf dem Gebiete dea Denkens ab¬ 
leiten lässt. Die Schädigung der Intelligenz und des Urteils 
ist hier der Untersuchung leicht zugänglich durch Prüfung 
der Merkfäbigkeit des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit and 
der Auflassung, deren Störung in verschiedenen Combinationen 
die Bilder der Verblödung dieser Gruppe von Hirnkrankheiten 
charakterisiert. Wesentlich schwieriger ist das Eindringen in 
den durch den Process der K r&epelin sehen Dementia 
räcox gestörten psychischen Mechanismus. Sicher scheint, 
aas die Hauptschädigung hier das Fühlen uöd Wollen be¬ 
trifft, deren Verfall in seinen Phasen die Richtung der ai 
sich unbegreuzten Verblödung bestimmt. Ueber das Wese« 
der Störung belehrt uns noch kein Wissen; die Darstellung 
geht eben von eiuer angenommenen Spaltung des Ichkompls- 
xes aus, eine Vorstellung, die der letzthin vorgeschlageoe 
Name Schizophrenie bezeichnet. Psychoanalytisch ist maa 
auch zu der Annahme einer Absperrung des an Bich iotactej 
Fühlen» und Denkens gekommen. Das klinische Bild bietej 
immer einen dem Gesunden unbegreiflichen Widerspruei 
zwischen den psychischen Hauptfactoren, den der Nanj] 
«Paraphrenie», den V. vorschlägt, bezeichnen würde. Da 
Paradoxe, das die frühere Anschauung in der Paranoia afj 
dem Gebiet des Verstandes suchte, wäre damit richtiger «Iss 
ganzen Pbrene zugewiesen. V. führt dann ans, wie die besofl 
ders im Anfang dem Kranken qualvoll bewusste VeränderuBjg 
des Fuhlens die Beziehungen des <Paraphrenen» zum innert 
und äussern Ei leben , bestimmt, wie Entwicklung und Anns«; 
sang dadurch ausgeschlossen, «ind, Das äussere Verhaltei 
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dieisr Kranken, das schon durch den Fortfall von Interesse 
and Langeweile mitbedingt ist, trägt das Gepräge einer tiefen 
Störung des Woliens. Der «Parapbrene» bestimmt sich nicht 
sehr selbst, darauf weisen mit Angst und Protest verbundene 
Vorstellungen von Beeinflussung and Zwang, das zeigt aber 
am deutlichsten die völlige Gefügigkeit dieser Kranken. Der 
richtige Vorgang des Entschlösse®, bei dem Wollen nnd 
Fühlen znr freien Handlung den gedanklichen Controllapparat 
einen Augenblick abstelleu, kommt nicht mehr znstaude; 
daher die Wehrlosigkeit der Verblödeten dem Leben gegenüber, 
dag beständig Entschlüsse fordert. 

(A ntoreferat.) 

I) i s c u 8 s i o n. 

Weiss bittet den V. die Bezeichnnng «paraphieniscbe 
Verblödung» genauer za definieren and weist darauf hin, dass 
es ausser dfen besprochenen Verblödangsformen noch eiue Art 
gebe: die pcsttranmatische Verblödung. Sie darf nicht identl- 
ficiert werden mit Fol gern stünden der traumatischen Neurose, 
die oft fälschlich postranmatische Demenz genannt werden. 

Knegelgen: Kräpelin hat den Namen «Demeutia 
präcox» geschaffen, der unbequem ist nnd das Krankheitsbild 
nicht treffend bezeichnet. Froher sprach man einfach von 
«VeriÜcktsein», Paranoin; jetzt bat man erkannt, dass Störun- 

? 9Q de§ Gemütslebens das Krankheitsblld beherrschen nnd 
araphrenie («ppijv — Geist. Gemüt) erscheint als treffende Be* 
Zeichnung für die Gruppe der Katatoniker, Paranoiker nnd 
üebepbrenen. — Die posttraumatische Demenz ist sehr selten 
nnd gibt pathologisch-anatomisch, wie klinisch Bilder, die 
von arteriosclerotischer Hirnen tartnng oft nicht zu unter¬ 
scheiden. 

P. 5. Greiffeuhagen stellt einen 19-jährigeu jungen 
Herrn vor, dem vor einigen Jahren 3 Finger der linken Hand 
dorch unzeitiges Platzen einer Patrone zerrissen und dauach 
z. T. amputiert wuiden. Vor 3 J. wurde ihm noch ein grösserer 
Metallsplitter aus der Hand entfernt. Später bildete sich in 
der Nähe der Narbe ein kleiner, derber Knoten, der durch 
die Schmerzen, die er verursacht, sich a)B Neurom keonzeich- 
nete und im Nov. 1908 von Gr. durch Exeision eutfernt wurde. 
Die Schmerzen hörten sofort anf, aber nach etwa 2 Monaten 
war das Nenrom recidiviert. Es wurde vor 3 Wochen ent¬ 
fernt, wobei etwa 2 ctm. des Hantnerven mit der Thier¬ 
sehen Zange votgezogen nnd cxcidiert wurden. Die Schmerzen 
sebwendeu wieder prompt aber schon nach 10 Tageu begannen 
sich Beschwerden einzustellen und jetzt ist wieder ein kleiner 
Knoten zu fühlen, der spoulan and besonders anf Druck 
Schmerzen bis in den Ellbogen hinauf macht. 

v. Delrn demonstriert dazu das mikroskopische Präparat 
des Neurums and erklärt, dass es sich um ein zellreiches 
Fibrom handelt, das am die Nervenfasern gewuchert ist. 

Discussion. 

Greitfenhagen: Wir .unterscheiden Stampf- und Tren¬ 
nungen Stamm- und Bankenueurome and die Tubercula no¬ 
dosa, die aasschiiesslich aus Bindegewebe bestehen. In diesem 
Präparat sind ausser Biudegewebszellen auch Nervenfasern 
in sehen. Es handelt sich um ein Ampotationsnenrom, ein 
sehr seltenes Voikommnis. Gr. hat dieses als erstes gesehen. 
Therapeutisch kämen, nachdem hier die Exstirpation des 
Nerven keinen dauernden Erfolg gebracht, lujectionen von 
Osmium säure, Alcohol and ev. Thiosinamin in Betracht. Mit 
letzterem hat Gr. keine ermutigenden Erfahrungen gemacht. 
Endlich könnte mau die schiingenförmige Einstülpung des 
Nerven in sich selbst, was bei diesem Kleinen Hautnerven 
allerdings erhebliche technische Schwierigkeiten bereiten 
würde, oder die Anastomosenbildang mit einem andern Ner- 
ven versuchen..Gr. will es hier zunächst mit lujectionen ver- ■ 
soeben and fragt, ob die Collegen darüber Erfahrungen 
haben. 

Wistingbansen bat Amputationsneurome bisher nicht 
beobachtet. Die Therapie darf aber der eiuer Neuralgie nicht 
gleichgestellt werden, da das Neurom eine Art Neubildung 
ist, der neuralgische Nerv aber nur*entzündliche Verdickungen 
zeigt. 

Greiffenhigen: bei Becidiven nach Trigeminnsnen- 
ralglen sind ja auch Neurome die Ursache; Schlosser be¬ 
richtet über goto Besultate dorch Alcoholinjectionen und 
Wi n 1 w arte r empfiehlt Osroiumsäore gerade bei Stumpf- 

nenromen, 

W e i s s bat selbst keine Alcoholinjectionen gemacht; es 
sind ihm aber 2 Fälle bekannt, die von Schlosser wegen 
Quintasnearalgie mit Alcohol behandelt wurden: der eine ist 
jedes Mal nach der Behandlung circa 1 Jahr lang schmerzfrei 
gewesen. Die therapeutische .Grundlage ist die Abiötung der 
Nervenfasern; gelingt das bei diesem Nenrom, so ist Schmerz¬ 
freiheit gesichert. Darum bäit er hier Alcoholinjectionen 
für angebracht. 

Armsen hat bei Ischias Osmiamsfiureinjectjonengemacht; 
obwohl er nicht sicher ist, den Nerv getrotten zn haben, ist 
er mit dem Erfolg zufrieden gewesen. 


Kuegeigen erinnert daran, dass man früher anfeh Mas* 
sage anwandte: vor 15 Jahren hat Weltz in Dorpat ein 
Stammneurom mit Massage behandelt und K. hat sich vom 
guten Erfolg überzeugt. 

Greiffenhagen ergänzt, dass auch hier Massage ver¬ 
snobt wurde, aber wegen der heftigen Schmerzen aufgegeben 
werden müsste. 

Thomson bat über Fibrolysin Erfahrungen gesammelt: 
bei Brandnarben batte er keinen Erfolg; dagegen hatten die 
lujectionen bei einer Contractnr infolge Schussverletznng 
nach kurzer Zeit guten Erfolg und bei einer Messerstichver- 
letzung des Auges, als deren Folge das Sehvermögen ganz 
aufgehoben war, nach länger dauernder Behandlung auch den 
Erfolg, dass der P. jetzt lesen kann. Im Allgemeinen sind die 
Misserfolge bei Fibrolysin grösser als bei Thiosinamin. 

Seoretär: Haller. 

(Fortsetzung folgt) 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Die Gesetzvorlage betreffs Einführung 
einer Kanalisation und Verbesse rang der 
Wasserverhältnisse in St. Petersburg ist vom 
Mipisterrat angenommen. Beides ist von der Begierung ange¬ 
ordnet und muss von der Stadtverwaltung ausgeführt werden. 
Geleitet wird die Angelegenheit von einer speciellen Commis¬ 
sion beim Ministenum des Innern, weiche binnen 3 Jahren 
den Typus der Canalisation für Petersburg und die Art der 
Beinigung der Abwässer festznatellen har, wobei angegeben 
werden muss, wie trockne Abfälle weggeschafft und vernichtet 
werden müssten, ferner eine Aufzeichnung eines allgemeinen 
Planes der Anstübrnng der bevorstehenden Arbeiten, welche 
auf die einzelnen Jahre zu verteilen sind. Die Gesetzvorlage 
soll noch vor dem 1. April der Beichsdnma znr Prüfung vor¬ 
gelegt werden. 

—- Die Zeitschrift der Pirogow-Gesellschaft «0fa¬ 
scht sc hestwenny Wrstsch» ist auf Verfügung der 
Administration geschlossen worden. 

— ln Nr. 57 des Begierungsanzeigers (Prawitelstwennyi 
Westnik) sind die nenen von der «Commission zur Bekämpfung 
und Vorbeugung der Pest» ansgearbeiteten Begeln znr Ver¬ 
hütung der Verbreitung von Cholera und Pest veröffentlicht, 
welche ans 23 Paragraphen bestehen . nnd die von derselben 
Commission im Jahre 1903 herausgegebenen Begeln ersetzen 
sollen. 

— Die ständige Commission der Verwaltung der 
Pirogowschen Gesellschaft znr Erforschung 
der Tnberculoie veranstaltet von 2.-4. April 1909 in 
Moskau allgemeine Sitzungen mit Hinzuziehung von Vertre¬ 
tern aller in Bnssland bestehenden Gesellschaften zur Be¬ 
kämpfung der Tubeiculose und von sonstigen Persönlichkeiten, 
die sich auf diesem Gebiet hervorgetan haben. Ins Programm 
sind folgende Fragen anfgenommen: 1) Mitteilungen über die 
Aufgaben und die Tätigkeit der bestehenden russischen Ge¬ 
sellschaften zur Bekämpfung der Tnberculose. 2) Organisation 
und Tätigkeit nationaler Verbindungen im Ausland« und d?r 
internationalen Vereinigung zur Bekämpfung der Tuberculose. 

3) Die gegenwärtige Organisation der Massregeln zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose in den verschiedenen Staaten. 

4) Di» Frage inbetreff der Gründung einer rassischen Liga 
zur Bekämpfung der Tuberculose und die Ausarbeitung 
a) von Statuten der russischen Liga, b) eines normalen Muster- 
Statuts für die örtlichen Gesellschaften znr Bekämpfung der 
Toberculose in 'Bussland. 5) Die Bedeutung von Sanatorien, 
Ambulatorien, Ditpensaires und ähnlichen Organisationen zum 
Zweck der Bekämpfung der Tuberculose. 6) Die Anforderungen, 
deneu die gegenwärtigen Sanatorien und ähnliche Heilanstal¬ 
ten für Tuberculösekranke genügen müssen. Ausser Beferaten 
über programmässige Fragen werden Mitteilungen über spe- 
cielle Themata gestattet. Adresse des Vorsitzenden der Com¬ 
mission : MocKBa SnaueeKa, ä. UlenupHHa. 

— Die Moskauer Stadtdama hatte die Frage der 
Ehrung des Andenkens N. J. Pirogows von seiten der 
Stadt einer Commission znr Ausarbeitung übergeben nnd hat 
in der Sitzung v. 3. März folgende Beschlüsse der Commission 
angenommen: 1) Die «Grosse Zarizyn-Strasse» ist in «Pirogow- 
Strasse» umzubenenneu. 2) Das Stadtamt wird beauftragt, 
zuständigen Orts um die Umbenennung des 1. Stadthospitals 
in ein «Hospital Namens Pi r ogo w> nachzusucheq. 
3) Eine Prämie auf den Namen N. P i r o g o w für die 
beste Arbeit in der Chirurgie zu stiften. 4) Die Stadtverwal¬ 
tung zn beauftragen, In Vereinbarung mit der med. Facultätder 
Moskauer Universität Statuten über eine Pirogowprämie 
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fcttstaarbeiten. 5) Vom Jahre 1610 an sind zur Bildung der 
Pirogowpräuiie 200 Bbl. jährlich ins Stadtbudget aufzu nehmen. 
G) Nach längeren Debatten wurde der Gesellschaft Rassischer 
Aerzte zum Andenken an N. P i r o g o W, die Bitte um sofor¬ 
tige Landzuteilung zur Erbauung eines Pirogow-Hauses 
abgeschlagen; gleichzeitig wurde der Beschluss gefasst, dieses 
Land ohne besondere Notwendigkeit nicht zu bebauen im 
Verlauf von 10 Jahren (d. h. bis di> Gesellschaft die zum Bau 
nötigeu Mittel gesammelt hat) und dann der betreffenden 
Gesellschaft zur Verfügung zu stellen, sobald die nötigen 
Mittel beisammen sind. 7) Es wurde beschlossen, den Antrag 
des Stadtverordneten T i t o w betr. Stiftung einer jährlichen 
Pirogow-Präraie von 800 Rbl. zur Abkommandierung 
ins Ausland eines jüngeren Chirurgen, der nicht weniger als 
5 Jahre an Stadtkrankenhäusern gearbeitet hat, einer Com¬ 
mission zur Prüfung zu übergeben. 

Die beiden Städte, die eigentlich am meisten Veranlassung 
hätten, das Andenken des grössten russischen Chirargen zu 
ehren — nämlich Petersburg und Dorpat — haben bis jetzt 
nichts dafür getan. 

— Auf Beschluss des 8. Congresses russischer 
Chirurgen ist bei der Gesellschaft Russischer Chirargen 
ein Fond auf den Namen des kürzlich verstorbenen Prof. 
P. J. Djakonow gestiftet worden, zur Austeilung von Prä¬ 
mien für wissenschaftliche Arbeiten aus dem Gebiete der 
Chirurgie. Beiträge nimmt der Cassierer der Gesellschaft. 
Dr. Th. Be re sk in — MocKßa. Hy3CKa» 6oju>BHua — ent¬ 
gegen. 

— Im klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna findet vom 12. bis zum 25. März a. c. 
eine Ausstellung von chirurgischen Instrumenten, Ver¬ 
bandmaterial, elektrischen Apparaten und Spiritus-Lampen 
statt. Geöffnet ist die Ausstellung täglich von 11 bis 4 Uhr. 

— Dr. N. W e 1 i a m i n o f f, Professor der Chirurgie an 
der Militär-Medicinischen Akademie zu St. Petersburg ist von 
dem Royal College of Surgeons of England 
einstimmig zum Ehrenmitglied erwählt. 

— H e n n y P h i p p s hat für die psychiatrische Klinik des 
John-Hopkins Hospitals in Baltimore- 200000 Pfd. Sterling 
gespendet. 

— In Philadelphia fand am 14. Februar ein eigentüm¬ 
liches Festessen statt: die 150 Teilnehmer desselben 
waren Aerzte, die glücklich die Appendicitis-Opera- 
t i o n überstanden hatten. 

— Die 3. Jahre8ver8ammlnng der «Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte» findet am 17. und 18. Sep¬ 
tember d. J. in Wien statt. Das Referat über die Lehre von 
den Herzneurosen wurde von Prof. Dr. Romberg (Tübin¬ 
gen) und Prof. Dr. August Hoffraann (Düsseldorf), das¬ 
jenige über chronische organische Hirn- und Rückenmarks- 
affectionen nach Trauma von Geheimrat Prof. Dr. F r i e - 
drich Schnitze (Bonn) übernommen. Anmeldungen für 
Vorträge und Demonstrationen sind zu richten an Geheimrat 
Dr. W. Erb (Heidelberg), I. Vorsitzender, Prof. Dr. 
v. Frankl-Hoch wart (Wien, IX, Schwarzspanierstr. 15), 
gescbäftsführendes Vorstandsmitglied, Doc. Dr. Sieg fr. 
Schoenborn (Heidelberg), I. Schriftführer. 

— Das Deutsche C e n t ra l-C o m i te e zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose hat ein Tubercu- 
lose Wandermnseum zusammengestellt, das zur 
Aufklärung weiter Volkskreise über das Wesen, die Ge¬ 
fahren, die Verhütung und Bekämpfung der Tuberculose 
beitragen, und zu diesem Zwecke in die verschiedenen Lan¬ 
desteile versendet werden soll. Zunächst soll es eine Wan¬ 
derung in die Rheinprovinz antreten and Anfang April zum 
ersten Mal in Kreuznach zur Aufstellung gelangen. Vorher 
aber wird es am 20. März, vormittags 11 Uhr, durch einen 
Kreis geladener Herren in der Ausstellung für Arbeiterwohl¬ 
fahrt, Charlottenburg, Traunlioferstr. 11, wo sich auch das stän¬ 
dige Taberculose-Museum des Deutschen CentralcomiieeB befin¬ 
det, einer Vorbesichtigung unterzogen werden. Dem Wander- 
musenm ist ein Führer beigegeben, der den von Aerzten im 
Museum zu haltenden erläuternden Vorträgen als Anhalts- 
punct dienen und auch den Besuchern des Museums die zur 
Verhütung und Bekämpfung der Tuberculose erforderlichen 
Massnahmen dauernd vor Augen führen soll. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 22. bis zum 28. Febr. 
1909 522 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 46, 
Typb. exanth. 9, F e b r i s recarr. 45, Pocken 10, Wind- 

E ocken 7, Masern 137, Scharlach 68, Diphtherie 98, acut, 
lagen-Darmkatarrh 24, C b o 1 e r a 37, an anderen Infec¬ 
tionskrankheiten 41. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 13159. Daruoter Typhus abdominalis 542, Typhös 
exantb. 34, Febris recurrens 403, Scharlach 280, 
Masern 112, Diphtherie 168, Pocken 44, Windpocken 2, 


Cholera 125, ctupdse Pneumonie 12t, t'uWcuiose 6l& 
Influenza 232, Erysipel 79, Kenchhasten 10, Hautkrankheiten 87’ 
Lepra 0, Syphilis 551, venerische Krankheiten 347, acate Er¬ 
krankungen 2103, chronische Krankheiten 1714, chirurgische 
Krankheiten 1447, Geisteskrankheiten 3229, gynäkologische 
Krankheiten 250, Krankheiten des Wochenbetts 50, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 114. 


— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 877 -j- 46 Totgeborene 
4*51 in der vorigen Woche nioht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 10, Typb. exanth. 1. Febris recurr. 3, Pocken 1, 
Masern 36, Scharlach 16, Diphtherie 10, Keuchhusten 
7, crnpöse Pneumonie 43, katarrhalische Paeamooie 
91, Erysipelas 9, Influenza 20, Mallens 0, Pvämie und Septi- 
caemie 9, Febris paerperalis 0, Tuberculose der Lungen 120, 
Tuberculose anderer Organe 28, Dysenterie 2, Cholera 6, 
Magen-Darmkatarrh 36, andere Magen- and Darmerkrankna- 
gen 35, Alcoholismas 14, angeborene Schwäche 69, Marasmus 
senilis 31, andere Todesursachen 280. 

— Verbreitung der Cholera in Russland. 
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St. Petersburg mit 

den Vorstädten 25 (5) 42 (6) 10182 (4000) 24. Aug. 1908 

Gouv. Jaroslaw — — 3 (2) 397 (195) 6. > > 


25 (5) 45 (8) 10579 (4195) 

Im Ganzen sind aber seit Beginn der Choleraepidemie in 
Russland 31874 Personen erkrankt and 14874 gestorben. 

— Vom 18. bis zum 19. März erkrankten in St. Peters¬ 
burg an der Cholera 1 Personen, starben 0 and gena¬ 
sen 1. In Behandlung verblieben in den Hospitälern 51 
Kranke. Vom Beginn der Epidemie sind 10283 Personen er¬ 
krankt, 4001 gestorben and 6231 genesen. 


— Nekrolog: Gestorben sind: 1) In Charkow der 
Prof, für operative Chirurgie und topographische Ana¬ 
tomie Dr. W. F. W o 8 k r e s s e n 8 k i, geb. 1853. Arzt 
seit 1881. 2) Im Gouv. Kiew der Landschaftsarzt Dr. 
M. N. L o p a t i n, geb. 1864. Arzt seit 1893, am Fleck¬ 
typhus. 3) Im Gouv. Pensa der Landschaftsarzc Dr. 
M. M. Simsen am Flecktyphus. 4. In Lgow 
Dr. Bnchstab am 3. März am Flecktyphni. 
5) In Kowno am 1, Febr. Dr. 8 1 j e p j a n, geb. 1802. 
Arzt seit 1884. 6) In Brest-LitowBk Dr. M. M. Aki¬ 
rn o w. 7) In Berlin Prof. Dr. v. R e n v e r a im Alter 
vou 55 Jahren. 


Verein St. Petersburger Aerzte. 
Anlässlich des 60-jährigen Jubiläums des Vereint 
findet am 31. März 1909 eine 

Festsi tzung 

im grossen Saal der St. Petrischale am 5 Uhr nachmittags 
statt und danach ein Fest-Diner am 7 1 /* Uhr tm Restaurant 
Donon (Moflsa 24). 

Alle activen und oorrespondierenden Mitglieder des Vereins, 
die an dem Diner teilzunehmen wünschen, werden gebeten, 
Anmeldungen per Postcarte an Dr. W. Beckmann (Ko- 
BCHCKiä nep., 4) oder an Dr. L e h m a n n (Bac. ocTp., 1 an* 
Hi», 38), einzuseoden. 

*+» Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 18. April 1000 

Tagesordnung: Dr.C. Wiedemann: Ueber Eklampsie 
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unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0 Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsime, Dr. C. Prankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wietinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Juijew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St Petersburg. 


M* 13 St. Petersburg, den 28. März (10. April) 1909. XXXIV. JAHBGAflG. 


Zur Feier 

des 50-jährigen Bestehens des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Am 31. Marz vollenden sich BO Jahre seit der ersten wissenschaftlichen Sitzung des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. Aus dem in dieser Veranlassung erscheinenden Bericht 
über die Tätigkeit des Vereins während dieser Periode ist zu ersehen, was der Verein 
an wissenschaftlicher Arbeit geleistet hat An dieser Stelle soll hierauf nicht näher einge¬ 
gangen werden. Wir nehmen hier nur mit Freuden die Gelegenheit wahr, dem Verein 
zu der Feier seines 50-jährigen Bestehens unseren innigsten Glückwunsch auszusprechen 
und ihm auch fernerhin Blühen und Gedeihen zu wünschen. 

Die St. Petersburger Medicinische Wochenschrift, die es sich zur Ehre 
anrechnet, das Organ sämtlicher deutschen ärztlichen Vereinigungen in Russland zu sein, 
steht zum Verein St. Petersburger Aerzte in besonders naher Beziehung. Der Be¬ 
gründer der Wochenschrift, Dr. E. Moritz, war nicht nur Mitglied des Vereins sondern 
auch langjähriger Präsident desselben, und nachdem er sich von der Redaction zurückge¬ 
zogen, waren alle iolgenden geschäftsführenden Redacteure Mitglieder des Vereins. Schon 
durch diesen Umstand war die St. Petersburger Medicinische Wochenschrift 
immer mit dem Verein eng verbunden, und ihre Existenz und ihr Gedeihen war stets 
direct abhängig von dem Bestehen und Wirken des Vereins. Von der Gründung der 
Wochenschrift an wurden in ihr die Sitzungsberichte des Vereins veröffentlicht, und 
die meisten der im Verein gehaltenen Vorträge sind hier als Originalartikel er¬ 
schienen. Somit spiegelte sich in der St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift die ganze wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins wieder. Aber hiermit 
nicht genug, haben die Mitglieder des Vereins St. Petersburger Aerzte es 
sich von jeher angelegen sein lassen, in jeder Weise für die Existenz der St Pe¬ 
tersburger Medicinischen Wochenschrift aufzukommen und in schweren Zei¬ 
ten nicht nur nicht gesäumt, ihr materiell zu helfen, sondern auch keine Opfer ge¬ 
scheut, um durch Vorschüsse, Subventionen und Bildung eines Garantenfonds dafür 
zu sorgen, dass ihr Bestehen und Fortkommen auch in Zukunft sicher gestellt würde« 
Darum sei an dieser Stelle dem Verein St. Petersburger Aerzte ausdrücklich herz¬ 
licher Dank ausgesprochen für Alles, was der Verein der Wochenschrift im Laufe 
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der Jahre geboten und geleistet und zugleich sei dem Wunsch Ausdruck gegeben, dass 
die guten innigen Beziehungen zwischen dem Verein und> der Wochenschrift auch fürderhin 
zum Wohle beider weiter bestehen bleiben, dass das wissenschaftliche Leben des Vereins 
sich möglichst reich und voll entwickele und dass der Verein nach wie vor das bleibe, was 
seine Gründer im Auge hatten: eine Verbindung von Aerzten ohne Rücksicht auf Nationa¬ 
lität und Sprache, wo jeder einzelne College zu jeder Zeit Anregung und Stütze fände. 

Der Verein St. Petersburger Aerzte wachse, blühe und gedeihe! 

F. D. 


Ueber moderne Bestrebungen in der Geburtshilfe *). 

Von 

Th. Dobbert. 

Die Gebart ist ein physiologischer Vorgang, welcher 
io den meisten Fällen spontan verläuft, — eine ope¬ 
rative Hilfeleistung ist nur dann ange¬ 
zeigt, wen n Ge fahr für Mutter oder Kind 
droht, wobei das Leben der Mutter höher 
einzuschätzen ist als dasjenige des Kindes 
— so lautete die Leh re der alten Meister der 
Geburtshilfe. Die durch theoretische Studien ge¬ 
gründete und durch sorgfältige Beobachtung am Kreiss¬ 
bette gestützte Lehre hat sich über ein Jahrhundert 
lang bewährt und ihre glänzendsten Erfolge gefeiert, 
seitdem, die Antisepsis bei Leitung der Geburten Allge¬ 
meingut geworden. Die Asepsis, welche die operative 
Gynäkologie so schnell zu üppiger Blüte gebracht hat, 
schien auch auf dem Gebiete der Geburtshilfe zu ähn¬ 
lichen Hoffnungen zu berechtigen. Gestützt auf Erwä¬ 
gungen social-politischen Charakters, welche das kind¬ 
liche Leben höher bewerten und demjenigen der Mutter 
gleichstellen, hat daher in.’neuefer Zeit eine „active 
Therapie r “ in der Geburtshilfe Platz gegriffen. Die ope¬ 
rative Aera hat nicht nur eine ganze Reihe grosser Ein¬ 
griffe wie die instrumenteile Erweiterung des Mutter¬ 
mundes nach Bossi, den vaginalen Kaiserschnitt, die 
Hebosteotomie, den suprasymphysären Kaiserschnitt und 
die Entbindung durch die Uterus-Bauchdeckenfistel ent¬ 
stehen lassen, sondern auch Blüten gezeitigt wie die 
digitale Erweiterung des Muttermundes zur Abkürzung 
dfer Eröffnungsperiode bei normalen Geburten, die Luxus¬ 
zangen, den Kaiserschnitt bei placenta praevia und 
manches andere. 

. Die, Vielgeschäftigkeit bei Leitung einer Geburt, die 
Fülle von eingreifendsten Operationen, durch welche die 
Frau, unserer Zeit von ihrer Leibesfrucht befreit werden 
kann, ist ein Erzeugnis der letzten Jahre, und keine 
der genannten Massnahmen kann sich eines längeren 
Daseins rühmen als höchstens eines Decenniums. In der 
Meinung, aseptisch operieren zu können, glaubte man 
einer Gebärenden ebensoviel zumuten zu können wie 
einer gynäkologischen Patientin. Wäre die Prämisse 
richtig, könnte die behandschuhte Hand jede Infection von 
der Gebärenden fern halten, und würden die Gewebe 
einer Gebärenden dieselbe Widerstandskraft eingeftthrten 
Keimen gegenüber besitzen wie die Peritonealhöhle, so 
könnte allenfalls eine Vielgeschäftigkeit bei der Geburt 
als erlaubt, wenn auch nicht als wünschenswert be¬ 
zeichnet werden. Die Prämisse ist aber falsch. Wir 
wissen, dass mit den uns zu Gebote stehenden Desin- 
fectionsmethoden nicht einmal die Hände in keimfreien 
Zustand versetzt werden können, geschweige denn die 
Haut der Geschlechtsteile und die Schleimhaut der Ge¬ 
burtswege, welche einer ganzen Blutenlese verschieden¬ 
ster pathogener Keime von bald geringerer, bald be- 


*.*) Vortrag» gehalten im Verein St. Petersbnrger Aerzte 
«lei 10. Februar lfiOtf. 


deutenderer Virulenz zum Aufenthaltsorte dient. Das 
Operationsfeld kann somit nicht keimfrei gemacht werden 
— eine Durchführung der Asepsis wird illusorisch, weil 
ein Verschleppt werden der Keime, selbst mit der asepti¬ 
schen, behandschuhten Hand, üicht zu umgehen ist. Die 
Gewebe einer Gebärenden müssen ferner dank der Auf¬ 
lockerung und den erweiterten Lymphräumen einer In- 
fection gegenüber viel empfänglicher sein als diejenigen 
einer Frau, welche sich nicht in „gesegneten Umständen*' 
befindet. Belege für die Richtigkeit dieser Auffassung 
könuen ohne Schwierigkeit aus der Praxis angeführt 
werden. Treten doch leider nur zu häufig nach Unter¬ 
suchungen mit der sorgfältigst desinficierten oder be¬ 
handschuhten Hand Puerperalerkrankungen auf, welche 
durchaus nicht immer unschuldiger Natur sind — machen 
doch eine ganze Anzahl Frauen, welche garnicht unter¬ 
sucht wurden, ein schweres Krankenlager durch oder 
gehen an Autoinfection zu Grunde. Wenn unter solchen 
Verhältnissen »während der Geburt noch ein Trauma 
gesetzt wird, wenn neue Eingangspforten der Infection 
geschaffen werden, so ist damit eine der wichtigsten 
Bedingungen für das Entstehen eines Kindbettfiebers ge¬ 
geben. 

Diese Tatsachen lassen sich nicht verleugnen, sie sind 
theoretisch begründet und, was noch mehr sagen will, 
durch vielfältige Beobachtungen am Krankenbette un- 
umstösslich festgelegt. Man braucht nur eine beliebige 
Statistik einer grösseren Gebäranstait zu durchmustern, 
und man wird stets finden, dass die Zahl der Wochen- 
betterkrankuugeu nach operativen Eingriffen eine 
grössere ist als die der nach spontan verlaufenen Ge¬ 
burten, und dass die Sterblichkeit nach operativen Ein¬ 
griffen eine bedeutendere ist. Mir liegt zufällig eine 
Tabelle aus einer Abhandlung Hegars vor, welche 
die Todesfälle nach künstlichen Niederkünften in Baden 
veranschaulicht. Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, dass 
die Sterblichkeit nach Operationen V*—V 3 der Gesamt¬ 
sterblichkeit ausmacht. Die Sterblichkeit nach Opera¬ 
tionen, in % der Operationen ausgedruckt, ist in der 
Zeit mit gut ausgebildeter Asepsis entschieden geringer 
als in den Perioden ohne alle oder mit unvollkommener 
Asepsis (3,2 : 5,2—8). Die Sterblichkeit nach Operationen, 
in % sämtlicher Geburteu ausgedrückt, ist dagegen in 
der Zeit mit vollkommener und ohne alle Asepsis fast 
vollständig gleich (0,204:0,212). Der Schluss Hegars 
ist daher wohl berechtigt, dass die grössere Frequenz 
der Operationen in der aseptischen Zeit (1:15,4) im 
Gegensatz zn der geringeren Frequenz (1:25) in der 
Zeit ohne alle Asepsis, das wieder verdarb, was die 
Asepsis und wohl auch die bessere Technik Gutes er¬ 
zielte. 

Von einem Nichtgefährdetwerden der Mutter bei 
activem Vorgehen während der Geburt, wie es immer 
wieder von den Anhängern der activeu Therapie her¬ 
vorgehoben wird, kann demnach nicht die Rede sein. 

Als zweiter Beweggrund, welcher zu einem activeu 
Vorgehen berechtigen soll, wird die Notwendigkeit betont, 
das kindliche Leben jetzt höher einsebätzen zu müssen, 
als es früher der Fall war. Es soll daher unstatthaft 
sein, die lebende Frucht zu Gunsten der Mutter in utero 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





181 


absterben zu lassen .oder abzutöten. Im Interesse 
des Kindes seien selbst gefährliche Opera¬ 
tionen an der Mutter zu befürworten. Die 
Krau müsse die Folgen der Conception bis 
zum änssersten auf sich nehmen, und weder 
sie, noch der Vater, noch der Arzt haben 
das Eeeht, über das Leben des Kindes zu 
entscheiden. So lautet das moderne Dogma. 
Um sich ein .Urteil darüber zu bilden, ob diese Forde¬ 
rungen berechtigt sind, müssen wir 2 Fragen zu be¬ 
antworten suchen. 1. Ist die Zahl der Kinder, welche 
durch eine active Therapie gerettet werden kann, eine 
irgend nennenswerte? und 2. Ist aus bevölkerungs¬ 
politischen Rücksichten ein verstärkter Zuwachs an 
Kindern erforderlich? 

Auf dem Wege der Statistik, wie es z. B. auch Hegar 
tut, fällt es nicht schwer, nachzuweisen, dass durch eine 
zu Gunsten des Kindes durcbgeführte active Therapie 
nur eine sehr beschränkte Zahl Kinder erhalten werden 
kann, im günstigsten Falle einige Tausende, welche 
gegenüber den Millionen jährlich neugeborener Kinder 
Dicht in Betracht kommen. Eine hohe Geburtsziffer kann 
im übrigen an und für sich weder als günstig noch als 
ungünstig betrachtet werden. Ihre Bedeutung lässt sich 
nnr beurteilen im Zusammenhang mit den gesamten 
socialen Verhältnissen, insbesondere auch mit der Sterb¬ 
lichkeitsziffer der ganzen Bevölkerung. Neben den Ge¬ 
burten is( daher bekanntlich die Sterblichkeit ein wich¬ 
tiger Factor des Ganges der Bevölkerung, welche zu 
oder abnimmt, je nachdem die Zahl der Geburten die 
der Todesfälle übersteigt, und umgekehrt. Das wirkliche 
Wachstum der Bevölkerung grösserer Länder weist nun 
innerhalb längerer Perioden eine gewisse Stetigkeit auf. 
Diese Gesetzmässigkeit ist darin begründet, dass die 
wichtigsten Ursachen der Bewegung der Bevölkerung 
sieb nicht in kurzer Zeit ändern. Fast in allen Kultur¬ 
staaten hat sich die Bevölkerung im Laufe des vorigen 
Jahrhunderts vermehrt. Russland steht mit 15,2°/ 0 an 
der Spitze, es folgt England mit 13,5, Norwegen mit 
12,0 n. s. w., während Frankreich mit 4,1% die Reihe 
schliesst. In den letzten Decennien hat allerdings ein 
geringes Sinken der Geburtsziffern stattgefunden, sie sind 
aber durchweg noch so hohe, dass ein genügender Zu¬ 
wachs der Bevölkerung zu constatieren ist. Sollte sich 
aber jemals eine ungenügende Schnelligkeit der Znnahme 
oder gar eine Abnahme der Bevölkerung eines Staates 
bemerkbar machen, so könnte dem Uebel entschieden 
nicht der minime, durch activere Leitung der Geburt zu 
erzielende Zuwachs der Geburtsziffer abhelfen. Die Auf¬ 
besserung der hygienischen Bedingungen wäre wohl vom 
volkswirtschaftlichen Standpuncte eine geeignetere Mass¬ 
nahme, nm durch die Verminderung der Sterblichkeit 
im allgemeinen und derjenigen im ersten Kindesalter 
insbesondere einen besseren Aufbau der Bevölkerung zu 
erzielen. Ein actives Vorgehen bei Geburten begünstigt, 
wie wir gesehen haben, die Infection und bewirkt eine 
Vermehrung der Wochenbettserkrankuugen. Der eventuell 
zu erzielende Ueberschuss an lebenden Kindern wird 
durch grössere Morbidität und Mortalität im Wochen¬ 
bette zum mindesten abgeschwächt, wenn nicht ganz 
paralysiert. »Tatsache ist“, sagt Krö n ig, „dass die Zahl 
der Wochenbettserkraukungen, besonders in der allge¬ 
meinen Praxis, keineswegs stark abgenommen hat, ja 
man darf behaupten, dass in den letzten Jahren sogar 
eine Znnahme der puerperalen Mortalität in einigen 
Bezirken zo constatieren ist. Es versagen also entweder 
die aseptischen Massnahmen in der allgemeinen Praxis, 
oder sie werden wegen ihrer Compliciertheit nicht so 
befolgt, wie es die Vorschrift verlangt. Tertium non 
datur!“ Kann unter den obwaltenden Verhältnissen 
einem Verfahren das Wort geredet werden, welches eine 
solche Calamität zu vergrössern nur zu geeignet ist ? 


Die Beweggründe für eine activere Geburtshilfe, deren 
Hinfälligkeit ich nachgewiesen zu haben glaube, sind 
nicht nur von practischen Aerzten, sondern zum grössten 
Teil von Lehrern der Geburtshilfe namhaft gemacht 
worden — von Fachleuten, welchen der Sachverhalt 
nicht unbekannt sein dürfte. Man kann sich des Ein¬ 
druckes kaum erwehren, dass ihrer Heranziehung etwas 
Gekünsteltes anhaftet, ja noch mehr, dass sie zuweilen 
benutzt werden, um als wissenschaftlicher Deckmantel 
zu dienen für Beweggründe anderer Natur. Vom unlau¬ 
teren Wettbewerb unsauberer Collegen will ich nicht 
reden. Ich habe schon erwähnt, dass die modernen 
Empfehlungen in jüngster Zeit, viele von ihnen sogar 
im Laufe des letzten Jahres, an die Oeffentlichkeit ge¬ 
langt sind. Nun hat sich aber in den letzten Jahren ein 
Wechsel in der Besetzung der Lehrstühle für Geburts¬ 
hilfe an einer ganzen Reihe von Universitäten Deutsch¬ 
lands vollzogen. Es sind neue, junge Kräfte ans Ruder 
gekommen und haben schaffensfreudig das längere Zeit 
scheinbar brach liegende Feld der Geburtshilfe in Arbeit 
genommen. Und wie dem heutigen socialen Leben die 
Concurrenz, das stetige Hasten und Vorwärtsstreben sein 
charakteristisches Gepräge aufdrückt, so scheint auch 
das wissenschaftliche Leben unter demselben Zeichen zu 
stehen. Daher auch die Hochflut neuer Empfehlungen. 
Dadurch ist auch die Tatsache zo erklären, dass allein 
von einem Lehrer der Geburtshilfe im Laufe eines 
Jahres empfohlen werden: Skopolamindämmerschlaf bei 
Geburten zu Linderung der Wehenschmerzen, Frühauf- 
stehen der Wöchnerinnen, Kaiserschnitt bei placenta 
praevia, ausschliessliche Untersuchung per rectum bei 
Geburten. „Der Director einer Klinik steht inmitten 
der Fortschritte und Entdeckungen seiner Zeit. Er kann 
sich ihnen anschliessen, er darf und muss sich an viel¬ 
versprechenden Heilmethoden der Gegenwart beteiligen, 
denn die Klinik ist offenbar die würdigste Behausung, in 
welcher das Neue erprobt und über sein Schicksal ent¬ 
schieden werden darf.“ Dieser schon vor 60 Jahren' von 
Kilian gemachte Ausspruch hat, wie Seil heim 
richtig bemerkt, wohl heute noch volle Gültigkeit, mir 
mnss das Neue wirklich erprobt und allseitig beleuchtet 
worden sein, bevor es als alleinseligmachendes Mittel in 
die Welt hinausposaunt wird. Es entbehrt für mich nicht 
einer gewissen Komik, wenn Krönig mit Stolz in 
seiner offenen Antwort an A. Martin anführt, dass er 
zu Gunsten seiner Empfehlung 8 von ihm selbst und 8 
von Seil heim ausgeführte Kaiserschnitte bei placenta 
praevia anführeu könne. Man beachte doch dieses er¬ 
drückende Beweismaterial ! Wie gross war aber t die 
Zahl der operierten Fälle, als das Mittel empfohlen 
wurde? Es waren ihrer nur 6. Charakteristisch ist, 
dass Krönig zu seiner Verteidigung anftihrt, dass 
B u m m und D ö d e r 1 e i n, als sie den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt zu demselben Zwecke empfahlen, auch nicht über 
grössere Zahlen verfügten. Wenig lobenswert, wenn sie 
es getan haben, denn dass so kleine Zahlen nicht über¬ 
zeugend wirken, und dass auf dieselben sich stützende 
Empfehlungen, auch wenn sie von autoritativer Seite 
erfolgen, angezweifelt werden können, beweist Krönig 
selbst am besten, wenn er in derselben offenen Antwort 
angibt, dass er (also im Gegensatz zu Burara und 
Döderlein) „den vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta 
praevia im allgemeinen für eine gewagte Operation“ 
halte. 

M. H., wir sind bis jetzt gewohnt gewesen, mit Stolz 
die Leistungen Deutschlands auf medicinischera Gebiete 
anzuführen. Selbst in den beiden Nachbarstaaten, Frank¬ 
reich and Russland, in welchen sonst nicht viel Sym¬ 
pathie für etwas Deutsches za haben war, ist den durch 
grosse Sorgfalt und Gründlichkeit ausgezeichneten Lei¬ 
stungen volle Anerkennung zuteil geworden. Die Namen 
deutscher Geburtshelfer und Gynäkologen hatten einen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


gitteo Klang. Wird dem aber auch noch io Zukunft so 
sein, wenn die Pflanzstätten der Wissenschaft nicht auf¬ 
hören werden, die Länder mit neuen Empfehlungen zu 
flberschwemmen, welchen die nachgerühmte Zuverlässig¬ 
keit fehlt, wenn sie fortfahren werden, eine Geburts¬ 
hilfe zu cultivieren, welche nichts gemein haben kann 
mit der allgemeinen Praxis. Dass die practische Geburts¬ 
hilfe nicht weiter kommt, wenn nicht die Klinik voran¬ 
geht, ist selbstverständlich, aber sehr richtig hebt A. 
Martin in seinem offenen Brief an die Herren Profes¬ 
soren Krönig und Seil heim hervor, „dass wissen¬ 
schaftliche Ueberlegung und die Hilfsmittel einer Klinik 
unser Handeln nachhaltig beeinflussen müssen. Eine 
natürliche Grenze findet aber die weitere Ausbreitung 
hier gewonnener Erfahrungen in der Rücksicht auf die 
vornehmste Aufgabe der klinischen Unterrichtsanstalten, 
in der Erziehung der heranwachsenden Aerzte.“ 

Wie die Verhältnisse sich jetzt an einigen Universi- 
täten Deutschlands gestalten, liegt die Gefahr vor, dass 
die Kliniken in Zukunft dem Mediciner nicht mehr das 
bieten werden, wessen er in seinem späteren Berufe 
bedarf, und was der Staat resp. die Bevölkerung von 
ihm zu erwarten berechtigt ist. 

Von einigen Lehrern der Geburtshilfe wird es ja 
schon unumwunden ausgesprochen, dass es nicht mehr 
angängig sei, die Geburtshilfe der Praxis und die Ge¬ 
burtshilfe der Klinik von gleichen Gesichtspuncten aus 
zu betrachten. 

Die Operationen, welche ich aufgezählt habe, setzen 
ausser einem gewissen Grade technischer Fertigkeit eine 
geschulte Assistenz und einen vollständigen aseptischen 
Apparat voraus, Bedingungen, welche in der Praxis nur 
ausnahmsweise anzutreffen sind. Es hat sich eben in der 
modernen Geburtshilfe nicht nur die Quantität, sondern 
besonders auch die Qualität der operativen Eingriffe 
verändert. Ganz abgesehen von der grösseren Gefährlich¬ 
keit sind manche der modernen Eingriffe so schwierig 
auszuführen oder können eventuell zu so ernsten Com- 
plicationen führen, dass für dieselben die von vielen 
Seiten aufgostellten Forderungen berechtigt scheinen, 
daps sie nnr für Kliniken reserviert bleiben müssen und 
in „reinen“ Fällen anzu wenden siud. Auf der Univer¬ 
sität wird der Student aber mit ihnen bekannt ge¬ 
macht, er sieht die mit denselben erzielten glänzenden 
oder betrübenden Resultate, aber mit dem, was er in 
der Praxis tun soll, wird er garnicht oder nur ober¬ 
flächlich bekannt gemacht. Ein einheitlicher, methodischer 
geburtshilflicher Unterricht hat zu existieren aufgehört, 
fast jede Klinik vertritt ihren eigenen Standpunct. Für 
dieselben Verhältnisse werden die verschiedensten, oft 
gerade entgegengesetzten Massnahmen empfohlen. Der 
Erfahrene kennt sich ans, dem weniger Erfahrenen kaon 
man es aber nicht übel nehmen, wenn er sich nicht 
mehr zurechtflndet und oft, seine Kräfte überschätzend, 
activ eingreift, selbst schwere Täuschungen erlebt, die 
sich ihm anvertrauende Gebärende aber schwer schä¬ 
digt oder gar ins Jenseits befördert. Derartige Misser¬ 
folge gelangen nur in den seltensten Fällen an die 
Oeffentlichkeit, und doch ist von den veröffentlichten 
schon eine stattliche Reihe vorhanden. 

Map wird mir einwenden, dass sich der junge Medi¬ 
ciner, bevor er in die Praxis tritt, erst einige Jahre an 
einer grösseren Anstalt betätigen müsse, wie es ja auch 
schon in einigen Teilen Deutschlands eingeführt ist. Die 
Gebäranstalten sollen das nachholen, was die Kliniken 
versäumt haben. Hier zeigt sich aber schon der Fluch 
der bösen Tat. Im Bestreben, auf der Höhe zu bleiben 
und nicht als veraltet zu gelten, sehen sich die grösse¬ 
ren Gebäranstalten in die Notlage versetzt, es den Kli¬ 
niken gleichzutun oder dieselben zu übertreffen. Ver¬ 
fügen doch die meisten derselben Uber die gleichen 


Hilfsmittel und Kräfte wie die Kliniken — warum soll¬ 
ten sie also von einem Wettbewerbe ausgeschlossen 
sein ? 

M. H., ich bin gezwungen, hier pro domo zu sprechen. 
Auch im Alexandra-Stift sind die wichtigsten modernen 
Empfehlungen geübt worden. (Jeber die meisten dieser 
Operationen und die mit denselben erzielten Resultate 
ist Ihnen seinerzeit von den Collegen Luchsinger and 
Küttner berichtet worden. loh kann mich daher anf 
eine summarische Aufzählung beschränken. 

Das Bossische Instrument ist bei ans 11 Mal ge¬ 
braucht worden. In 2 Fällen handelte es sich um Abor¬ 
te, in den andern 9 um Kinder im 8—10 Lunarmo¬ 
nate, unter diesen 6 ausgetragene. In 7 von diesen Fäl¬ 
len erhielten wir mehr oder weniger schwere Verletzun¬ 
gen. 2 Pat. starben. Eine an Miliartnberoulose, die andere 
indirect an den Folgen der Operation, indem ein bei 
der Dilatation entstandener Cervixriss, bei der nötig 
gewordenen Extraction des Kindes weiterriss und zu un- 
stillbarer Blutung führte, derentwegen eine Laparatomte 
notwendig wurde. Von 9 Kindern kamen 6 lebend, 3 tot 
zur Welt. Von den lebenden Kindern sind in den fol¬ 
genden 3X24 Stunden noch 3 an intracraniellen Blut¬ 
ergüssen gestorben. Die Wochenbetten verliefen gttostig, 
so dass die Pat. durchschnittlich am 16 Tage die An¬ 
stalt verlassen konnten. 

Der vaginale Kaiserschnitt ist 2 Mal ansgeführt wor¬ 
den. Beide Operationen verliefen glatt. Elpe der Pat. 
starb an Eklampsie, die andere genas. Von den Kindern 
kam eins tot, das ander schwach entwickelt zur Welt. 
Das Wochenbett verlief in dem überlebenden Fall nicht 
ganz tadellos. 

Die Pubio — resp. Hebosteotomie ist 3 Mal percntan, 
6 Mal subcutan gemacht worden. Zu Verletzungen der 
Nachbarorgane während der Operation resp. der nach¬ 
folgenden Extraction kam es in keinem der Fälle. Die 
Wochenbetten zeichneten sich nicht immer durch afe- 
brilen Verlauf aus, gaben jedoch keinmal zu ernsteren 
Besorgnissen Veranlassung. Von den Müttern starb eine 
am 7-ten Tage nach der Operation an doppelseitiger 
Pyonephrose; die übrigen worden gesund und gehfähig 
entlassen. Die Kinder kamen alle lebend zur Welt. 

Den suprasymphysären Kaiserschnitt haben wir einmal 
gemacht mit günstigem Ausgang für die Mutter; das 
Kind starb einige Tage nach der Geburt an einer Pneu¬ 
monie. 

M. H., ich höre schon Ihre Frage: Wozu der viele 
Lärm, wenn, wie ersichtlich, mit den neuen Operationen 
durchschnittlich doch nicht schlechte Resultate erzielt 
werden können? Nun — eine Schwalbe macht noch kei¬ 
nen Sommer. Dass wir keine schlechteren Resultate er¬ 
zielt haben, besonders dass wir nur wenige Mütter ver¬ 
loren haben, verdanken wir in erster Reihe der zeitge- 
raass eingerichteten Anstalt und dem Umstande, dass 
wir sehr kritisch an jeden Fall heraugetreten sind. Nach 
den von uns gemachten Erfahrungen müssen wir vor der 
Ausübung dieser Operationen in der allgemeinen Praxis 
unbedingt warnen, ln Kliniken und Anstalten mögen so 
eingreifende Massnahmen gestattet und wohl auch nutz¬ 
bringend sein, für die Praxis sind sie es nicht, hier kön¬ 
nen Misserfolge nicht ausbleiben. Es ist daher auch 
nicht zu billigen, wenn Eingriffen wie der Perforation, 
der Einleitung der künstlichen Frühgeburt, der combi- 
nierten Wendung, der Metreuryse u. s. w. — Verfahren, 
durch welche schon tausende von Menschenleben geret¬ 
tet worden sind, eine fernere Existenzberechtigung abge¬ 
sprochen wird. 

Ich ergreife an dieser Stelle die Gelegenheit, Ihnen, 
m. H., über eine gleichfalls moderne Operation zu be¬ 
richten, weiche mehr als die oben angeführten geeignet 
erscheint, auch Eingang in die allgemeine Praxis zu ü »- 
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deo. Sie schon jetzt dem practischen Arzte zu empfehlen 
halte ich für verfrüht, ln Fällen, wo zwingende Indica- 
tion zur Geburtsbeendigung vorliegt und eine Unmög¬ 
lichkeit besteht, dieselbe auf natürlichem Wege auszu- 
fübren, verfügte der Geburtshelfer, falls schon eine In- 
fection des Uterusinhaltes vorhanden war, nur über ein 
Mitte), um Mutter und Kind zu retten, nämlich die supra¬ 
vaginale Entfernung der schwangeren Gebärmutter resp. 
den Kaiserschnitt nach Porro. Für diese nicht häufigen 
Fälle hat Sellheim vor Jahresfrist ein Verfahren 
empfohlen, durch welches der Mutter das Zeugungs¬ 
organ erhalten werden kann, und welches er Entbin¬ 
dung durch die Üterusbauchdeekenfistei nennt. Der Ein¬ 
griff besteht in seinen Hauptzügen darin, dass nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle in der linea alba die Gebärmutter 
zuerst in innige Verbindung mit den Bauchdecken ge¬ 
bracht wird und dann erst eröffnet resp. von ihrem in- 
ficierten Inhalte befreit wird. Es wird also analog ver¬ 
fahren, wie in der Abdominalchirurgie überhaupt bei 
Hohlorganen mit iofectiösem Inhalt vorgegangen wird, 
wenn von einer Exstirpation Abstand genommen werden 
muss. Die nach Entleerung des Uterus bestehenbleibende 
Communicationsöffnnng zwischen dem Uterus und den 
Bauchdecken zeigt im Wochenbett eine starke Neigung, 
sich zu verkleinern, erfordert jedoch eine Nachoperavion, 
durch welche die Integrität der Uteruswand und der 
Banchdecken wieder hergestellt wird, der Uterus aber 
dauernd an die Bauch wand fixiert bleibt. Diese Opera¬ 
tion ist bei uns auch einmal an einer inficierten Erst¬ 
gebärenden mit allgemein verengtem Becken ange¬ 
führt worden! Die Pat. machte ein gutes Wochenbett 
durch, stillte ihr Kind selbst und konnte, nachdem die 
Nachoperation am 28-teu Tage post partum mit gutem 
Resultate ausgeführt worden war, mit ihrem sich sehr 
gut entwickelnden Mädchen geheilt entlassen werden. 
Die Technik der Operation ist eine so einfache, dass 
jeder practische Arzt sie ausführeu kann. Sollte er sich 
zur Nachoperätion nicht entschlossen, so wird die nicht 
inehr bettlägerige Pat. ungefährdet einer. Anstalt über¬ 
wiesen werden können. 

Von weiteren modernen Massnahmen haben wir uns 
ferngehalten — wir haben, um mich des etwas starken 
Ausdrucks v. Herfs zu bedienen, allen wissenschaftli¬ 
chen Unfug nicht mitgeraacht. 

M. H., bis die Folgeu der modernen Bestrebungen in 
der Geburtshilfe in ihrem ganzen Umfange zu Tage tre¬ 
ten und sich selbst das Urteil sprechen werden, wird 
noch so manches Jahr vergehen. Es bleibt auch notjh 
abzttwarten, ob der Ausspruch Fritschs, dass eine 
Specialität in der Medicin desto fortgeschrittener sei, je 
chirurgischer, d. h. operativer, sie geworden, iubezug 
auf die Geburtshilfe sich bewahrheiten wird. Allzugün- 
stig sind die Chancen nicht: die Dilatation nach Rossi 
gilt heute schon vielen für abgetan, und der Hebosteo- 
tomie stimmen einige auch schon Grabgesänge an. 

Ich habe des häufigeren die Ehre gehabt, an dieser 
Stelle vor Ihnen redend auftreten zu dürfen, und habe 
za .oft das Lob des Messers gesungen, um befürchten zu 
müssen, für messerscheu gehalten zu werden. Es wider¬ 
strebt mir aber, zum Messer zu greifen, nur om ein 
höchst problematisches Dasein ans Tageslicht zu fördern, 
wenn ich die Mutter auf eine ihr Leben weniger ge¬ 
fährdende Weise von ihrer Leibesfrucht befreien kann. 
Gilt dagegen das Leben der Mutter als 
Einsatz, so wage ich freudigen Mutes jeden 
beliebigen Eingriff, ln diesem Sinne begrüsse ich 
auch einige der modernen Operationen als Vorläufer ei¬ 
ner besseren Zeit in welcher die Frauen, sei es auch 
nur in Kliniken und Gebäranstalten, werden schonender 
und in weniger verstümmelnder Weise entbunden 
werden. 


Der Wunsch der Mutter, ein lebendes Kind zu erhal¬ 
ten, kann infolge der Umstände, unter welchen er ge- 
äussert wird, für unser Handeln nicht ausschlaggebend 
sein.. Nur ausnahmsweise dürfte der Fortpflanzungstrieb 
im Weibe so stark entwickelt sein, dass sie ihr Leben 
für dasjenige ihrer noch nicht geborenen Leibesfrucht 
herzugeben bereit wäre. In der Mehrzahl der Fälle lie¬ 
gen die Verhältnisse derartig, dass es sich am ein . durch 
'iangdauernde Geburtsarbeit geplagtes, nicht mehr ganz 
zurechnungsfähiges Wesen haudell. Eine solche Dulderin 
ist zu allem bereit, sie willigt auf alles ein, wenn sie 
nur endlich von ihren Qualen befreit wird. Stellen Sie 
dieselbe Frage an die Frau zu anderer Stunde und sie 
werden eine ganz aadere Antwort erhalten. Nur in 
scheinbarem Widerspruch zu dem Gesagten steht die 
Tatsache, dass sich Pat. zum 2. oder 3. Maie eingrei¬ 
fenden Operationen unterwerfen. 

Solche Frauen haben die vorhergehenden Operationen 
gut überstanden, ihnen schwebt noch die Erinnerung vor, 
wie schnell sie von ihren Qualen befreit worden sind, 
liänfig genug kann man im Wochenbett Aeusserungen 
folgender Art hören: „Ich habe mir nicht denken kön¬ 
nen, dass ich so schnell und schmerzlos mein Kind be¬ 
kommen würde, nun ich es einmal weiss, will ich in 
Zukunft immer nur operiert werden“. Eine Pat., welche 
nicht so glücklich gewesen ist, ein glattes Wochenbett 
durchzumachen, welche vielleicht noch lange Zeit an den 
Folgen der Operation zn leiden gehabt hat, willigt nie 
mehr auf eine entbindende Operation ein, sondern for¬ 
dert die Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Mit dem Consens des Mannes hat es auch seine Be¬ 
wandtnis. An wem sind denn bis jetzt und werden auch 
in Zukunft fast ausschliesslich die modernen Operationen 
gemacht werden? An den Frauen des einfachen Mannes. 
Vergegenwärtigen Sie sich diese meist ungebildete, bru¬ 
tale Persönlichkeit, welche sich noch häufig durch reich¬ 
lichen Aleoholgenuss zu den bevorstehenden Vaterfreu- 
deo vorbereitet hat, and Sie werden mir zugeben müs¬ 
sen, dass ein solches Individuum nicht imstande ist, die 
Tragweite seiner Einwilligung zu beurteilen. Der intelli¬ 
gente Mann wird lieber das Kind opfern, als sein Weib 
einer grösseren Gefahr aussetzen, denn abgesehen von 
ethischen Momenten, ist ihm der Verlast oder das Siech¬ 
tum seiner Frau gleichbedeutend mit socialem Niedergang, 
in vieleu Fällen sogar mit völligem Bankerott. Eine 
Ausnahme bilden nur die nicht zu häufigen Fälle, in 
! welchen es sich um Erbfolge oder ähnliche Verhältnisse 
handelt. 

Die modernen Bestrebung en in-der Ge¬ 
burtshilfe zu gunsten des Kindes entspre¬ 
chen, wie ich Ihnen in Kürze darzulegen versucht 
habe, nicht den Anforderungen des practi¬ 
schen Lebeus. Wir practischen Aerzte werden uns 
daher, ebenso wie es schon einige erfahrene Lehrer der 
Geburtshilfe getau haben, im allgemeinen nur ablehnend 
verhalten köunen gegen eine derartige Handhabung der 
Geburtshilfe. 

Die Geburt ist ein Vorgang, welcher sich so häafig 
ereignet, dass die Mittel selbst des aufs beste für seine 
Bürger sorgenden Staates nicht ausreichen dürften, um 
so viele Gebäranstalten zu gründen und so vollkommene 
Commuuicationswege und -mittel zu schaffen, dass jede 
Gebärende einer Aostait überwiesen werden könnte. Die 
überwiegende Mehrzahl der Geburten wird den Häufen 
der practischen Aerzte auvertraut bleiben. Von der all¬ 
gemeinen Praxis, nicht aber von den Kliniken, könnte 
daher allenfalls eine Aufbesserung der Bevölkerung er¬ 
wartet werden. Es müsste daher das Bestreben der 
Kliniken sein, die Geburtshilfe der allgemeinen Praxis 
zu heben und Mittel und Wege zu finden, um die 
Puerperalerkrankungen auf ein Minimum zu besohrän« 
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ken. Eine nur klinische Geburtshilfe wird die practische 
allendlich der wissenschaftlichen Basis berauben and den 
praciischen Arzt zu einem Gurpfuscherdasein verdammen. 
Videant consules, ne quid respublica detrimenti capiat. 


Die Gicht. 

Von 

Dr. v. Engelhardt. 

Correferat, gehalten zum XX. Livländischen Aerztetage in 
Riga. 


M. H. Wenn wir uns auf den cellular-pa thol. 
Standpunct stellen, so müssen wir mit Minkowsk i 
den Begriff der Stoffwechselkrankheit für einen provi¬ 
sorischen halten, „der früher oder später fallen muss, 
wenn wir imstande sein werden, die Anomalien der 
Function auf Schädigung bestimmter Gewebselemente 
zurückzuführen“. — Wir sind von diesem Ziel in Bezug 
auf die drei typischen Stoffwechselanomalien — Fett¬ 
leibigkeit, Gicht und Diabetes- noch weit entfernt und 
der theoretischen Forderung, dass der eindeutigen 
Störung auch eine eindeutige anatomische Ur¬ 
sache zu Grunde liege, entsprechen die Resultate der 
neuesten Forschung durchaus nicht. 

Für die Störung des Kohlehydratstoffwech¬ 
sels werden heute eine Reihe von Organen (Leber, 
Niere, Pancreas, Muskel- und Nervensystem) verant¬ 
wortlich gemacht und wohl mit Recht sagt Krehl *) 
„Ganz gewiss wird später eine Auflösung des als Dia¬ 
betes bezeichneten Symptomencowplexes in mehrere 
fester umschriebene Krankheitsgruppen notwendig werden“. 

Das scheint das Schicksal der bestgekannten Stoff¬ 
wechselanomalie zu sein. 

Der Fettsucht gegenüber sind wir in viel schlim¬ 
merer Lage. Der nosologische Begriff entbehrt jeglicher 
sicheren Begrenzung, und dem subjectiYen Ermessen ist 
der weiteste Spielraum gegönnt, weil uns das patho- 
gnomonische Zeichen fehlt. Weder im Harn, 
noch im Blute finden vyir einen pathologischen Bestand¬ 
teil, der uns für die Störung im Fettstoffwechsel einen 
Massstab abgäbe. So dürfen wir uns hier noch der 
Illusion hingeben, es mit einem einheitlichen Krank¬ 
heitsbild zu tun zu haben. Für die Gicht glaubte 
man in dem vermehrten Harnsäuregehalt 
des Blutes das pathognomonische Zeichen entdeckt 
zu haben 2 ). Aber sorgfältige Untersuchungen ergaben, 
dass ihre Vermehrung im Blute des Gichtikers nicht 
constant sei und man sie andererseits auch bei anderen 
Krankheitszuständen (Leukämie nach Röntgenbestrahlung, 
Pneumonie) beobachtet hätte. Aber auch wenn wir 
sie provisorisch als Kennzeichen der Gicht gelten lassen 
wollen, so hat das Studium ihres Auf* und Abbaus — 
wie Sie das soeben vom Herrn Referenten detailliert 
gehört haben — ergeben, dass dieser Process sich in den 


*) Krehl. Pathol. Physiol. 406. Lüthjes Untersuchungen 
an ca&tiierten Hunden konnten nicht den Nachweis eines 
Einflusses der Generationsorgane auf den Fett Umsatz er¬ 
bringen. 

Loewyund Richter sahen eine Abnahmeder O-Auf- 
nahme bei castrierten Tieren. 

Thyreoidiu beeinflusst Fett- und Ei weisszerfall. 

cf. v. N o o r d e n. Fettsucht 7. II. p. 24. 

2 ) H i s W. Das Verhalt, d. U. jm tierischen Organismus. 
Congr. f. innere Medic. 1899. «Die blosse Anwesenheit v. U. 
im Blote ist noch lange uicht identisch mit Gicht». 

Die Harnsäure wirkt (oder das Urat) als «Fremdkörper» 
und als c«Gewebsgift> erzengt aber Necrose nur local im 
Anschluss an den Herd. <Die Ebstein sehe Ansicht 
von den primäreu Gichtnecrosen ist heute nicht mehr haltbar». 
(T899). 


verschiedensten Organen (Leber, Muskel, Nierö 
cf. S c h i 11 e n h e 1 m) abspielt, und somit dem Krank¬ 
heitsbilde der Gicht das gleiche Schicksal droht, wie dem 
Diabetes: anstatt einer Stoffwechselanomalie 
eine Vielheit verschieden bedingter Krankheiten, 
die nur das eine gleiche Symptom aufweisen. Vielleicht 
gestaltet sich die Frage dadurch wieder einfacher, dass 
nach Schittenhelms Untersuchungen zahlreiche Fer¬ 
mente an dem Abbau der Pnrinbasen beteiligt sind 
nnd dort die primäre Störung zu suchen ist. 

Einen ähnlichen Gedanken hat wohl Noorden 1 ) im 
Sinne, wenn er eine Fermentwirkung für die 
gichtischen Vorgänge verantwortlich machen will und 
energisch dazu rät, „die Theorien, welche die Harn¬ 
säure in den ätiologischen Mittelpunct aller gichtischen 
Erscheinungen rücken, zu verlassen“. 

Da das Wesen der Gicht nicht geklärt ist, bleibt es 
unserem Ermessen überlassen, uns auf den engen 
Standpnnct zu stellen, nur die reguläre typische 
Gelenkgicht als Gicht xaV ^o^rv gelten zu 
lassen, oder den weiteren zu wählen, der unter dem 
Namen der visceralen Gicht eine Reihe von Krank- 
heitser$cheinqngen, vielfach höchst problematischer Natur 
zu unserer Stoffwechselanomalie in nähere Beziehungen 
gesetzt wissen will. 

Ich wähle den letzteren Standpunct. Mag es einer 
ferneren Zeit Vorbehalten bleiben, hier eine reinliche 
Scheidung vorzunehmen, der klinische Beobachter hat 
das Recht, wenn nicht die Pflicht, den Beziehungen 
des einen Krankheitsbildes zum andern die grösste 
Aufmerksamkeit zu schenken nnd ihren möglichen ge¬ 
meinsamen Bedingungen nachzuspüren, bis die wissen¬ 
schaftliche Laboratoriumsarbeit ihm das „non licet“ 
zuruft. 

Zu dieser engen Umgrenzung hat die wissenschaftliche 
Mediciu noch kein Recht. 

Die französischen nnd englischen For¬ 
scher haben früher als der deutsche erkannt, wie 
practisch die weitere Fassung des Begriffes „arthri- 
tisme“ oder „harnsaure Diathese“ ist, und da 
für uns in erster Linie das practische Bedürfnis 
massgebend ist, bitte ich mir die Erlaubnis aus, für die 
Darstellung der visceralen Gicht einen breiteren Rahmen 
zu wählen. Ich hoffe Ihnen im zweiten Abschnitt 
meiner Arbeit „der Tnerapie der Gicht“ den prac¬ 
tisch e n Vorteil darlegen zu können, der sieb aus einer 
solchen Betrachtungsweise ergibt. 

Die Erblichkeit spielt in der Gicht eine bedeu¬ 
tende Rolle. Ebstein rechnet die Gicht za den ver¬ 
erbbaren cellulären Stoffwechselkrank¬ 
heiten. Da nun erfahreogsmässig der erste typische 
Anfall in der Hälfte aller Fälle zwischen dem 30. und 
50. Lebensjahr auftrltt, also die Gicht erst dann mani¬ 
fest wird, so muss bei den Fällen, bei denen die Erb¬ 
lichkeit eine Rolle spielt, doch wohl eine gichtische 
Anlage angenommen werden, die sich bis zu dem 
ersten Paroxysraus in den verschiedenartigsten 
prodromalen Symptomen äussern kann. Der grössere 
Teil der Gichtiker scheint bis zu ihrer ersten Attaque 
nicht frei von Beschwerden zu sein, obgleich ich Ihnen 
über diesen Punct keine sicheren statistischen Daten 
geben kann. 

Das Bild dieser gichtischen Anlage möchte 
ich Ihnen aber erst kurz skizzieren, nachdem wir die 
atypische Gicht in ihrem bunten, Wechsel vollen Bilde 
kennen gelernt haben. 

Zuvor noch einige therapeutische Bemer¬ 
kungen, die ich nicht umgehen kann, wenn ich mei¬ 
ner Darstellung den Vorwurf der Willkür ersparen will. 


’) Ebstein weist diese Hypothese als Phrase zurück) 
(l. c. p. 191) weil die M&teria peccaos nicht gefunden sei. 
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A priori muss, wenn wir mit d e t* Theorie rechnen, 
welche die Harnsäure in den Mittelpunct der Frage 
rockt, die Möglichkeit, vielleicht die Wahrscheinlichkeit 
zugestanden werden, dass der gichtische Process 
sich in jedem Organ, das mit dem mit Harnsäure 
überladenen Blut in Berührung kommt, localisieren 
kann. Es wird von der vitalen Reactionskraft des 
einzelnen Organs abhängen, ob es der Schädlichkeit 
widersteht oder einen dauernden Schaden — sei es 
functioneller, sei es anatomischer Natur davonträgt. 
Diese Schädigung scheint anfangs uns in congestiven 
Zuständen zu bestehen, bis aus ihnen ein dauernd 
entzündlicher wird, der eventuell (nach Ebsteins 
Ansicht) zur Necrose führen kann. Der Ein wand, der 
gegen eine derartig toxische Wirkung der Harn¬ 
säure, gestützt auf die negativen Resultate des Experi¬ 
ments, erhoben wurde, scheint mir hinfällig zu sein, so¬ 
lange man nicht weiss, in welcher Verbindung die Harn¬ 
säure im Blute kreist und man infolge dessen garnicht 
in der Lage ist, diese Theorie experimentell nachzu¬ 
prüfen. Angenommen aber, dass weitere Untersuchungen 
doch den Nachweis bringen werden, dass der Harn¬ 
säure oder ihrer Verbindung diese hypothetische 
Wirkung nicht zukomme, so werden zum 
mindesten diejenigen Organe direct an dem Krankheits¬ 
bilde beteiligt sein, in denen nachgewiesenermassen der 
krankhaft verzögerte Abban der Parinbasen stattfindet. 
Man mag sich zur Frage nach dem Wesen der Gicht 
theoretisch stellen, wie man will — es wird doch eine 
Mehrheit von Organen an diesem Process be¬ 
teiligt sein, so dass es durchaus gerechtfertigt erscheint, 
neben der regulären und irregulären Gelenkgicht auch 
die Gicht der inneren Organe in den Kreis 
unserer Betrachtung zu ziehen. Fassen wir zunächst den 
Verdanungskanal ins Auge: 

Pharyngitis und Alveolarperiostitis mit Lockerwerden 
der Zähne, Psoriasis linguae kommen im Zusammenhang 
mit Gicht vor. Magen-Darmstörungen treten als 
acute und chronische auf. Acut als Krisen, die 
an die tabischen erinnern mit heftigem Erbrechen, 
Uebelkeit, Schmerzen im Epigastrium *), die Darmkrisen 
als Durchfälle mit Koliken. Magnus, Lewy u. a. 
Autoren fanden beträchtliche Herabsetzung der HCl-Secre- 
tion — besonders im Anfall — und der Motilität des 
Magens. Andere Störungen scheinen von der vermehrten 
Darmfänlnis (Magnas-Lewy: vermehrter Indikan- 
gehalt im Harn) abzuhängen. Ebstein betont die be¬ 
sondere Bedeutung, die der habituellen Stuhl- 
verstopfnng bei der Gicht znkärae, da sie eine 
Quelle verstärkter Aufnahme von Purinderivaten werden 
könne (durch den Zerfall abgestossener Darmepitbelien). 
(Sehittenhelm. D. Arcb. f. klin. Medic. 88. 274). 

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen Gicht und 
Lebererkrankungen stehen sich die Ansichten noch 
schroff gegenüber. Dass die Leber, als Harn¬ 
säure producierendes und zerstörendes Organ, wohl ein 
gewisses Anrecht darauf hätte, bei dieser Stoffwechsel¬ 
anomalie beteiligt zu sein, erscheint a priori wahr¬ 
scheinlich, und Charcot hat direct die Gicht „als 
Ergebnis einer functioneilen Störung 
der Leber“ bezeichnet. In erster Linie hat man 
interstitielle Leberentzündungen, vorzags- 
weise die hypertro phi sehe C irrhose in ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Gicht gebracht. (Trous- 
seau cf. Ebstein. 251.) Minkowski bezweifelt 
diesen Zusammenhang und glaubt eher au ein zufälliges 
Nebeneinander, bedingt durch die gleiche Schädlichkeit: 


*) Im Fall R i c h a r t z. (Deutsch. Med. Wochenschrift) gingen 
bei jedem Anfall die chronisch-entzündlichen Reizerscheinangen 
zurück. Cf. Sehittenhelm. Natur und Wesen der Gicht. 


den A Leo hol. Die Entscheidung dieser Frage ist nicht 
leicht, da P o 11 a k s Untersuchungen auch für den 
Alcoholiker den Nachweis erbracht haben, dass er die 
Purinderivate bei purinreicher Kost ebenso lang¬ 
sam ausscheidet wie der Gichtiker. 

Von einer Reihe von Klinikern, besonders franzö¬ 
sischen, wird das häufige Auftreten von Gallenstein¬ 
leiden bei Gichtkranken betont. Ebstein hält dieses 
Zusammentreffen nicht für ein zufälliges, die Gicht soll 
„unter Umständen“ die Gallensteinbildung begünstigen, 
was Minkowski direct bestreitet und nur zugibt, dass 
die Gicht „gelegentlich“ für eine Cholecystitis verant¬ 
wortlich gemacht werden kann. Mit diesem „unter Um¬ 
ständen“ und „gelegentlich“ können wir wenig anfangen. 
Wenn die Gicht „gelegentlich“ eine C h o 1 e c y s t i - 
t i s hervorrufen kann, so kann sie dadurch auch Stein- 
bilduug veranlassen — hier auf dem Boden einer 
toxischen Entzündung — wie nach Naunyns und 
Riedels Untersuchungen anzunehmen ist, sonst auf 
dem Boden einer infectiösen Cholecystitis *). 

Um die Abhängigkeit der Circalationsstörun- 
gen von der Gicht wird viel gestritten. Unter 194 
Gichtkranken sah Ebstein 72 Mal Störungen der 
Herzfunction und 7 Mal Angina pectoris, 
doch mahnt uns der Umstand, dass fast die Hälfte (86) 
seiner Patienten im Alter zwischen 40 und 70 standen, 
zur Vorsicht in der Deutung. „Es gibt keine typischen 
gichtischen Krankheitserscheinungen am Herzen“, sagt 
Ebstein, und ähnlich Minkowski, der aber hin¬ 
zufügt „allerdings scheint es unzweifelhaft zu sein, 
dass &rterioscleroti8che Veränderungen bei 
der Gicht ungewöhnlich häufig sind“ *). Wieder müssen 
hier der Alcohol und die Lues als Concurren- 
ten in ätiologischer Hinsicht genannt werden. 

Der Blutdruck ist beim Gichtiker (ohne Nieren- 
schrompfuug) normal. Bei einem 25-jährigen, den ich 
vor wenigen Tagen untersuchte (keine Schrumpfniere), 
betrug er 180 mm. an der Radialis (Gärtner). 

Suhjective Herzbeschwerden — oft kurz 
vor dem Anfall — werden beobachtet: Herzklopfen, 
Oppressionsgefühl, Herzflattern, Irregularität des Pulses, 
vasomotorische Störungen, wie Erstarren der Finger, 
Blässe, Cyanose und der ganze Symptomencomplex der 
Angina pectoris vasomotoria. Man sollte sich 
aber vor einer Verwechslung mit der Angina pecto¬ 
ris vera hüten, die bei dem Gichtkranken ebenfalls 
häufig beobachtet wird. Zur differentiellen Diagnose 
müssen oft die den Anfall auslösenden Momente heran¬ 
gezogen werden (R o m b e r g). 

Auf den Zustand des Darmes ist bei den subjectiven 
und objectiven Herzerscheinungen besonders zu achten 
(Füllnngszustand, Meteorismus). 

Bei den Sectionen von Gichtkranken findet man nur 
in seltenen Fällen die Niere normal. Das 
Bild ist das der Granulär atro p hi e evenl. mit 
Uratahlagerungen in ihrem Papillarteil. Der Verlauf der 
Erkrankung ist ein schleichender und langwieriger, 
Albuminurie wird erst spät in 1 /« aller Fälle 
gefunden. Im Gegensatz zu jener Auffassung, welche die 
kranke Niere für das Entstehen der Gicht verantwortlich 
macht, hält Minkowski die gichtische Dyskrasie für 
die primäre Störung, welche als prädisponierendes 
Moment oder directe Ursache einer Nierenatrophie za 
gelten hat. Ebstein trennt die secundäre G ra- 


J ) Ebstein erzeugte durch Verfütternng eines Ammoniak- 
derivates der Oxalsäure künstlich Harnsteine beim Tiere: zu¬ 
erst bewirkte er dadurch eine entzündliche Reizuug der Harn¬ 
wege, die das Eiweiss gewiss für die Steinbildung hergab. 

3 ) Minkowski citiert die Statistik von Moore: 80 
Sectionen von Gichtikern — 54 Mal Arteriosclerose. Im Alter 
von 20—40 Jahren auch schon 47°/ 0 Arteriosclerose. 
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Dularatrophie von der primären Nieren- | 
gicht, der er eine besondere Stellung neben der primä- ! 
ren Gelenkgicht einräumt. Sie verläuft oft ganz ohne Er- j 
scheinungen von Seiten der Gelenke und ihr uratischer | 
Charakter wird erst bei der Section entdeckt *). Die 
Entscheidung dieser Frage, ob der primären Nierengicht 
eine besondere Stellung eingeräurat werden muss, scheint 
mir von mehr akademischem Interesse zu sein. 

Ein ungemeio schwieriges Capitel, auf welches sich 
das Interesse der Gichtforscher schon lange gerichtet 
hat,ist das der Nierenconcremente. Einen klaren 
Ueberblick über diese complicierten Verhältnisse hat 
man bis jetzt noch nicht gewonnen. Dass ein Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis zwischen Harnsäure- 
concrement und Gicht besteht, wird von den meisten 
Autoren zugegeben. Die Bildung dieser Steine ist 
abhängig von den Lösungsbedingungen, welchen die 
Harnsäure im Harn begegnet. Dazu kommt nach Eb¬ 
stein noch als 2-ter sehr wesentlicher Factor ein 
eiweisshaltiges Gerüst, das wohl durch entzünd¬ 
liche Zustände des Nierenbeckens geliefert wird 2 ). In 
diesem Eiweissgerüst sieht Ebstein den wesentlichen 
Unterschied zwischen dem kleinsten Nierenconcre- 
ment und dem Harnsäuresediment, das beim 
Erkalten des Harnes ausfällt und dieses Gerüst nicht 
aufweist 3 ). 

Doch wird man auch der Neigung des Harnes zu | 
Sediraentbildung eine gewisse Bedeutung — | 
event. als Zeichen gichtischer Anlage — zusprechen I 
müssen. 

Minkowski meint, man könne Sediment und 
Concrement nicht unterscheiden, auch decke sich die 
geographiscbeVerbreitung der Harnsteine nicht 
mit der der Gicht — allerdings geben die Uratablage- 
rungen in den Nieren Anlass für die Entstehung von 
Concrementen. 

Da die Niere (S c h i 11 e n h e l m)) ein u r i k o 1 y - 
tisches Ferment enthält, so wäre bei einer ver¬ 
minderten Production dieses Fermentes 
wohl daran zu denken, dass sowohl bei der Gicht 
(verzögerter Abbau der Harnsäure) als auch bei rein 
localen Störungen in der Niere ein harnsäure¬ 
reicher Urin ausgeschieden wird, aus dem die über¬ 
schüssige Harnsäure ausfällt 4 ). 

Auch gichtische Hämaturien ohne Stein¬ 
bildung hat man beobachtet, wie auch Katarrhe 
der Harnwege. Ein gichtischer Tripper wird erwähnt, 
er ist aber ebenso zweifelhaft wie die Gicht der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. 

Bei der häufigen Beteiligung der Schleimhäute (Magen, 
Darm, Harnwege) ist es keineswegs auffallend, dass j 
auch Affectionen der Respirationsorgane 
bei der Gicht eine Rolle spielen. Da ist zunächst der 1 
Larynx als Sitz gichtischer Affectionen zu nennen: | 
man hat unzweifelhafte Tophi gefunden. ! 

Ferner wäre der recidivierende SchnupTfen zu er¬ 
wähnen und als Folge einer Ueberempfindliehkeit der 
Nasenschleimhaut das H e u a s t b m a (U r. im Blut. H a i g 

’) Der Gegensatz gegenüber der gicht. Schrnmpfniere (ev. 
mit Uratablagernngen in den Harnkanälchen) besteht darin, 
dass bei der primären Nierengicht die Uratablagernngen in 
Necroseherden des Bindegewebes liegen. 

2 ) Ebstein, Tronssean, Garrow, Cliarcot 
Thompson, Renda, Minkowski, Krehl. 

s ) Im Widerspruch von Moritz, der das «Stroma», die | 
«Schatten* in jedem U-kryRtall gefunden haben will. Zurtick- 
gewiesen von Ebstein 1908. D. raed. Woch. Augostheft. 

4 ) Ebstein. D. med. Wochenschrift 1907. 16. «Das vor- 
nehmlichste unter allen den Vorlänferu gichtischer Anfälle 
ist der gestärkte Säuregrad des Urins und die Harnsäure- 
nnd Uratniederschläge in demselben». 

«Uratsedimente haben fiir Gicht nichts typisches;. E b - 
stein. Gicht, p. 362. 


u. Bis hop). Auch das echte Asthma bron¬ 
chiale 1 ) erscheint alternierend mit gichtischen Attaquen. 

Der Zusammenhang ist unklar. Chronische Bron¬ 
chitis und Emphysem sind häufige Begleiter der 
Gicht, doch ist der Befund von U. im Sputum nicht für 
den Zusammenhang beweisend, da überall, wo Zellkerne 
zerfallen, Harnsäure entsteht. Zwischen Gicht und Tuber- 
culose scheint kein AbhängigkeitsVerhältnis zu bestehen. 

Wie man die Nieren als primären Sitz der gichtischen 
Anlage bezeichnet hat, so fehlte es nicht an Autoren, 
die die Gicht eine „krankhafte Anlage des 
Nervensystems“ 2 ) nannten. Soweit brauchen wir 
nicht zu gehen, um den sicherlich nahen Beziehungen 
zwischen Gicht und Nervensystem gerecht zu werden. 

Von der Voraussetzung einer toxischen 
Wirkung des Gichtikerblutes ausgehend, dürfen wir a 
priori annehmen, dass das auf toxische Reize so fein 
reagierende Nervensystem bei diesem Process wobl 
nicht unbeteiligt bleiben dürfte. 

Sa vage 8 ) berichtet von einem Geisteskranken, der 
circa 1 Jahr an so schwerer melancholischer Depression 
litt, dass er wegen mehrfacher Selbstmordversuche io 
einer Irrenanstalt interniert werden musste. Der Kranke 
wurde psychisch vollkommen gesund, als er plötzlich 
einen acuten Anfall von Podagra bekam. Mendel 4 ), 
der sich recht skeptisch und vorsichtig über den Zo- 
sammenhang von Psychose und Gicht ausspricht, hält 
den obenerwähnten Fall für durchaus beglaubigt 
und hat selbst ähnliche Fälle erlebt. 

Kraft-Ebing und K r ä p e 1 i n erwähnen die Gicht 
überhaupt nicht als Ursache von Psychosen 5 ). 
Auffallend häufig ist aber die Neigung zu depressiven 
Gemütsstimmungen und hypochondrischen Vor¬ 
stellungen, zu jener Form der periodischen Ver¬ 
stimm u u g, die mit dem Namen Cyklothymie r> ) 
bezeichnet wird (Kahlbau m). Lange (Kopenhagen) 
betont besonders den Zusammenhang dieser Formen mit 
der harusauren Diathese. Er fand, dass der Harn seiner 
Kranken im Depressionszustand stark sedimentierend war, 
zugleich eine Alteration der Salzsäuresecretion des Magens 
und verschiedene Beschwerden im Abdomen. Es ist nicht 
ganz leicht bei diesen Zuständen das ursächliche Moment 
festzustellen: es gewinnt oft den Anschein, als spielten 
circulatorische Schwankungen (event. starke 
Ueberfiillung der abdominellen Gefässe) die Haupt¬ 
rolle. 

Auf eine Alteration der Circulation ist wohl auch der 
Schwindel zu beziehen, der sehr oft bei Gichtikern 
beobachtet wird. Er scheint jener Form'des Trousseau- 
schen Magenschwindels ähnlich zu sein, bei dem 
man meist leichte Herzarhythmieen beobachten kann. 

Oft gesellt sich Erbrechen hinzu, so dass das Bild der 
Seekrankheit vorgetäuscht wird, — die Kranken können 
den Kopf nicht heben. 

Durch seine Hartnäckigkeit soll sich der g ic h t i s c h e 
Kopfschmerz auszeichnen und dadurch von der 
echten Migräne 7 ) unterscheiden, die französ. Autoren 
auch für die homraes acides in Anspruch nehmen. 

Das grosse Gebiet der N e u ralgi e n spielt — so 
scheint es — eine sehr wesentliche Rolle bei der Gicht. 
Nach der Häufigkeitsskala ist die Jschias an erster 
Stelle zu nennen, dann die Trigeminus-, Occipital-, 
Bronchial- und In te reo st al neuralgie. Ebenso 
sind Achillodynie und Talalgie beobachtet worden. 


’) Murchison, Garrod, Troussean. 

2 ) Sir D y c e D n c k w o r t h. 

3 ) D. Aich. f. kliu. Medic. 89. p. 162. 

4 ) Mendel. Gicht □. Psychose. 

5 ) M i n k o w s k i. 1. e. 

E bs tei n. 1. c. 

') Möbius («Migräne») leugnet den Zusammenhang:. 
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U e b e r b 1 i c k t man -das grosse Gebiet der functio- 
nellen Neurosen und leichteren Psychosen, die von einer 
Groppe der Antoren auch für die Symptomatologie der 
Gicht in Anspruch genommen werden, so kann man sich 
des Gedankens nicht erwehren, dass es sich um neu* 
rasthen i s c h e In di v i d u e n handelt, für deren 
mangelhaft äquilibriertes Nervensystem wohl auch andere 
Ursachen als die gichtische Diathese verantwortlich 
gemacht werden könnten (Heredität, Alcohol, 
Lues). Andererseits aber habe ich die heftigsten Neu¬ 
ralgien bei absolut nicht neuropathish veranlagten 
Patienten gesehen, die erst im späteren Alter auftraten, 
als die Gelenke bereits durch chronisch gichtische Pro- 
cesse intensiv verändert waren. Sieht man nun i m 
Gefolge der Gicht Arteriosclerose nnd 
Schrumpfniere auftreten, die ihrerseits auch wieder 
neurasthenische Symptome aufweisen können, so er¬ 
scheint die Zurückhaltung der Autoren, die Gicht für 
diese Zustände verantwortlich zu machen, begreiflich. 

Noch fraglicher erscheint der Zusammenhang mit 
organischen Gehirn- und Nervenleiden: 
angeführt wird die Apoplexia cerebri und die 
Nenritis. Ein so zuverlässiger Beobachter wie 
Gowers hält die Gicht für „die gewöhnlichste Ursache 
einer isolierten Neuritis“. 

In den Muskeln und Fascien beobachtet man 
eine leichtere Ermüdbarkeit, eine schmerzhafte 
Müdigkeit und Muskelkrärapfe, die meist den gichtischen 
Anfällen vorauszugehen pflegen. Die gichtischen Myal- 
gieen entsprechen oft dem rheumatischen Muskelschmerz 
und sind kaum von diesem zu trennen. Die leichtere 
Ermüdbarkeit kann wohl auf Anhäufung der Stoff¬ 
wechsel producte im arbeitenden Muskel bezogen werden. 

Von Scudamores 120 Gichtkranken litten 90 ge¬ 
legentlich an Wadenkrämpfen. 

Der Vollständigkeit wegen seien auch die Augen- 
erkrankungen erwähnt; acute Conjuncti¬ 
vitis , Episcleritis und randständige Horn¬ 
hautgeschwüre werden genannt, Iritis nnd 
Retinitis hämorrhagica. Die Beziehungen der 
Katarakta und des Glaucoms zur Uratdiatbese 
scheinen noch ungeklärt zu sein. Die Gicht soll die Dis¬ 
position für Glaucom erhöhen. Auch gichtische Affectionen 
der Augenmuskel sind beobachtet worden. — Von 
den Beziehungen des Ohres zur Gicht wissen wir 
ausser seiner Neigung, typische Tophi zu entwickeln, 
wenig. Eine besonders schleichend verlaufende 
Schwerhörigkeit soll sich bei Gichtkranken ein* 
stellen, dazwischen ist der Menieresche Symptomen- 
complex, der Ohrenschwindel bei ihnen beobachtet 
worden. 

Die verschiedensten Hautkrankheiten hat man 
von der Gicht abhängig gemacht: insbesondere das 
Ekzem. 

Ebstein möchte auch die Psoriasis hierher 
zahlen, auch vasom otorische Störungen, nrti- 
cariaartige Quaddelbildung, Pruritus und Herpes zoster. 

Die Nägel sind oft streifig und rissig. 

Nachdem ich Ihnen hier in gedrängter Form die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Gicht und 
krankhaften Processen in den verschiedensten Organen 
darzulegen versucht habe, will ich nur kurz die 
gichtische Anlage besprechen, da sie im Wesent¬ 
lichen mit den bereits geschilderten Symptomen zu¬ 
sammenfällt. Es hängt eben nur davon ab, ob man das 
Wort „Disposition“, „Diathese“ oder „Anlage“ 
dort vorzieht, wo der acute Anfall oder der Tophus 
noch nicht aufgetreten ist, oder ob man bereits 
manifestere Symptome der irregulären oder 
visceralen Form direct als Gicht bezeichnen will. 

Die Franzosen haben es sich besonders angelegen sein 


lassen, die kindliche^Konstitution,; die allmählich zur 
Gicht führt, zu schildern. 

Es sind nach R en d u meist kräftige, wohlge¬ 
nährte Kinder mit guter Gesichtsfarbe; die /leicht 
schwitzen und eine grosse Empfindlichkeit der 
Haut und der Schleimhäute aufweiseu. Neigung 
zur Pharyngitis grapulosa, zu Nasen- und Bronchial¬ 
katarrhen, zu trockenen Ekzemen, Prurigo und vasomo¬ 
torischen Störungen, wie Urticaria soll für sie charakte¬ 
ristisch sein. Oft liegt Migräne vor, neurastheoische 
Symptome allgemeiner Art. Sehr charakteristisch 
sollen die Gelenkschmerzeu sein, die oft als 
„Wachs tu raschmerzen“ bezeichnet werden. Schon 
als Vorläufer wird der mit dyspeptischen Erscheinungen 
verbundene Schwindel befrachtet. 

Concrementbildnng in den Gallen- und Harn¬ 
wegen nnd — ich citiere wörtlich nach Ebstein: 
„das vernehmlichste unter allen den Vorläufern gich¬ 
tischer. Anfälle sind der verstärkte Sänregrad des Urins 
und die Harnsäure und Uratniedersöhläge'in demselben. 

Ehe ich mich der Therapie znwende, sei noch die 
Aetiologiö gestreift. Der Einfluss der Heredität 
ist unzweifelhaft (Scudamores Statistik (522 Fälle 
— davon hereditär 332), besonders von Seiten des Vaters. 
A11 e r 30 —40 am häufigsten. Was das Geschlecht an¬ 
betrifft, werden Männer viel häufiger als Fraqen von 
der typischen Gicht befallen. Bis ins G r e i s e n a 11 e r 
hinein kaun der Paroxysmus einsetzen. Aermere Klassen 
sind auch beteiligt. Was die g e o g r a p h i sc h e Ve r b re i- 
tung anlangt, so ist es interessant, dass die Gicht in 
alten Zeiten in Athen und Rom oft vorkam, jetzt aber 
dort selten geworden ist. Im allgemeinen scheint das 
südliche Europa weniger von Gicht heimgesucht als die 
nördlichen Länder. In Frankreich ist die Gicht ebenfalls 
weniger häufig als in Holland und England (event 
andere Lebensweise). In Deutschland scheint die Gicht 
zuzunehmen. Strümpell betont für Bayern, Fr. 
Müller speciell für München das häufigö Vorkommen. 
Ueber Russland sind wir noch wenig orientiert. Die 
klimatischen Bedingungen, die dabei eine 
Rolle spielen, sind nicht bekannt: die Gicht kann ebenso 
in den Tropen, wie in der gemässigten Zone auftreten. 
In den Tropen scheinen die Europäer von ihr leicht be¬ 
fallen zu werden, doch dürfte das mit dem starken 
Alcoholconsum Zusammenhängen. 

Die besonderen Schädlichkeiten, welche als 
ätiologische Factoren in Betracht kommen, sind: über¬ 
mässige Nahrungszufuhr, Mangel, ah 
Körperbewegung, Alcohol und Blei. In Be¬ 
zug auf die beiden letzten Momente sind die Ansichteh 
der Autoren noch recht widersprechend. Ebstein 
will dem chron. Alcoholisraus eine sehr we¬ 
sentliche Rolle zuerkennen, der chron. Blei in - 
t oxi cation eine geringere. Minkowski steht 
auf dem entgegengesetzten Standpunct. 

In Bezug auf den Al cohol scheint allerdings durch 
P o 11 a k 8 Untersuchungen seine schädliche Wirkung 
dem Verständnis näher gerückt, er ist offenbar ein 
Protoplasma- vielleicht specieüer ein Z e 11 k e r n g i f t. 
Ueber die Art, wie das Blei den Organismus schädigt, 
ist noch keine e i n z i ge T he o r i e allgemein 
acceptiert. Die Bleilähmung nnd andere Erschei¬ 
nungen von Seiten des Nervensystems scheinen die 
Ansicht der Forscher zu stützen, die in diesem die we-> 
sentlichste Störung bei der Gicht erblicken (Dpckworth, 
Lanceraux); sein Verhalten der Niere gegenüber wird 
von Andern als ein die Entstehung der Gicht fö rde rü¬ 
des Moment angesehen (Garrod). Die Eotstehungs^ 
weise der Bleigicht ist nicht erkannt. 

Die Gicht scheint zu gewissen Krankheiten nähere 
Beziehungen zn haben, wenn sie auch nicht, wie die 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



188 


Bteiitttdxk&tiOD, als directeß ätiologisches Moment genannt 

werden dürfen. 

Von einigen Forschern wird das häufige Zusammen¬ 
treffen von Gicht und acute m Gele nkrheoma- 
tismns erwähnt. Es erscheint nicht ausgeschlossen, 
dass die vom Rbeumät. acofc. mitgenommenen Gelenke 
der Einlagerung der Urate einen geringeren Wider¬ 
stand entgegenzusetzen haben. Das Gleiche kann man 
wohl auch von dem chronischen Rheumatismus 
sagen, wenn wir damit nach Bäumler die aas dem 
acut. Rheumatismus hervorgehende chronische Form be¬ 
zeichnen wollen. Anders soll es mit der Arthritis 
de form an 8 stehen, die nach Minkowski geradezu 
ihrer Verbreituug nach gegenüber der Gicht ein ge¬ 
gensätzliches Verhalten zeigt. Andererseits 
können gewisse Formen dieser Erkrankung der chroni¬ 
schen Gicht znm Verwechseln ähnlich sehen, und schliess¬ 
lich wäre noch die Möglichkeit ins Auge zu fassen, dass 
es sich um Combination beider Krankheiten 
(Ebstein) handeln kann. Dyce Duckworth, 
Mord borst, Gemmel glauben, die Entstehung beider 
Krankheiten auf einen Ursprung zurückführen za 
müssen, 

Dass die drei Stoff Wechselerkrankungen, Fettleibig¬ 
keit, Gicht und Diabetes nahe Beziehun¬ 
gen zu einander haben, ist unzweifelhaft. Ebstein 
hat auf Grund dieser Beziehungen eine sehr eingehende 
Theorie dieser Erkrankungen anfgestelit and im speci- 
ellen das gemeinsame Vorkommen bei ein und demselben 
Patienten zu erklären versucht. Ob diese Theorie sich 
noch halten wird, weno die Gicht ebenso wie der 
Diabetes in verschiedene Krankheitsgruppen 
zerfällt, ist wohl fraglich. 

Tatsächlich steht fest, dass der Gichliker Diabetes 
bekommen kann, oder der Fettleibige gichtisch oder 
diabetisch wird. Minkowski macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass der Gichtkranke meist nicht Yor dem 45-sten 
Lebensjahr an Diabetes erkrankt und man vielleicht in 
manchen Fällen als Ursache eine Sclerose der Pan- 
creasarterien beschuldigen darf, die auch tatsäch¬ 
lich von Ho ppe-Sey ler and Fl einer als Grund 
der Glykosurie gefunden wurde. Wenn der Fettleibige 
ein Vielesser ist und die Bewegung scheut, so wird er 
leichter — bei einer gichtischen Anlage — an der Gicht 
erkranken, als der Massige und Bewegliche. Vielleicht 
erklärt sich der Zusammenhang somit einfacher als 
durch Ebstein’s Hypothese von der vererbbaren 
Protoplasmaschwäche. Ein grosser Procentsatz 
der Ascendenz eiues Gichtikers leidet an einer dieser 
drei Stoffwechselanomalien. 

M. H. Wenn Sie bei der gedrängten Uebersicht, eine 
präcise Stellungnahme meinerseits vermissen, so kann 
ich roieh nnr damit entschuldigen, dass eine solche bei 
dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse verfrüht 
wäre. Mit Hypothesen und Theorien eigener Provenienz 
habe ich Sie verschonen wollen und mich nur auf die 
referierende Seite beschränkt. 

Ich wende mich jetzt der Therapie zu. 

Therapie. 

Im Gegensatz zu dem unsicheren Gebiet schwankender 
Hypothesen, das wir somit verlassen, überrascht uns 
hier der relativ feste Boden. 

Die Grandprincipien einer rationellen Gichtbehandlung 
stehen fast seit einem Jahrhundert fest, ein 
Beweis dafür, dass die Empirie der Theorie weit vor- 
ausgeeilt ist. 

Und weno auch hier — in Einzelfragen — Ansicht 
gegen Ansicht steht, die Einzeibeobachtang einer thera¬ 
peutisch eclatanten Wirkung von Anderen nicht bestä¬ 
tigt werden kann, so weist uns das doch unzweifelhaft 
auf die eingangs geäusserte Ansicht hin, dass zwischen 


Gicht uüd Gicht ein Unterschied besteht, 
nnd Wir wieder auf den Weg individualisierender Be¬ 
handlung gewiesen werden. 

Da uns das Wesen der primären Störting unbekannt 
ist, können wir auch nicht von einer directen ätiologi¬ 
schen Behandlung reden. Daß Ziel unserer Behandlung 
muss sein, auf empirischem Wege eine Regulierung 
des abnormen Stoffwechsels anzustreben. 

Dazü gehört in erster Linie: eine bestimmte Grösse 
ünd Art des Kostmasses, ausgiebige Bewegung 
und körperliche Arbeit zur Anregung des Stoffver- 
bräuchs und der Circulätlon und Vermeidung be¬ 
sonderer Schädlichkeiten, deren verhängnisvollen Ein- 
flnss Wir kenuen. (Alcohoi, Blei). 

Da das Kostmass aber nur in den Fällen, in denen 
es sich gleichzeitig nm Fettleibigkeit handelt, eine 
Unterernährung bezwecken soll—sonst aber dem Ideal 
einer naturgemässen Lebensweise entspre¬ 
chen soll, so ist mit der Verallgemeinerung der Dia¬ 
gnose Gicht niemals eine Gefahr verbunden — im Ge¬ 
genteil, es dürfte manchem Uebel auch durch die vor¬ 
eilige Diagnose rechtzeitig gesteuert werden! 

Die meisten Forscher stimmen darin überein, dass 
eine gemischte Kost dem Gichtkranken zuträglich 
sei, mit besonderer Betonung der Fettznfuhr 1 ) 
(in leicht verdaulicher Form), bei geringeren Mengen 
von Eiweiss und Kohlehydraten. 

Das Fett wird am besten iu Form von Butter 2 ) und 
Sahne dem Kranken gereicht. Ebstein empfiehlt 
auch Speck. Für die Ei weisskost kommt in erster Linie 
das Fleisch in Frage. 

Ebstein will Fleisch in massiger Menge ge¬ 
statten, besser in gekochtem, als gebratenem Zustand. 
Ein Unterschied zwischen weissem und dunklem besteht 
nur in ihrem Gehalt an Extractivstoffen, die 
anf die Niere reizend einwirken, und aus diesem Gruhde 
ist die Fleischbrühe nicht zu empfehlen, ob¬ 
gleich sie die Harnsecretion anregt. 

Thymus, Leber, Niere, Milz,Gehir n—sind, 
weil Purinstoffe enthaltend — zu meiden, ebenso 
Kaviar, Fischrogen. — Eier werden gestattet, Milch in 
massiger Menge, Käse verboten (weil angeblich stein¬ 
bildend). Austern erlanbt. Crustaceen sind verboten. Im 
Gegensatz zn D y c e D n c k w o r t h, der das F1 e i s c h be¬ 
sonders empfiehlt, vermeidet es Haig in jeder 
Form und bevorzugt eine vegetarische Kostord¬ 
nung. Es ist allerdings auffallend, dass eine Reibe von 
Gichtkranken, darunter auch Aerzte, die Erfahrung 
gemacht haben, dass sie sich bei einem gemässigt vege¬ 
tarischen Regime am besten befinden. Zur Erklärung 
dieser Tatsache wird auch das seltene Vorkommen der 
Gicht in Japan herangezogen. Vielleicht spielt der Salz¬ 
gehalt der vegetabilischen Nahrung eine Rolle, doch 
harrt diese Frage noch der endgiltigen Antwort. Jeden¬ 
falls sollen die Gemüse unter den Kohlenhydra¬ 
ten bevorzugt werden: Erbsen, Bohnen, Carotten, die 
Kohlarten. Spinat, Kopfsalat, obgleich von Einzelnen vor 
Spinat nnd Salaten wegen ihres OxalSäuregehal¬ 
tes gewarnt wird. Gurken nnd Spargel sind verboten. 
Mässig sollen die Cerealien: Mehle und Brot 
genossen werden, ebenso Kartoffel, Reis, Manna etc. 
Ein wesentlicher Platz in der Ernährung des Kranken 
gebührt dem Obstgenuss: Kirschen, Erdbeeren, Wein¬ 
trauben. Citronen — nicht als Car - aber an Stelle 
des schädlichen Essigs znm Salat. Gewürze sind zn mei¬ 
den. — Wasser in dem Masse, dass die 24ständige 
Harnraenge V/z—'l Liter beträgt. 

Alcohoi ist in jeder Form zu meiden — 


*) E b 81 e i u. 

•) 60—100 gr. Ebstein. 
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teiio eine Concession gemacht werden soll, ist pur leich¬ 
ter Mosel oder Rotwein zn gestatten. 

Tee, Caffee, Cacao sind in mässigen Mengen erlaubt l ) 
(in der Türkei (Caffee), in China und Japan (Tee) ist 
Gicht seiten). Der Gichtkranke soll nach Ebstein sich 
mit 3 Mahlzeiten täglich begnügen. Ich mochte dazu 
vorschlagen, dem Kranken am Morgen schon eine kräf¬ 
tige Mahlzeit zu geben, da er dann erfabrungsgemäss 
zu Mittag viel massiger isst und doch dabei leistungs¬ 
fähig bleibt. Dieses Regime ist auch bei Fettleibigen zu 
empfehlen. 

Wenn wir zur medicame n lösen Behand¬ 
lung übergehen, pp will ich nur kurz die Hauptgrup¬ 
pen der zahlreichen gegen die Gicht empfohlenen Mittel 
und ihre hypothetische Wirkungsweise berühren, um auf 
die erprobten etwas näher einzugehen. 

Eine Reihe von Mitteln sqll eine directe Einwirkung 
auf die Harnsäurebildung und -ausscheidung entwickeln, 
die auf vierfachem Wege zustande kommen kann: 

1 ) durch Verminderung der Harnsäurebildung, 

2 ) durch Förderung der Harnsäureausscheidung, 

3) Beschleunigung der liarnsäureoxydatioo, 

4) durch Erhöhung derHarnsäurelöslich- 
kei t. 

Der letzte Punct ist der wesentlichste: 

Man hat geglaubt, dem Lithium das Vermögen zu¬ 
zusprechen, die Harnsäure zu lösen, weil sein harnsau¬ 
res Salz in Wasser leicht löslich ist. Aber es erscheint 
sehr fraglich, ob diese Wirkung im Organismus zu¬ 
stande kommen kann, bas Gleiche erwartete man vom 
Piperazin, Lysidin und Lycetol; aber auf experi¬ 
mentellem Wege hat von Loyhem nur negative 
Resultate erhalten. Ebenso vom Citarin, das Ebstein 
doch empfiehlt. Eber scheint das Urotropin dadurch, 
dass es Formaldehyd abspaltet, zur leichteren Löslich¬ 
keit der Harnsäure, die sich mit dem Formaldehyd ver¬ 
bindet, beizutragen (geschieht aber erst im Harn, nicht 
im Blot!). Auch die Versuche mit Nucieinsäure sind 
bisher nicht erfolgreich gewesen: sie sollte sich mit der 
Harnsäure verbinden und dadurch in die lösliche Form 
überführen, in welcher sie nach der Hypothese Min- 
kowski’s im Blut kreisen soll. Sehr möglich ist es, 
dass diese Mittel von gutem Einfluss bei Neigung zu 
Concrementbildung sind. 

Völlig unklar ist die Wirkung der Salicylprä- 
parate: vielleicht steigern sie die Harnsäureausfuhr 
durch die Leucocytose, die sie her vor rufen. Die Wir¬ 
kung des Aspirins ist jedenfalls nicht ungünstig, 
ebenso die des Mesptans und des Gaultheria- 
oeles (als Bengu6-Bal sam). 

Genau das Gegenteil, nämlich eine Herabsetzung 
der Harnsäureausscheidung, soll die China¬ 
säure und ihre Verbindungen bewirken: dazu gehören: 
Sidonal, Chinotropin, Urol, Neu-Sidonal. Ueber günstige 
Wirkungen berichteten Leyden, Ewald, Gold¬ 
scheider. 

Eine der wichtigsten Fragen in der Gichtbehandlung 
ist die nach dem Wert oder Unwert der Alkalibe¬ 
händ lung oder der Salzsäuretherapie? 2 ) 

Die Afkal i ther api e ist wohl die älteste Behand¬ 
lungsmethode der Gicht und hat bis auf den heutigen 
Tag ihren Platz behauptet, obgleich man ihr nicht nach¬ 
rühmen kann, dass ihre Wirkungsweise geklärt sei. 
Im Gegenteil, gerade in neuester Zeit erheben sich 
Stimmen, die aus dem Experiment den Nachweis lie¬ 
fern wollen, dass ihre Anwendung durchaus irra¬ 
tionell sei. Die Behauptung, dass die vermin¬ 
derte Blutalkalescenz bei Gicht durch alkalische 
Mineralwässer günstig beeinflusst werde, ist haltlos, 


0 Coffein, A4enin, Theobromin gehen picht in TJ. über. 
r ) ScbittenheliP. Falkeusteln. 


weil weder die BlptalkaMcepz bei der Gicht ^erabge* 
setzt ist, noch auch diese durch Älkalizpfuhr wesentlich 
beeinflusst wird. Erwiesen ist, dass die alkalischen Erden 
(Calcium und Magnesia) die Lösungsbedingungen der' 
Harnsäure im Harn günstig beeinflussen ohne dih 
Harnalkalescenz (wie andere Alkalien) besonders zu 
steigern, ’ womit die Gefahr der Concrementbildun^ ver¬ 
bunden wäre. 

Trotz der Reserve dqr experimentellen Pathologie in 
dieser Frage wird ejn mässiger Gebrauch alka¬ 
lischer Mineralwässer fast allgemein empfoh¬ 
len. Mag nun ihre Wirkungsweise nur in dem günstigen 
Einfluss auf den Verflauungsapparat oder auf der 
Durchspülupg des Organismus oder endlich in der Aen- 
derung des osmotischen Druckes und der elektrischen 
Leitfähigkeit der Gewebsflüssigkeit liegen — sie scheint 
soweit empirisch festgestellt, dass es verfrüht wpre, 
aus theoretischen Bedenken diese Therapie fallen zu 
1 psspn. 

Ich will Sie hier nicht mit einer Aüfkühluag aller, 
für die Gicht in .Frage kommender MineralWässer er¬ 
müden» nur möchte ich Sie darau erinnern, dass Eb¬ 
stein diejenigen Gichtkranken, welche noch leistungs¬ 
fähig nnd relativ frei in der Bewegung sind, nicht 
mehr in die Bäder zum Curgebtauch, sondern ins 
Gebirge schickt nnd damit gute Resultate erzielt 
haben will. 

Die empirische Empfehlung der Salzsäure in grossen 
Dosen von Seiten FaikensteUä flat neuerdings, 
durch die experimentellen Arbeiten von Loghem’s. 
eine bemerkenswerte Stütze erhalten. Falkenstein 
glaubt allerdings, die Ursache der Gicht in einer 
Verminderung der Salzsäuresecretion des Magen? ge¬ 
funden zn haben, doch scheint die Begründung dieser 
These nipht stichhaltig. Falk enstein hält die Häm- 
sänre für ein nicht genügend ‘ oxydiertes Derivat des. 
Eiweissstoifwechsels — während die Mehrzahl der neueren 
Forscher sie aus der Puringrüppe entstehen lässt — und 
will nun durch Erhöhung des Eiweissstoffwechsels durch 
HCl-Zufuhr die Endstufe der Harnsäure, den Harn¬ 
stoff zur Ausscheidung bringen. Von Log hem spritate 
Harnsäurekryst&ile unter die Haut des Kanin¬ 
chens and fand nach Stuuden nnd Tagen die Harnsäure 
gelöst und an ihrer Stelle Nalriumurat, das dann durch 
Phagocyten oder durch Lösung in der Gewebsflüssigkeit 
verschwand, nachdem 68 elm reactive Entzündung des 
Nachbargewebes hervorgerufen hatte. D i e s e’ Ü [ af Ab¬ 
lagerungen entstanden aber nicht, \yenn den Ka¬ 
ninchen Salzsäure per os zugeführt wurde, wurden 
aber wesentlich durch Natriumbicarbonatgaben gefördert 2 ). 
Das Wesentliche scheint also bei dey Saizsäurelherapie die 
Beeinflussung des N a tri u mge halt s'd e r Ge¬ 
websflüssigkeit zu sein 8 ). Gleiche Versuche 
stellte you Logbem mit Lithiumwässern, Piperazin, Gita- 
rin, Lysidin, Colchicin, Nairiumsalicylat und anderen 
mit negativem Erfolge au — wiederum ein Hinweis 
darauf, dass wir es bei der Gicht mit keiuem einheit¬ 
lichen Proces8 zu tun haben! Aach die theoretisch 
so vortrefflich begründete Salzsäuretherapie 
Falkensteins i$t eben doch nicht in allen 
Fällen so wirksam, wie in denen des Autors, so dass 
wir davor gewarnt werden, jeden therapeutischen 
Erfolg zu einer neuen Theorie über das We^ep der 
Gicht auszubauen. 

So steht es auch mit dem vielgerühmten Colohieum, 


') v. Noorden, J. Straus8, Herxbelmer, Mtnkow- 
ski 310. 

DSchittenhelm: Natur and Wesen der Gicht. 

’) Der Natriumgehait der Körperflflsslg keR setzt die Lös¬ 
lichkeit der sauren harnsaüreh Natrons herab. Hfs und 
Paal, Sch lttenhelta l C. . < , 
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dessen Wirkung beim acuten Anfall wohl feststeht. Von 
den verschiedenen Autoren werden verschiedene Präpa¬ 
rate bevorzugt, und von den Patienten hört man das 
Mittel loben, an das sie sich gewöhnt haben. Da wären 
die fertigen recht teuren Präparate zu nennen: Liqueur 
Layille und Alberts Remedy. Man gibt von dem 
Liqueur Laville 4—8 Gramm in den ersten 24 Stunden. 
Billiger ist der M y 1 i u s sehe Liqueur, der in der 
gleichen Dosis gebraucht wird. Von anderer Seite wird 
das Mercksche Colchicln empfohlen in Pillenform zu 
1 —1,5 Milligramm das Stück, 3-^-4 Pillen innerhalb 
2 Tage. Auch die granules titres de Colchicine Haudö 
enthalten 1 Miliigr. Colcbicin. Haud6 gibt 4—5 Gra¬ 
nnies in der ersten Stunde des Anfalls. Falls kein 
Durchfall eintritt, ist Vorsicht geboten. Frauen vertra¬ 
gen es schlechter als Männer. Die Wirkung des 
Mittels ist nicht klar:-Hand6 nimmt eine Be¬ 
einflussung des sympathischen Nervensy¬ 
stems an; Rindfleisch, der selbst an Gicht litt, 
glaubte, dass es den Idealen -Erregungszustand der Nerven 
mildere. Die Giftwlckung des Colchicums besteht in 
gastroenteritiseben (nicht direkt „entzündungerregend 
sondern auf nervösem Wege die Peristaltik anregend“) 
Störungen und Herabsetzung der Sensibilität bis zu auf¬ 
steigender Rückenmarkslähmuag. Ein Einfluss auf die 
Harnsäure oder ihre Wege scheint nicht erwiesen. Dass 
ausser dem Colchicin noch die Narcotica und mil¬ 
dere schmerzstillende Mittel angewandt werden, ist be¬ 
kannt, wie Aspirin; Citrophen, Antipyrin, Lactophenin, 
Neurodin und andere. Jodkali wäre vor allem bei Com- 
bination von Lues und Gicht zu empfehlen, oder wenn 
die arterioscler. Erscheinungen in den Vordergrund 
treten* 

Für die chronischen Gelenkdeformitäten 
kommt active und passive Bewegung in Be¬ 
tracht, die auch gleich nach dem Anfall empfohlen wird, 
ferner Heissluft, elektr. Lichtbäder und 
Aehnliches. Sollen die Kranken eine Badecur brauchen, 
so kommen die bekannten Thermen von Wiesbaden, 
Baden-Baden, Gastein, Wildbad, Teplitz, die Schwefel¬ 
quellen von Aachen, Kertrich, WefIbach das Moor von 
Salzschlirf und Meinberg — oder für gewisse anämische 
Formen Levico in Betracht. 

Auch hier heisst es mit richtigem ärztlichen Tact in¬ 
dividualisieren und den Allgemeinzustand des 
Kranken im Auge behalten, um die chemischen Correla- 
tionen im erkrankten Organismus nach Möglichkeit der 
Norm zu nähern. 

Auf diesem Gebiete bleibt uns abgesehen vom grossen 
ungelösten Rätsel, der Frage nach dem Wesen der Gicht, 
noch genug zu tun übrig. 


Die Nierendecapsulation bei Eklampsie. 

Sammelreferat von L. v. Lin gen. 


Harrison empfahl 1878 bei acuter Nephritis die Capselspal- 
tung der Niere und erzielte einige gate Resultate. Auf dieser 
Erfahrung fassend, empfahl E d e b o h 1 s 1903 bei Eklampsie 
die Nierendecapsulation d. h. Freilegung der Niere, öeeuons* 
schnitt über die in die Waude vorgezogene Niere, Durchtren¬ 
nung und Abstreifung der Capsula propria und librosa bis 
auf den Bilus. Der Effect der Operation sollte darin bestehen, 
dass die Spannung herabgesetzt, die CirculatiousVerhältnisse 
gebessert und die inierlobulären Entzündungsproducte and 
Exsudate resorbiert, werdeu. Nachdem iu America von Ede-, 
bohl s nnd anderen Operateuren eine Reibe von Fällen, für 
die man die Heilwirkung nicht in Abrede stellen konnte, 
pabljciert waren, wagte man sich zuerst in Frankreich an 
diese Operationsmethode, in den letzten Jahren em iu 
Deutschland. Es liegen Berichte von Polano, Gaues, 
Essen-Möller, Asch, Falgowikf, Kehrer u. A. 


vor. Der klinische Erfolg besteht in der verstärkten Diurese 
und damit in der Anregung der Ausscheidang im Körper 
kreisender Toxine durch die vermehrte Diurese, vielleicht 
auch durch den Austritt von entzündlichem Oedem aas den 
eröffneten Gewebsspalteu des Nierenparenchyms. 

üeber die Auswahl der Fälle und die ludication herrscht 
noch keiue Einigkeit. Während der Schwangerschaft die De- 
capsulation vorzunebmen, hat keinen Sinn, da beim Fortbe¬ 
stehen der Gravidität von neuem Stauung und toxische Ent¬ 
zündung der Niere entstehen kann. Treten die eklamptischen 
Krämpfe während der Geburt auf, so ist eine schnelle und 
schonende Entbindung der Kranken je nach den Verhältnissen 
(Dilatation, Zange, Wendung) iudiciert — eine Behandlung, bei der 
nach Angabe der meisten Autoren in circa 75 pCt. die Eklamp¬ 
sie zum Stillstaad kommt. Einige Autoren wolleu die zu 
einer der oben genannten Operationen notwendige Narcose 
benutzen, am gleichzeitig die Nierendecapsulation vorzuneh¬ 
men, ein Vorgehen, das von den Meisten mit Recht verworfen 
wird. Dauert die Eklampsie nach der Entbindung fort, so 
kommt für die puerperale Eklampsie die Decapsulation in 
Frage, wenn trotz erfolgter Entbindung, Venaesectio etc. die 
Anfälle sich häufen und der Allgemeinzust&nd schwerer 
wird. Es ist jedoch schwierig, den Zeitpuuct richtig zu bestim¬ 
men: operiert man zu spät, so sind die lebenswichtigen paren¬ 
chymatösen Organe so schwer geschädigt, dass der Eingriff 
nicht vertrageu wird. G a u s s verwendet sich für eine frühzei¬ 
tige Operation, und motiviert seinen Standpunct mit dem Hiu- 
weis, dass bei einer so mörderischen Krankheit jede auch die 
blutigste Therapie gerechtfertigt sei, welche nicht durch ihre 
eigeue Mortaliiätszlffer als zu gefährlich gekeunzeichuet ist. 
Was letztere angeht, so gibt Kehrer .unter 23 in der Lite¬ 
ratur gesammelten Fällen 8 Todesfälle (34,7 put.) an. Ob diese 
Ziffer den Tatsachen entspricht, scheint Ref. sehr zweifelhaft, 
da Fälle mit unglücklichem Ausgang häutig nicht publicieri 
werden. Wählt mau einen zu frühen Operatioustermin, so 
bleibt der Vorwurf bestehen, eventuell einen unnützen Ein¬ 
griff unternommen zn haben. Fürs Ernte befinden wir ans 
noch im Stadium des Versuches und des Sammelns und Ab- 
wägeus des einzelnen Falles, eiu definitives Urteil kann in 
Zukunft ausgearbeitet werden. 


Referate. 


A. Rydygier: Weitere Erfahrungen mit Behandlung 
von Rhinosclerom mit Röntgenstrahlen. G&zeta 
lekarska, 1909. Nr. 3. 

R. berichtet über 14 Fälle von Rhinosclerom (6 Fälle von 
Scierom der Nase und 8 — des Kehlkopfes), die auf der chirur¬ 
gischen Kliuik zu Lemberg (Prof. L. Rydygier) mit Rönt- 
geustrahleu erfolgreich behandelt wurden. Es dürften vo:i 
diesen Fällen wohl nur 13 in betracht gezogeu werden, da iiu 
Falle IX die Patientin, eine 35-jährige Frau mit Scierom der 
Nase, schon nach den ersten Versuchen die Klinik, veriiess 
und sich nicht wieder zeigte. Die übrigen 13 Fälle betreffen 
sämtlich weibliche Personen in jugendlichem Alter (10—20 
Jahre). Die Dauer der Behandlung ist nicht überall genau 
angegeben, scheint aber zwischen einigen. Wochen und 7 Mo¬ 
naten geschwankt zu haben. Iu einem Falle von Scierom 
des Laryux wurde die Laryogotissur .vorgenommeu und der 
Kehlkopf durch die Wüude beleuchtet ; iu einem anderen Falle 
(Scierom der Nase) ging der Behandlung mit Röntgen strahlen 
eine operative Entfernung der scleromatösen Neubildungen 
voraus, ln.den übrigen Fällen wurde von jeglichem operati¬ 
ven Eingriff Abstand genommen. Sämtliche Pat. wurden ent¬ 
weder als vollkommen geheilt, oder in sehr bedeutend gebes¬ 
sertem Zustande aus der Klinik entlassen. 

W. Dörbeck. 

A. Zebrowski: Ein Fall von beiderseitiger eitriger 
Mastoiditis nach traumatischer Trommelfellperfo¬ 
ration. Beiderseitige Warzenfortsatzaufmeisseiung. 
Heilung. Gazeta lekarska. 1909. Nr. 4. 

Der von Z. beschriebene Fall gehört zu den äussersten Sel¬ 
tenheiten, da traumatische Trommelfeliläsioileu iu der Regel 
rasch und ohne Uomplication verheilen- Verf. hebt hervor, daas 
er iu der erschöpfenden Arbeit Fass o w s über Verletzun¬ 
gen des Gehörorganes Keinen einzigen analogen Fall ge¬ 
funden habe; nur einen annähernd ähnlichen Fall fand er 
in dem von der New-Yorker Medicinischen Akademie heraus- 
gegebeuen Archiv für otoiogie beschrieben. 2.’» Fall verdient 
deshalb besonderes Interesse. 

Ein bei einer Bombenexplosion (auf einer Strasse iu Warschau) 
verwundeter Soldat wurde im Zustande schwerer Bewusst¬ 
losigkeit ius Hospital gebracht. Am ganzen Körper und au 
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den Extremität» 4es Verunglückten, fanden «ich zahlreiche 
von Bombensplittern zogefügte Wanden verschiedener Grös&e, 
ad linken Unterarm — eine Bisswunde mit Verletzung der 
Art radialis, welch letztere sofort unterbunden werden musste. 
Der bewusstlose Zustand dauerte fast ununterbrochen auch 
in den nächsten Tagen fort. Am 13. Tage nach der Aufnahme 
des Pat wurde eitriger Ausfluss aus beiden Ohren bemerkt. 
Die an demselben Tage vorgenommene Untersuchung der 
Ohren ergab beiderseitige acute eitrige Mittelohrentzündung mit 
Trommelfellperforation beiderseits im vorderen unteren Qua¬ 
dranten bei sehr stark herabgesetzter Hörfähigkeit. Zugleich 
fand sich leichte Schwellung und Druckempfindlichkeit des 
linken Warzenfortsatzes. 3 Tage später — Schmerzhaftigkeit 
des rechten Proc. mastoidens bei Temperatnrsteigernng abends 
bis Über 40° and andauernder Bewusstlosigkeit. Da eine In- 
jection von Collargol (2 pCt. intravenös) resultatloa blieb, 
and in den nächsten Tagen sowohl die Localerscbeinnngen 
als auch der Allgemeinzustand des Par. einen bedrohlichen 
Charakter annahmen (es stellte sioh Genickstarre ein), so 
wurde die Aufmeisselnng der Warzenfortsätze beiderseits 
vorgenommen. Bei der Operation ergab sieh ein acnter Ein* 
Mhmelzang8proces8 mit Grannlationsbildung und reichlichem 
Eiter im rechten Proc. ntaaloideus, sowie starke Hyperämie 
der Cellulae maatoideae, jedoch ohne Eiterbildung, linkerseits. 
Die Schädelhöhle wnrde nicht eröflhet. — Nach der Operation 
sank die Temperatur allmählich und blieb vom 4. Tag an 
normal. Dementsprechend besserte sich auch der Allgemein- 
znstand des Patienten, wie auch die Localerscbeinnngen einen 
günstigen Verlauf nahmen: die Genickstarre schwand, das 
Bewusstsein kehrte wieder, das Gehör besserte eich nach nnd 
nach, die Mittelohreiterong sistierte, die Trommelfellperfora’ 
lionen vernarbten. 

V e r f. meint, dass die Detonation bei der Bombenexplosion 
eine Erschütterung des Labyrinthes nnd des Mittelohres mit 
Zerreissnng beider Trommelfelle herbeigeführt hsbe. Den 
eitrigen Charakter der Mittelohraffection hält er für eine 
Folge herabgesetzter Widerstandsfähigkeit der erschütterten 
MittelohrschleirobaDt gegen Infectionscrreger. 

W. Dörbeck. 

Lenger: Ueber die Behandlung des Lnpus mittels 
Tnberculinsalbe und über eine durch Tnberculin- 
s&lbeneinreibnng speciflsche Hautreaetioa. Beri. 
Klin. Woch. 1908. Juni. 

L empfiehlt die Anwendung einer 3—10V# Tubercnlinsalbe 
za therapeutischen nnd diagnostischen Zwecken. Ais Salben* 
grondlage wird Lanolin oder Vasenol benutzt. Es tritt starke 
entzündliche Rötung der lnpösen Hant nach mehreren Stan¬ 
den ein, die Lapnsknötchen selbst nlcerieren. Nach Ablauf 
der Reaction sind die lupösen Herde ganz oder znm Teil ver¬ 
leb wanden. Die Application der Salbe kann wiederholt wer¬ 
den. Als Nachbehandlung empfiehlt Verf. kurze Röntgenbe¬ 
strahlungen. Die Reaction ist in zweifelhaften Fällen auch 
diagnostisch verwertbar. 

J. Lichtmann (Cöln). 

Filbry: Ueber die Behandlung der Furunkel mittels 
der Bi ersehen Saughyperaemie. Deutsche railitär- 
ärztl. Zeitschrift. Jahrg. 37. Heft 21. 

Im Lazarett AUenstein worden im Jahre 1906—1907 120 
Furunkel ohne Incision, ausschliesslich mit der Saughyper¬ 
aemie behandelt. Die Erfolge waren überraschend gute, die 
Behandlangsdaner wnrde erheblich abgekürzt, und die Nar¬ 
benbild angen, besonders die störenden Nackennarben wurden 
vermieden. Die Behandlung konnte ambnlant vorgenommen 
werden, nnd nnr bei Gesichtsfarankeln ist eine strenge Ueber- 
waehao g am Platze. 

J. Liehtmann (Cöln). 

Bla sch ko. Zur Röntgenbehandlung der Hautkrank¬ 
heiten. Berliner klin. Woch. 1908, Nr. 46. 

Die Anwendung harter Röhren bei der Therapie der Haut¬ 
krankheiten hält B. für einen directen Fehler, da die dnreb 
weiche Röhren erzeugten Strahlen meist in den obersten 
Hautschicbten zur Resorption gelangen. B. erzielte die beste 
Wirkung: mit ganz kleinen Dosen; am meisten kommt man 
mit 2—3 Bestrahlungen in 8-tägigen Pansen ans. Da aber, 
wo es anf eine Zerstörung des Haarbodens ankommt, bei 
Favus, Mikrosporie, Trichophytie nnd Sycosis, muss man bis 
an die Cirenze der entzündlichen Dosis gehen. Wenn man die 
Summationswirkung vermeiden will, müssen die Pansen 
grösser sein. Verfasser berichtet dann über seine Erfahrungen 
bei den obeiflächlichen Hautaffectionen. Bei Psoriasis wurden 
die besten Erfolge erzielt bei den acut generalisierten, bei 
den alten localisierten Fällen und besonders bei Nagelpsoriasis. 
Bei deo übrigen über den ganzen Körper verbreiteten chroni¬ 
schen Psoriasiafälleu sind Recidive häufig. Sehr günstig 
werden auch die Ekzeme beinfinest, besonders di'p Ek^me 


der Hände, Finger, Nägel, das After«, der Vulva, die sebor¬ 
rhoischen Ekzeme and die Gewerheekzeme, wenig günstig 
werden die Ekzeme bei lymphatischen and anämisches Indivi¬ 
duen beeinflusst. Dabei muss man auch die allgemeine Behand¬ 
lung beachten und oft die Röntgenbehandlung mit anderen 
Methoden combinieren, Salben, Bäder, Teer etc. Mit Röntgen 
allein kommt man aus bei Lichen ruber and Pityriasis roses. 
Günstig werden beeinflusst Acne, Furunkel, Seborrhoen oleosa 
des Gesichtes. Tuberculosis verrucosa cutis wird nicht beew- 
flnsBt. LnpEi vulgaris nnd Foliclis wird beeinflusst, bedarf 
aber der Combination mit anderen Methoden. Nicht beeinflusst 
werden: Acne rosacea, Lupus erythematodes, Pruritus, Urti¬ 
caria, Erythema exsudativum, Dermatitis herpelifermis and 
Pemiones. . 

J. Liebt mann (Cöln). 


BQcheranzeiQen und Besprechungen. 

Dr. med. Karl Bernold Martin: BUtarmut und 
Bleichsucht. Wesen, Ursachen und Bekämpfung. 
Verlag der „Aerztlichen Rundschau“ (Otto önwr 
lin), München. 1908. 

Die von Martin heraasgegebene Broschüre bildet das 
31. Heft der bekannten Zeitschrift «der Arzt als Erzieher». 
In gemeinverständlicher Form schildert Verf. zuerst das 
Wesen der Krankheit, die Blutbildung und Blntverteilung im 
menschlichen Organismus, die Blutarmut (Anaemie) und dann 
die Bleichsacht (Chlorose), das Wesen nnd die Ursachen des 
Leidens und die Verhütung und Behandlung desselben. 

Es ist durchaus wünschenswert, dass diese Arbeit eine 
weite Verbreitung im Publikum findet, da dnreh genaue Kennt¬ 
nis dieser Krankheiten die Häufigkeit derselben fraglos 
bedeutend eingeschränkt werden kann. 

Ausserdem würden viele Symptome von den Angehörigen 
richtig gedeutet and nicht übersehen werden, wie dieses leider 
häufig geschieht, Verf. betont mit Recht, dass der Laie nie 
beurteilen kann, ob nicht unter, dem Bilde der Bintarmnt eine 
Tuberculo8e beginnt, nnd wie leicht kann durch rechtzeitig 
eingebolteu ärztlichen Rat dieser Gefahr abgeholten werden 

Im Capitel «Verhütnng nnd Behandlung» vertritt Verf. 
Ansichten, denen jeder um das Wohl seiner Kinder Besorgte 
vollständig beipflichten muss. «Die Verhütung der Bleichsucht 
ist gleichbedentend mit einer modern-hygienischen Erziehung». 
Vor allem vernünftige Abhärtung and richtige Ernährnng. 
wenig Fleisch nnd viel Gemüse. 

Wenn als Ergänzung der Cur eins regelrechte Diät'dutoh- 
geführt wird, so ist es verständlich, dass die Arzneibehandlung 
nur in zweiter Linie in Betracht kommt, daher legt Verf. 
derselben auch keine besondere Bedeutung hei. 

Fr. Mühlen, 

Dr. Julins Steinhaus. Grondzüga der Allgemeinen 
Pathologischen Histologie. Leipzig. Akad. Verlags- 
gesellsch. 1909. 

Im Gegensatz zn anderen Lehrbüchern der pathologischen 
Histologie wird von dem Autor der «Grnndzüge» das Schwer¬ 
gewicht auf die mikropbotographisclien Abbildungen gelegt, 
die nach ihm einen grossen Wert für den (angehenden Mikro¬ 
skopier* haben sollen. Das Buch ist überhaupt für den An¬ 
fänger bestimmt, und die Kritik wird daher in erster Unte 
zu nntersneheu haben, ob es diesen Anforderungen entspricht. 
Was qqd zunächst die Bedeutung der Mikrophotographien 
betrifft, kann Referent die Ansicht des Autors nicht ganz 
teilen, ihm scheint es, dass Zeichnungen das Typische im 
mikroskopischen Bilde dem Anfänger eher klar machen wer¬ 
den als noch so gute Photographien. Es liegt ja im Wesen 
der Photographie, neben dem Wesentlichen auch das Unwesent¬ 
liche und Zufällige darznstellen, nnd die Fülle der Einzel¬ 
heiten muss verwirren. Ich glaube somit, dass die mikropho¬ 
tograpbischen Abbildungen nur an der Hand des Lehrers den 
vom Antor gewollten Zweck erreichen werden. Hiermit soll aber 
nicht gesagt sein, dass ihre Anwendung verfehlt wäre. Referent 
hält es im Gegenteil für einen Vorzug des Bnches, die Mittel 
zn einem Kennenlernen dieser modernsten Art der Darstelinng 
darzobieteu. Der Text ist kurz gehalten. Der erste Abschnitt 
gibt eine übersichtliche Zusammenstellung der «Methoden der 
Untersuchung pathologischer Gewebe und Flüssigkeiten», 
wobei allerdings nur das Allerwichtigste mitgeteilt wird. Der 
zweite Abschnitt behandelt die allgemeine pathologische Histo¬ 
logie. Eine sehr weit gehende Berücksichtigug hat die Dar¬ 
stellung der Neubildungen erfahren, indem ihnen von den 
1J4 Beiten 66 gewidmet sind; so haben denn auch neben den 
häntig zn beobachtenden Geschwülsten manche seltene Platz 
finden können, wie das Cbordom and das Hypernephrom. Hier 
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Hesse sicheinwenden, das« deren Erwähnung in einem Leit¬ 
fäden für Anfänger hätte unterbleiben können. 

Wenn ich nach meine Ansicht dahin zusammen fasse, dass 
‘die «Grundzüge» in der Hand des Anfängers nicht das leisten 
durften, was der Autor gewollt hat, so mnss ich doch ande- 
reTseits acf die grossen Vorzüge des Buches bin weisen. Das, 
»was in der einen Hinsicht seine Schwäche ist, ist in der 
anderen seine Stärke. Der geübtere Mikroskopiker wird grade 
die Darstellung der seltenen Tumoren mit Vergnügen studie¬ 
ren, und die 25 Tafeln Abbildungen werden ihm in ihrer 
Naturtreue and fast durchweg sehr guten Wiedergabe ein 
wertvolles Vergleichsmaterial darbieten, dessen er sich gern 
• bedienen wird. Bei einer zweiten Auflage würde es sich 
empfehlen, hei den Abbildnngen die Vergrössernng genau 
anzugeben; ' * 

Nach Kenntnisnahme der allgemeinen Histologie kann 
Referent nur wünschen, dass der vom Autorin Aussicht 
gestellte specielle Teil nicht lange auf sich warten Hesse. 

Ischreyt. 

Ai ehe! 3 , Otto. Eine nene Hypothese über Ursachen 
und Wesen bösartiger Geschwülste. München. J. F. 

•' Lehmaütis Verlag. 1908. 

Das Neue der vorgetragenen Hypothese ist, dass der Verf. 
sämtliche bösartigen Geschwülste auf eine Amphimixis einer 
Körperzelle mit einem Lencocyten zurückführt und auf diese 
Art die Mannigfaltigkeit der Tumoren zu erklären bestrebt 
♦st; an sich ist aber weder die Theorie noch die Deutung neu. 
Einen Beweis dafür, dass die Amphimixis wirklich stattfindet, 
ttnd warum nnir der Leucocyt imstande ist, eine Copulation mit 
Jdner .anderen Körperzelle einzugehen, gibt der Verf. nicht. 

'J \ ; U c k e. 

Dr. E. König. Die Autochromophotographie und die 
‘ verwandten Dreifarbenrester-Verfahren. Photograph. 
Bibliothek. Bd. 6. 60 Seiten. Preis geh. Mk. 1.20, 
geh. Mk. 1.70. Berlin. Verl, von Gnstav Schmidt. 
1908, 

■ "Dieses Bnch bildet einen Ergänzungsband zu des Verf. 
Buch «Die Farbenphotographie» (Photograph. Biblioth. ßd.19) 
und gibt in klarer, sicherer Weise einen Wegweiser für das 
practiscbe Arbeiten mit den Autochrom-Platten. Es hat die 
Vorzüge $iner kurzen und gemeinverständlichen Behandlung 
des Stoffes, neben durchaus klarer Darstellung der technischen 
Handgriffe, wodurch das Buch für jeden Anfänger auf dem 
immerhin neuen Gebiet der Autochromophotographie einen 
wertvollen Ratgeber abgibt. 

F. Holzinger. 

A. Parze r- Mühlbacher. Röntgen photographie. An¬ 
leitung zu leicht auszuföhrenden Arbeiten mit 
statischer und galvanischer Elektricität unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Influenz-Elektrisier¬ 
maschine. Zweite neu bearbeitete Auflage mit 
8 Taf. u. 29 Fig. ira Text. Preis geh. Mk. 2.50, 
geb. Mk. 3.— 90 Seiten. Berlin, Verl, von Gustav 
Schmidt. 1908. 

In der neuen Auflage welche den 6. Bd. der Photograph- 
Bibliothek bildet, sind die Fortschritte der Technik sorg¬ 
fältig berücksichtigt worden, und dem Laien wird die Möglich¬ 
keit gegeben, sich leicht und sicher in das Gebiet der Böntgen- 
pbotograpbie hineinzuarbeiten. Da das Buch lediglich den 
Zweck verfolgt, dem Amateur practische Anleitung zu geben, 
ißo sind auch nur solche Apparate und Verfahren beschrieben, 
welche dazu dienen, auf möglichst einfache Weise und mit 
geringen Kosten brauchbare Röntgenbilder herzustelien. Für 
diesen Zweck ist das Bnch anf das wärmste zn empfehlen. 

* F. H o 1 z i n g e r. 

Hans Gross; Kriminalistische Tätigkeit und Stellung 
des Arztes. I. Band des Handbuches der ärztlichen 
Sachverständigen-Tätigkeit. Lieferung 19—24. 
Wien und Leipzig, Wilhelm Braumüller. 944 Sei¬ 
ten. Preis 27 Mark. 

Von diesem in unserer Wochenschrift (zuletzt 1908, Nr. 41) 
bereits mehrfach angezeigten Standardwerk ist im November 
1908 oben genannter Band ans der Feder des auf diesem Ge¬ 
biete besonders competenten Grazer Professors erschienen. ! 
Nach wie vor ist der practische Standpunct das leitende Mo¬ 
ment als das einzig richtige Princip für den ärztlichen Sach¬ 
verständigen und den practisch wirkenden Juristen, für welche 
•beide das Werk in erster Linie berechnet ist. Die wissen¬ 
schaftliche Grundlage wird dabei nicht ausser Acht gelassen. 
Der vorliegende Band gliedert sich folgendermassen : I. All¬ 
gemeines. 1) Die Stellung des Arztes zum Juristen. 2) Ueber 


einige Eigenschaften des Gerichtsarztes. II. Eigentlich 
richtsärztlicher Teil. A. Somatisches (Identität des Untersuch¬ 
ten). B. Fnsssporen und Aehnliches. C. Blutspnren. D. Selbst¬ 
mord. E. Unfälle bei grösseren Betrieben. III. Secundäre Tä¬ 
tigkeit des GerichtsarzteB. A. Educatives (der Arzt wirkt als 
naturwissenschaftlich gebildeter Untersncher dem Juristen 
gegenüber aufklärend und belehrend). B. Simulation. C Lo- 
calaugenschein. D. Der Aberglaube. IV. Einzelne Fertigkeiten 
A. Zeichnen und Verwandtes. B. Die Waffen, ihre Kennt¬ 
nis und Verwendung. C. Zinken (Zeichen in geheimer Ver¬ 
ständigung). D. Ueber die Gannersprache. E. Ueber die Zi¬ 
geuner. V. Kriminalpsychoiogisches. VI. Sachregister. 

Michelson. 

Prof. Dr. W. W e y g a n d t: Forensische Psychiatrie. 
Erster Teil: Straf- und civil rechtlicher Abschnitt. 
Sammlung Göschen Nr. 410. G. J. Göschenscbe 
Verlagshandlung, Leipzig. 1908. Preis 80 Pfennige. 

Die Göschenscbe Verlagsbaudlung gibt eine Sammlung 
heraus, die in kurzen, klaren, allgemeinverständlicheu Einzel¬ 
darstellungen eine Einführung in sämtliche Gebiete der Wis¬ 
senschaft und Technik geben soll. Das vorliegende Bändchen 
bringt auf 142 Seiten eine Zusammenstellung und Commen- 
tierung, znm Teil durch Krankheitsfälle, der auf die Geisten 
krankheiten bezüglichen Paragraphen der reichsdeutschen 
Straf- und Civilgesetzgebung. Das demnächt erscheinende 2. 
Bändchen wird den klinischen Teil, einen Abschnitt über die 
verwaltungsrechtlichen Fragen des Irrenwesens und einen 
über die Beziehungen zwischen der Unfallgesetzgebung and 
den Geistesstörungen enthalten. Beide Bändchen werden den 
reichsdeutschen Aerzten nnd Juristen willkommene rasche 
Orientierung gewähren, haben aber auch für solche in ande¬ 
ren Staaten durch die compendiöse Behandlung des Stofes 
Interesse and Bedeutung. 

M ichelson. 


Auszug aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. November 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

Dr. W. K i e s e r i tz k y : «Vorläufige Mitteilung über die 
in Dorpat 1908 beobachteten Cholera fälle 

Da eine ausführliche Mitteilung nach event. Aufhören der 
Erkrankungen resp. Entlassung der internierten Barillen 
träger erfolgen soll, macht Vortr. nur auf den Unterschied 
der Choleraerkranknngen im Jahre 1893 und 1908 aufmerksam, 
in beiden Fällen wurden die ersten Erkrankungen ca. Bitte 
September beobachtet, während aber 1893 eine relativ schnelle 
Folge von Erkrankungen beobachtet wnrde, traten 1908 »or 
vereinzelte Fälle anf in langen Intervallen, und dabei ver¬ 
einzelte schwere Fälle in verschiedenen Strassen und Häu¬ 
sern. Vortr. erörtert an diesen Tatsachen die Verbreitung der 
Cholera durch Wasser und Contactinfectiou. In ersterem 
Falle ein plötzliches Auftreten vieler Fälle um eine infiderte 
Wasserentnahmestelle, in letzterem Falle ein vereinzeltes 
Auftreten in verschiedenen Häusern, je nachdem eine Beroh¬ 
rung stattgefunden hat. 

Beobachtet, sind im Ganzen 5 Fälle. Von diesen war der 
erste Fall ans Petersburg eiogeschleppt und hat keine Weiter- 
infection nach sich gezogen, da er sofort im Cbolerabospitai 
interniert wurde. Der zweite ntid dritte Fall stammen aus 
zwei benachbarten Häusern, wobei es nicht gelang, den Impor¬ 
teur der Cholerakeime festzustellen. Endlich erkrankten in 
einer andern Strasse noch zwei Brüder, wobei die Infections- 
quelle nur mit Wahrscheinlichkeit vermutet werden konnte. 

Interessant sind die Beobachtungen, welche an den Angehöri¬ 
gen resp. den Einwohnern gemacht, wurden, welche mit den 
Erkrankten in diesem Zimmer zusammenwohnten. Zum grössten 
Teil konnte bei diesen, ohue dass sie irgend welche, oder nur 
ganz leichte Erkrankungssymptome darboten, in den Aut 
leerungen Choleravibrionen nachgewiesen wurden. Sie stellter 
also die richtigen Bacilienträger dar und hätten, wenn sk 
nicht interniert worden wären, event. grossen Schaden an 
richten können. 

(Autoreferai). 

Discussion: 

Meyer fragt den Vortragende«, ob die Gefahr des Wieder 
auftretens einer Choleraepidemie in unseren Breiten ira Früh¬ 
jahr, nachdem sie im Winter erloschen war, in ernster Weis« 
besteht. Dafür spreche die Möglichkeit, dass doch Cholera 
Vibrionen auch unter die Frostgrenze gelangen nnd siel 
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ertriwn kannten,«läge?eh »pricht die hi Snseland gemachte - 
Erfahrung, dass bei aufeinanderfolgenden Epidemien sich immer 
Neueinschleppung nachweisen liess. 

Was die in der hiesigen Tageszeitung ausgesprochenen Be¬ 
fürchtungen und Fragen anlangt, so ist immer wieder darauf 
hinzuweisen, dass persönliche Hygiene der wirksamste Schutz 
ist. auch die Comnounen können nur teilweise Schutzmass- 
regeln treffen, wenn sie nicht durch die persönliche Prophy¬ 
laxe der Einzelindividnen unterstützt werden; daraas folgt, 
dass nur in cnltnrell wirklich hochstehenden Ländern die Cbo- 
leragefahr zn einer ganz unbedeutenden werden kann. 

Kieseritzky ist im Wesentlichen derselben Meinung 
wie Meyer; dass der Choleravibrio eine länger dauernde 
Frostperiode ttber^teht, scheint ausgeschlossen, dass er im 
Winter in def Anssenwelt der Frosteinwirkung entgehen 
kSnnite, ist theoretisch möglich, aber ausserordentlich unwahr¬ 
scheinlich, wohl aber möglich ist ein Fortleben der Vibrionen 
während der Winterperiode durch continuierlich auftretende I 
Contactinfectionen von Mensch za Mensch, wobei sogenannte 
Bacillen träger eine wichtige Rolle spielen. Auf diese Weise 
kdnnte sich aüch in nnseren Breiten die Cholera über ein 
Jahr halten (1893 hat Prof. Körber diese Möglichkeit schon 
betont). 

Meyer befürchtet, dass die erst neuerdings bekannt ge¬ 
wordenen Tatsache, dass es gesunde Bacillenträger gibt, leicht 
überschätzt und zu sehr verallgemeinert werden könnte. Wenn I 
die Gefahr wirklich sp gross wäre, so müsste eigentlich die 
Cholera überall endemisch werden, das ist aber bei ans za 
Lande nicht der Fall. Meyer berührt dabei noch die Wich¬ 
tigkeit der GrandwasBerverhältnisse and vergleicht hierin 
Petersburg und Moskau. 1 

Kieseritzky weist auf die Aebnlichkeit der Lebensbe- 
diogangen von Choleravibrionen and den Bacillen der TyphüB- 
groppe bin und schildert die Assanierung Elsass-Lothringens 
dank Durchführung von Robert Kochs Vorschlägen. 
Wichtig ist es, den Krankheitsherd, also meist den kranken 
Menschen, anfzusneben und durch Isolierung desselben einer 
Verbreitung der Keime vorzubeugen. K. betont nochmals die 
Verschiedenheit der diesjährigen Epidemie, die eine nur auf 
Contactinfectionen beruhende ist, gegenüber der letzten von 
1893, wo Wasserinfection vorlag. Bei der diesjährigen Epide¬ 
mie hat es sich herausgestellt, dank den sorgfältigen und 
Ahlreichen bacteriologischen Untersuchungen, dass die Zahl 
der leichten ErkiankuDgen bei weitem häufiger ist, als man 
bisher angenommen hat. K. schätzt die Mortalität nicht anf 
50V, wie bisher immer herausgerechnet wird, sondern bloss 
20 ° o, vielleicht sogar nur 10 %• 

Roth her g führt dieselben Ein würfe an wie Meyer 
gegen zn grosse Betonung der sonst beachtenswerten Tat¬ 
sache einer Contactin fection durch selbst gesunde Bacillen¬ 
träger. Bel der Cholera gibt es jedenfalls noch andere Bedin¬ 
gungen, sonst würde sie ähnlich wie bei ans die Diphtherie 
immer von Zeit zu Zeit als autoebtone Epidemie anftreten. 

flollmanu fragt, ob Bacillenträger, die selbst nicht merklich 
krank gewesen sind, Immunität erlangen; soweit ihm aus der 
Literatur bekanut ist, gibt überstaudene Cholera vor Wieder- 
erkraukung Schutz für 1—X 1 /* Jahr. Russische Aerzle immu¬ 
nisierten sich mit abgetöteten Choleraculturen und nahmen 
nachher lebende ßouillonculiuren ohne Schaden, es wäre also 
denkbar, dass zeitweiliges Beherbergen von lebenden Vibrionen 
im Darm auch Immunisierung hervorrnft. Eine gauze Reihe 
von Autoren, unter anderen auch Wassermann hält 
Immunisierung per os für möglich- 
Kieseritzky. Das Schlucken von lebenden Choleracul- 
toren als Probe auf Immunität hat keine grosse Bedeutung, 
es kommt dabei nnr auf Anwesenheit oder Abwesenheit von 
Salzsäure im Magensaft au. Iuteressant war es ihm, dass im 
hiesigen hygienischen Institut, iu einer missverständlich dort¬ 
hin geschickten Probe von erbrochenem Mageninhalt wohl 
mikroskopisch Vibrionen nachgewiesen wurden, dagegen gelang 
keine einzige Cultur aus dieser Probe. 

Prof. K örber fragt, wie jetzt die Desinfection der Häuser 
etc. geliandkabt wird, and was die Stadtverwaltung für die 
Zukunft ins Ange gefasst hat. 

Kieseritzky hat 1893 die Desinfectionsarbeiten geleitet 
and dabei für Desinfection der Wohnungen Sublimatlösungen 
gebraucht, für die Abtritte Aetzkaik und zwar auf Prof. 
Körb er s Rat hin, nicht fein pulverisierten, sondern ans 
grösseren Stücken bestehenden. Bettzabehör warde je nach 
Wert durch Vernichtang oder Dampfsterilisation unschädlich 
gemacht. K. hält es tür wichtig, nicht zu rigoros vorzugehen, 
also nnr das der Desinfection zu unterwerfen, was mit dem 
Kranken in Berührung gekommen ist. K. hat diese selben 
Gesichtapnncte auch jetzt der Stadtverwaltung angegeben und 
glaabt, dass danach verfahren wird. 

Zum Schluss berührt K. den von Roth borg hergngezo- 
genen Vergleich des Auftretens von Cholera und Diphtberitis. 


Dr. Kieseritzky hält .seinen angekfindigteh 7 Vortrag 
«über Pasteurisatiot» der MUc^ iW Aa*i 
hal t> (mit Demonstration). ' u . v ,’ , 

Discussion: > 

Rotbberg: Der Vortragende gibt dem Pasteurisieren den . 
Vorzug; R. sind aber Statistiken bekanntste zu Gunsten 
der gekochten Milch im Gegensatz zn pasteurisierter oder 
roher Milch sprechen. Nor bei Barlowscher Krankheit and 
einigen Anämieformen ist Kochen der Milch schädlich, aber auch 
das Pasteurisieien ist hier contraindiciert. Wehn das Pasteu¬ 
risieren wirklich ein Ausweg ist, so würde in den Milch kochen 
im Anslande die Milch doch lieber pasteurisiert werden, das 
geschieht aber aus practischen Gründen nicht. Die Scblo’ss- 
m an n sehe Lehre von der Schädlichkeit der artfremden 
Milch hält R. auch nicht für ganz überzeugend. In Betreff 
des Selbststiliens to bereu loser Mütter möchte R. anefa einen 
ablehnenden Standpunct befürworten, er berührt ferner' die 
Frage der Isolierung resp. räumlichen Trennung Von Matter 
und Kind. 

Meyer hält die Aufhebung der Gerinnnhgsfähigkeit" der 
Milch, wie sie durch Kochen zustande kommt, nicht für 
belanglos; der Ansfällnng des Läctalbumins und der Caramel- 
bildung des Milchzuckers misst er dagegen keine grosse ; 
Bedeutung zn! Seine subjectiVen persönlichen Eindrücke« 
sprechen mehr für Anwendung von pasteurisierter Milch. • 1 

Cossart hält Selbsistillen tuberculöser Mütter unter 
Berücksichtigung des Körpergewichtes äir nützlich. Viel 
gefährlicher als die Mattermilch bei Vorhandener chronischer* 
Langentabercnlose ist für das Kind das nahe Zusammensein*’ 
mit der Mutter . 5 .*'• ; ** '• 

Tren hält nicht die Art der Ebkrankang der Mütter—- ob* 
aent oder chronisch — für massgebend, sondern dte Frage,' oti * 
Tuberkelbacillen ausgeworfen werden oder nicht. Im ersteren 
Falle lassen sich gewisse Isolierangsmassregeln meist ganz 
gut durchführeD. ■ • 

Kieseritzky hält die Frage nach der zweckm&sstgsten 
Methode der künstlichen Ernährung -noch nicht für ganz! 
geklärt. Die Tatsache, dass sogenannte pastöse Kinder heut¬ 
zutage, wo viel weniger stark gekocht wird, seltener zn sehen' 
sind, scheint festzustehen. Dass in den sogenannten Dispen- 
saires, wie Rothberg erwähnte, nicht pasteurisierte sondern’ 
gekochte Milch abgegeben wird, hat seinen Grand darin,' 
dass Pastenrisation für den Grossbetrieb ganz qd geeignet Ist> 
wie K. schon in seinem Vortrage betont hat. Im Haushalte 
dagegen iBt die Methode nicht unbequemer wie das Kochen,' 
theoretisch hat es einen Nutzen und die Praxis hat durchaus 
keinen Nachteil gezeigt. Was die artfremde Milch anlangt, 
so sind die S c h 10 s s m a n n sehen Experimente noch nicht * 
widerlegt. 

Secretär: Russow. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. , . 

— Die in ter nationale Commission zn F Er 
forschnngder Berufskrankheiten hat dank den 
Bemühungen ihres Vertreters in Russland, Dr. L. Ber¬ 
then sod, von der russischen Regierung eine einniälige 
Subvention im Betrage von 500 Rbl. erhalten. 

— An der Moskauer Universität ist der Lehrstnjil 

der c hi r u r gi sch e n H 0 spital kli ni k für Vacant 
erklärt. Bewerber haben bis zum 5. Judi d. J. ihr GesupH 
nebst curriculum vitae und wissenschaftlicheu Arbeiten eintfu- 
reichen. •* 

—- Lauf einer Mitteilung des «Rnsskij Wrätsch» soll für 
dietubercnloseverdächtigen Soldaten des-Gar-.' 
decorps ein Sanatorium in Terijoki (Finland) in der Nälie 
des Evangelischen Sanaloriams eingerichtet werden. 

— Der Flecktyphus herrscht gegenwärtig in vielen; 
Gegenden Russlands. Wie aus dem Nekrolog dieser Nr. zu 
sehen ist, sind von den 7 dort angeführten Aerzteri 3 am 
Flecktyphus gestorben. 

— In M 0 8 k a u ist am 15. Februar ein Ambulatorium 

für Schwindsüchtige eröffnet, welches 3 Betten znr kurzfristi¬ 
gen Aufnahme solcher Kranken besitzt, die nicht abgewiesen 
werden können. Die Mittel zur Errichtung des Ambulato¬ 
riums sind durch freigebige Beiträge mehrerer Wohltäter 
zusammengekommen. . . 

— Am 15. März fand in Moskau die feierliche Einweihung 
und Eröffnung der Gebäranatalt and der Abteilung 
für Nervenkranke an dem Staro-Jekaterininskij Hospital 
statt. Beide Anstalten führen den Namen ihres Stifters, des 
Fabrikanten S. Morosoff, der die Mittel zur Erbauung 
and Einrichtung gegeben hat. Es sind zweistöckige Gebände r 
die entsprechend allen Forderangen der Medicin and Technik 
eingerichtet and mit allen therapeutischen Hilfsmitteln reich¬ 
lich ausgestattet sind. Die Gebäraostalt ist; für 74 Personen, 
die Nervenabteilung für 60 berechnet. 
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— Auf Veranlassung des Gouverneurs des Gebietes von 
Jakutsk wird der Plan mit Voranschlag der Kosten für den 
Ban einer Augenheilansialt in Jakutsk znsammen- 
gestellt. 

— Ule medicinische Facnltät der Universität an Heidelberg 
hat den K u 6 s m a n 1 - Preis Prof. Naunyn in Strassbarg 
für seine Arbeiten fober den Diabetes zuerkanot. 

— Prof. Dr. kax .Neuborger ist zum correspondieren- 
den Mitglied der Akademie der Wissenschaften in 
Lissabon erwählt worden. 

— Unter der Fiihrang von Prof. Pannwitz ging am 
5. März auf dem Dampfer Kap Vilano eine Expedition nach 
den Kanarischen Inseln zur Erforschung eines aerologischen 
und medicinischen Observatoriums am Pic von Te¬ 
neriffa ab. 

— Die Professoren Fuchs nnd Gullstrand sind von 
der medicinischen Facnltät der Universität zu Jena zu Doc- 
torea der Med iein honoris causa ernannt. 

— Aus dem officiellen Bericht der Commission z u r Ve r- 
hü tu lg und Bekämpfung der P es t ist an ersehen, 
dass in der Woche vom 15. bis zum 21. März nirgends 
in Russland Choleraerkrankungen ausser St. Pe¬ 
tersburg beobachtet wurden. In Petersburg mit den 
Vorstädten erkrankten im Laufe dieser Woche 10 Perso¬ 
nen nnd starben 3, gegen 25 (5) in der vergangenen Woche. 
In den letzten Tagen wurden nur vereinzelte Erkrankungen 
an Cholera in St. Petersburg registriert. Am 19. März fand 
keine einzig« Erkrankung statt, am 20. nur eine, am 21. — 
4 ißk am 22. erkrankten 8 Persouen, starb 1, genas 1. In den 
Hospitälern verbleiben iu Behandlung 55 Kranke. Seit dem 
Beginn der Epidemie sind 10291 Personen erkrankt, 4003 ge¬ 
storben nnd 6233 genesen. 

— Aalnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg iu der Woche vom 1. bis zum 7. März 
1909 534 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 40, 
Typb. exanth. 2, Febris reenrr. 80, Pocken 17, Wind¬ 
pocken 12, Masern 120, Scharlach 83, Diphtherie 75, acut. 
Mageu-Darmkatarrh 26, Cholera 26, an anderen Infec- 
tlonskrankheiten 53. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12659. Darunter Typhus abdominalis 526, Typhus 
exanth. 32, Febris recurrens 353, Scharlach 279, 
Masern 120. Diphtherie 141, Pocken 55, Windpocken 0, 
Cholera 118, crupöse Pneumonie 125, Tnberculose 615, 
loiurnza 247, Erysipel 87, Keuchhusten 10, Hautkrankheiten 88, 
Lepra 0, Syphilis 576, venerische Krankheiten 342, acute Er¬ 
krankungen 2065, chronische Krankheiten 1740, chirurgische 
Krankheiten 1490, Geisteskrankheiten 3230, gynäkologische 
Krankheiten 250, Krankheiten des Wochenbetts 53, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 111. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in derselben Woche 845 -f- 53 Totgeborene 
•f 61 in der vorigen Woche nicht registrierte FäUe. Darunter 
Typb. abd. 12, Typh. exanth. 1. Febris recurr. 3, Pocken 2, 
Masern 33, Scharlach 16, Diphtherie 17, Keuchhusten 
9, crupöse Pneumonie 35, katarrhalische Pnenmonie 
95, Ery sipelas 8, Influenza 23, Milzbrand 1, Pyämie and Septi- 
caemie 15, Febris paerperalis 1, Tnberculose der Laugen 103, 
Tnberculose anderer Organe 30, Dysenterie 0, Cholera 6, 
Magen-Darmkatarrh 43, andere Magen- nnd Dar merkrank na¬ 
gen 45, Alcobolismns 6, angeborene Schwäche 59, Marasmus 
senilis 30, andere Todesursachen 249. 

Verbreitung der Cholera: ln Calcntta starben 
vom 7. bis zum 13. Februar 17 Personen an der Cholera. 

Verbreitung der Pest:InBritisch-Ostindien 
erkrankten vom 7. bis fcum 13. Febrnar an der Pest 
3803 Personen nnd starben 8162. ln Aegypten erkrankten 
vom 6. bis zum 12. März 4 Personen, starben 5. Iu Djedda 
erkrankten vom 1. bis zum 7. März 26 Personen, starben 22. 
Iu Ja/pan wurde im Laufe des März je 1 Pestfall in Kioto 
und Kobe constatlert. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. M. 8imsen, 
52 Jahre alt, im Kreise Tschembarsk, Gonv. Pensa am 
Flecktyphus. Er hat als Laadschaftsarzt io dem 
genannten Kreise über 20 Jahre gedient. 2) Dr. Al. 
S m i r n o f f, geb. 1867, Arzt seit 1897, Landschaftsam 
im Gouv. Kursk, ebenfalls am Flecktyphus, &m 
12. März. 3) Dr. A n a t o 1 M i n i n, geb. 1851, Arzt seit 
1877. Er war früher Oberarzt des Nikoiai-Militärbospi* 
Lais in St. Petersburg uud in der letzten Zeit Oberarzt 
des Sanatoriums in Gagry (Kaukasus), wo er am 8. März 
starb. 4) Am 11. März iu Odessa Dr. A. W. Ber¬ 
then son, geb. 1825, Arzt seit 1850. Er hat sieb um 
die Einrichtung des Kajainitzky-Liman in 
Odessa verdient gemacht. 5) Am 15. März in Pensa am 
Leberkrebs Dr. K. A. Bad igln, geb. 1856, Arzt seit 
1883. Er hat sein ganzes Leben im schweren Land- 
schaftsdieust zugebracht. 6) Am 6. März in Lonowzi, 
Gouv. Wolhynien, Dr. S. Sajontschkowski, geb. 
1875, Arzt seit 1903, am Flecktyphus. 7) ln Sedlez 
Dr. S. Selen ko, geb. 1862, Arzt seit 1888. 8) Am 18 
Februar wurde im Gouvernement Moskau die Aerztiu 
Marie Pawlowa auf dem Wege von der Eisenbahn¬ 
station zu dem Hospital, welchem sie verstand, von 
dem Kutscher, den sie am Bahnhof gemietet, In bestia¬ 
lischer Weise ermordet und beraubt. M. P. hatte im 
Jahre 1906 das weibliche medicinische Institut absolviert 
und gleich darauf das Landschafrsbospital im Dmitrow- 
sehen Kreise übernommen. 9) In Wien im 74. Lebens¬ 
jahre Dr. A. F r i e d 1 o w s k y, der ehemalige langjährige 
Prosector und Assistent Jos. H y r11 s, dessen intim¬ 
ster Freund er gewesen war. 10) Dr. L. v. Than¬ 
hof f e r, Professor der Anatomie an der Universität so 
Budapest im 65. Lebensjahr. 11) Dr. Barette, Prof, 
der chirurgischen Klinik an der medicinischen Schule 
zu Caen. 12) Dr. James Reeling, Prof, der Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe ao der medicinischen Schule 
zu Sheffield. 13) Dr. Th. A. Reamy, Prof, der Gynä¬ 
kologie am Medical College in Cincinati (Ohio). 14| Dr. 
Bob. A. Murray Adjanct-ProL der Geburtshilfe so 
der Universität and am Bellevue Hospital Medical 
College zu New-York. 


Verein St. Petersburger Aerzte. 
Anlässlich des 60-jährigen Jubiläums des Vereins 
findet am 31. März 1909 eine 

Festsitzung 

im grossen Saal der St. Petrischule um 5 Uhr nachmittags 
statt und danach ein Fest-Diner um 77« Uhr im Restaurant 
Donon (Moftica 24). 

Alle activen und correspoudierenden Mitglieder des Vereins, 
die an dem Diner teilznuehmen wünschen, werden gebeten. 
Anmeldungen per Postcarte an Dr. W. Beckmann (Ko- 
neHCKift nep., 4) oder an Dr. Lehmann (Bac. ocTp., 1 an- 
Hia, 38), einznsenden. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. April 1909. 

Tagesordnung: Dr.C. Wiedemann:UetoerEklampsie 


Der ftedaction sind folgende Bücher zur Besprechung zugegangen. 


C. A- Ba&ÄHUKO. Bxisaie Ta6a?Haro jtuxa Ha xepBHyio 
cucrexy ■ opraHBSMi, sooöme. OTTBurepi. C.-lIeTep- 
6ypt*b. 1909. 

B. H. XoamoBi. OnepaTiBBoe xeueiie upa TyÖepKyaesHOMt 
nopaHceHiH ctxeHHHXT. nysupsROBi, n cfcMBBHfioeumsxT» 
PpOTOKOBi. STTHHrepi.. CIlB. 1909. 

0. Taschenberg. Die giftigen Tiere. Ein Lehrbuch für 
Zoologen, Mediciner und Pharmaceoten. F. Enke. Stutt¬ 
gart. 1909. 

W. Roths Jahresbericht über die Leistungen nnd Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. Be¬ 
richt über das Jahr 1907. Heräusgegeben von der Re¬ 
daction der Deutschen militärär2tlicben Zeitschrift. Ber¬ 
lin. E. S. Mittler ffnd Sohn. 1909. 


3. m b a p g i. HapoÄuafl aongexig cxkxcTBie rocyxsp- 

cTBeHH&ro BäKoaa h npeiaomeaia kt» petpopxb HixeuBaro 
BaxoHä o CTpaxoBaHii ott» HecuacTHuxr, cxyuaeBi. Mm* 
xepi*. Piira. 1909. 

F. Zimmer. Ein Franendienstjahr in der Krankenpflege. 

F. Zimmer. Berlin-Zehlendorf. 1909. 

F. Zimmer. Die Töchrerheime der Mathilde Zimmer-Stiftung. 

F. Zimmer. Berlin-Zehlendorf. 1909. 

T. A. HacaxiTBHOBi. ( rpoenie Kancyxu Hoarrexa nua- 
TBjtosHaro oxBHOKOKKa. M. 3HJH»6ep6eprr». XagtbKOBi». 19t®. 
H. E. Schmidt. Kompendium der Röutgen-Tberäpie. A. 
Hirschwald. Berlin. 1909. 

B. H. XoxbitoBT». rioBpesAeHig i safloxtBaiix npexcraTexv 
Hott atexesH. BrrHHrepi». CÜIB. 1900. 
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Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Jfc 14 St. Petersburg, den 4. (17.) April 1909. XXXIV. JAHBGANG. 


Die Bekämpfung der Syphilis. 

Vortrag, gehalten, anf d. 20. Llvländisclien Aerztetage in Riga, 
AagU8t JP08. 

Von 

Dr. med. G. v. Engel mann, 

iiirigierendem Arzte der Abteilnug für venerische, Haot- und 
Harnkvankheiten am Stadtkrankenlianse zu Riga. 

M. H. Die Erkenntnis der stets wachsenden Gefahr, 
welche die Syphilis und die venerischen Krankheiten 
überhaupt für das gesamte Voikswohl in sich bergen, 
bat in den letzten Jahren in immer weiteren Bevölke- 
rnngskreiseu an Boden gewonnen. Waren es seit Jahr¬ 
hunderten die Aerzte, die ihre warnende Stimme erho¬ 
ben und von den Verwaltungsbehörden energische Mass- 
regeln zur Bekämpfung des Uebels forderten, so hat sich 
in letzter Zeit die gebildete Gesellschaft aller Cultur- 
länder aufgerafft, um die Aerzte in ihren Bestrebungen 
zu unterstützen. Es sei hier nur der Gründung der deut¬ 
schen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten gedacht, die in zahlreichen Sectionen über ganz 
Deutschland verbreitet eine rege Tätigkeit begonnen 
hat. — Durch Vorträge auf zahlreichen Versammlungen, 
durch Veröffentlichung entsprechender Abhandlungen wird 
die gesamte sexuelle Frage in ihren socialen, ethisch¬ 
pädagogischen, rechtlichen und hygienischen Seilen einer 
eingehenden Erörterung unterzogen. — Rasch haben 
diese Bestrebungen ihre Erfolge aufzuweisen gehabt. 
Bas geweckte Interesse hat das Verständnis für diese 
Dinge in weitere Schichten der Bevölkerung getragen, 
es beginnt sich die Erkenntnis der tatsächlichen Bedeu¬ 
tung der Frage heinerkhar zu machen. Damit ist eine 
Basis geschaffen worden, auf der weitere practische Er¬ 
folge für den Kampf gegen die venerischen Krankheiten 
zu erwarten sind, ln den übrigen westeuropäischen Län¬ 
dern bestehen Vereinigungen, welche ähnliche Ziele ver¬ 
folgen. Auch bei uns haben in letzter Zeit Bestrebungen 
io dieser Richtung begonnen, sich Geltung zu schaffen. 


So hat der in diesem Jahre in Riga gegründete „Ver¬ 
ein zur Förderung der Volkswohlfahrt* 
einehesondere Section zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten errichtet, die durch Heran¬ 
ziehung von Männern und Frauen der verschiedenen Be¬ 
rufskreise und Nationalitäten zur Mitarbeit in erster 
Linie ihre Aufgabe darin suchen will, durch Aufklä¬ 
rung der breiteren Volksschichten und der Jugend die 
Unkenntnis und die dadurch bedingte falsche Stellung¬ 
nahme der Gesellschaft und des Einzelnen zur sexuelleu 
Frage überhaupt und speciell den venerischen Krank¬ 
heiten gegenüber zu bekämpfen, um so einen Boden für 
eine erfolgreiche Reformbewegung auf diesem Gebiete 
zu schaffen. — Für die Luesfrage sind die letzten Jahre 
auch in anderer Beziehung von einschneidender Bedeu¬ 
tung gewesen. 

Hat doch die ganze Syphilislehre durch die epoche¬ 
machenden Forschungsresultate der jüngsten Zeit eine 
bedeutsame Umwandelung und Neugestaltung erfahren; 
durch die Entdeckung des S y p h i 1 i s e r r e g e r s, 
durch die Ermöglichung der Tierexperi¬ 
mente nnd die Resultate der Serodiagnostik. 
Diese in erster Linie wissenschaftlichen Errungenschaften 
gewinnen in ihren Consequenzen sowohl für die Behand¬ 
lung wie für die Bekämpfung dieser Krankheit eine 
weittragende practische Bedeutung. 

Wenn wir die Verhältnisse bei ans za Lande betrach¬ 
ten, so müssen wir leider gestehen, dass wir in Bezug 
auf die Bekämpfung der Syphilis noch weit davon ent¬ 
fernt sind, den modernen Forschungsresultaten und den 
daraus sich ergebenden Forderungen der Volkshygiene 
in vollem Masse Rechnung tragen zu können, harren 
doch viele elementare, längst als notwendig erkannte 
Reformen noch immer ihrer Erledigung. Bei dieser Lage 
der Dinge und in Anbetracht der erwähnten Bestrebun¬ 
gen halte ich den Zeitpunct für gekommen,, dass auch 
der Livländische Aerzte tag sich seiner umfassenden Ar¬ 
beiten auf dem Gebiete der Bekämpfung der Syphilis 
wieder erinnert. Hatte doch gerade die Gesellschaft Liv- 
ländischer Aerzte schon bald nach ihrer Gründung be- 
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gönnen, dieser Angelegenheit ihre besondere Aufmerk¬ 
samkeit und einen nicht geringen Teil ihrer Arbeit zu 
widmen. Anf einer Reihe von Aerztetagen ist au der 
Hand Yen Commissionsarbeiten unter dem Vorsitze des 
damaligen Präses Dr. Truhart, an denen sich in her¬ 
vorragender Weise der verstorbene Dr. Ch. Ströhru¬ 
ber g beteiligte, „die ganze Frage der Bekämpfung 
der venerischen Krankheiten“ in ausgiebiger Weise discu- 
tiert worden. Die Arbeiten fanden ihren Abschluss im 
Jahre 1896 in der Ausarbeitung eines eingehenden 
Reformprojectes, welches dem im November 1896 
in Petersburg abgehaltenen Congress znr Ausarbeitung 
von Massregeln gegen die Syphilis eingereicht wurde. 
Dieser Congress hat ausser der Herbeischaffung eines 
grossen Materiales leider keinerlei practische Resultate 
gezeitigt. — Die Ungunst der Zeitverhältnisse und die 
ablehnende Haltung der Medicinalverwaltung gegenüber 
dem vom Aerztetage ausgearbeiteten Project der Sani¬ 
tätsreform für Livland brachte es mit sich, dass 
den Arbeiten des Aerztetages io der Syphilisfrage der 
Erfolg versagt btieb und das Project ad acta gelegt 
werden musste. Ich glaube wohl annehmen zu dürfen, 
dass zu jetziger Zeit, in der die Stimme der Bevölke¬ 
rung in allen wichtigen das Volkswohl betreffenden Fra¬ 
gen eine wesentlich höhere Bedeutung gewonnen hat, 
die Verhältnisse für ein erfolgreiches Vorgehen in dieser 
brennenden Frage bedeutend günstiger liegen und viel 
eher Aussicht auf Erfolg bieten als ehedem. 

Irgend eine Aenderung zum Besseren ist in der Zeit 
seit der Verhandlung der Frage auf dem Aerztetage 
nicht zu verzeichnen gewesen; die damals geschilderten 
Zustände sind dieselben geblieben oder haben sich eher 
noch verschlimmert, wobei die Revolutionszeit das Ihrige 
beigetragen haben mag. 

Das erwähnte Reformproject des Aerztetages muss als 
ein durchaus umfassendes bezeichnet werden, es waren 
in der Tat alle in Frage kommenden Verhältnisse be¬ 
rücksichtigt worden. 

Der Vorbeugung der Infection war in weitestem 
Sinne Rechnung getragen worden. Neben der Regelung 
der Impfung, der Controlle der Ammen, und Ziehmütter, 
war eine regelmässige sanitätsärztliche Controlle von 
Gruppen lediger Leute, wie der Studierenden, der Gesel¬ 
len, Fabrikarbeiter u. s. w. in Vorschlag gebracht 
worden. 

Alle an Syphilis Erkrankten sollten einer 3jährigen 
Controlle unterworfen werden. Zu dem Zweck sollten 
sowohl die Aerzte als auch die Hospitäler namentliche 
Listen zu führen verpflichtet sein. Die Erkrankten soll¬ 
ten sich in der angegebenen Zeit in bestimmten Iuter- 
Yallen zur Untersuchung einstelien, renitente Syphiliti¬ 
ker sollten durch die Gemeindeverwaltung resp. die Po¬ 
lizei zum Erscheinen zur Untersuchung resp. Behandlung 
gezwungen werden. — Die Durchführung der unent¬ 
geltlichen Hospitalbehandlung aller unbe¬ 
mittelten Veneriker wurde als dringend notwendig ge¬ 
fordert, sie sollte für die Städte eventuell durch Grün¬ 
dung von Krankencassen oder Einrichtung von Gebüh¬ 
ren in der Art der in St. Petersburg üblichen Passge¬ 
bühren ermöglicht werden. 

In den kleineren Städten sollten an den Krankenhäu¬ 
sern besondere Abteilungen, in den grösseren beson¬ 
dere Hospitäler für weibliche und männliche vene¬ 
risch lnftcierte eingerichtet und mit allen notwendigen 
Hilfsmitteln versorgt werden, so dass sie das Ver¬ 
trauen des Publicums verdienen. 

Ferner war berücksichtigt die Beaufsichtigung 
der Getränkeanstalten, der Gasthäuser, 
Badestuben, der Banermärkte etc. 

Eheschliessungen syphilitisch Inficierter, soweit 
sie sich noch im ansteckenden Stadium der Krankheit 


befinden, sollten nach Möglichkeit verhindert werdeü, 
eventuell durch Einführung ärztlicher Gesund¬ 
heitsatteste. 

Ohne die Berechtigung der angeführten Forderungen 
einer wirksamen Prophylaxe bestreiten zu wollen, glaube 
ich, dass die grosse Vielseitigkeit eines derartigen Re¬ 
formprojectes mit ein Hindernis für die practische Rea¬ 
lisierung bilden kann. Es erscheint daher zweckmässig, 
wenn an die Frage der Bekämpfung der venerischen 
Krankheiten von Neuem herangetreten werden soll, zu¬ 
nächst nur auf die wichtigsten und unaufschiebbaren 
Forderungen allein hinzuweisen, die Weiterausgestaltung 
der Zukunft überlassend. Es sind das die nötigen 
Massregeln zur Bekämpfung und Unschädlichmachung 
der bereits vorhandenen Erkrankung: die D u r c b f ü h- 
rung der unentgeltlichen Behänd 1 u ng d e r 
unbemittelten Geschlechtskranken, sowie 
die Reorganisation der Controlle und Be¬ 
handlung der Prostituierten nach den Princi- 
pien, wie sie von Ströhmberg in seinem Vortrage 
auf dem 8. Livländischen Aerztetage in Wenden (1896) 
entwickelt worden sind. 

Zur Basis bestimmter Vorschläge und Reformen müss¬ 
ten vor allem genauere Erhebungen über de u 
jetzigen Stand der Ausbreitung der Syphilis 
auf dem Lande und in den Städten angestellt werden. 

Für die ländliche Bevölkerung ist die unentgeltliche 
Behandlung der venerisch Kranken d&darch angebahnt, 
dass die livländische Ritterschaft die Zahlung für die 
Behandlung der unbemittelten Glieder livländiscber Land¬ 
gemeinden in den Hospitälern der kleineren Städte über¬ 
nommen hat. Für die Stadt Riga ist die Frage nur 
scheinbar gelöst: die Glieder der Rigaschen Steuerge¬ 
meinde sollen im Stadtkrankenhause, die übrigen im 
Krankenbause Alexandershöhe unentgeltliche Aufnahme 
finden. De facto ist aber das Krankenhaus Alexanders¬ 
höhe durchaus nicht imstande, den Anforderungen zu 
entsprechen. Der chronische Platzmangel zwingt zu zahl¬ 
reichen Abweisungen und frühzeitigeren Entlassungen, 
als es im Interesse der Kranken und deren Umgebung, 
in die sie zurückkehren, wünschenswert wäre. 

Die Abteilung im städtischen Krankeuhause mit ihren 
24 Betten für syphilitische Männer und 4 Betten für 
Frauen (die übrigen 20 resp. 7 Betten sind für gouor- 
rhoische und sonstige Erkrankungen der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane sowie für Hautkrankheiten, bestimmt) 
leidet, namentlich während der W T intermonate, ebenfalls 
an Platzmangel trotz der auf Rigasche Gemeindeglieder 
und zahlende Patienten beschänkten Aufnahme. 

Die Folge dieser Verhältnisse ist eine Ueberflutung 
der Ambulanz mit Kranken, die eigentlich einer statio¬ 
nären Behandlung bedürfen. Ein Uebelstand von schwer¬ 
wiegender Bedeutung, wenn man bedenkt, welche Gefahr 
ein im coDdylomatösen Stadium befindlicher Syphilitiker 
mit infectiösen Krankheitserscheinungen, bei den engen 
Wohnungsverhältnissen der ärmeren Bevölkerung, für 
seine Umgebung darstellt. 

Mit Recht ist in dem Entwürfe des Aerztetages prin- 
cipiell die stationäre Behandlung aller solcher Kran¬ 
ken gefordert, eine ambulatorische in allen Fällen, wo 
eine genügende Sicherstellung der Umgebung, wie es bei 
der ärmeren Bevölkerung fast nie der Fall ist, verwor¬ 
fen worden. Unter Berücksichtigung der geschilderten 
Verhältnisse ist der von der Stadt Riga zur Zeit ge- 
handhabte Modus, nur denRigaschen Gemeinde¬ 
gliedern eine unentgeltliche Behandlung zu gewähren, 
als eine halbe Massregel zu bezeichnen, die ihr Ziel, 
die Ausbreitung der Lues durch Isolierung der 
ansteckungsfäbigen Individuen im Krankenhause zu 
hemmen, nicht erreicht. Nicht minder wichtig und 
ebenfalls in erster Linie zu fordern wäre die Reorga- 
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ni satio n der Controlle uttd der Behandlung 
der Prostituierten. Die von Dr. S trö h mberg 
aufgestellten Gesichtspuncte bei der Durchführung dieser 
Reorganisation gipfeln im Wesentlichen in folgenden For¬ 
derungen : 

1) Die Besichtigung der Prostituierten in ihren Woh¬ 
nungen ist zu verwerfen; für die Controlle sind zweck¬ 
mässig eingerichtete Locale erforderlich, die mit allen 
zcitgemässen zur Untersuchung und ambulatorischen Be¬ 
handlung der Prostituierten erforderlichen Einrichtungen 
versehen sein müssen. 

2) Beim Vorhandensein manifester Krankheitssymptome 
ist unbedingt die Ueberführung in das Hospital zu 
stationärer Behandlung zu fordern. 

Der ambulatorischen Behandlung unterliegen 
die im Latenzstadium befindlichen luetisch inficier- 
ten Prostituierten in den ersten B Jahren nach der In- 
fectiou, da eine intermittierende Behandlung aller syphi¬ 
litisch inficierten Prostituierten in bestimmten Intervallen, 
auch ohne dass manifeste Erscheinungen nachzuweisen 
sind, gefordert werden muss. 

Auch die gonorrhoisch inficierten Prostituierten sind 
nach der Entlassung aus dem Hospital ambulatorisch 
weiterzubehandeln. 

3) Diese ambulatorische Behandlung wird natürlich 
um so erfolgreicher sein, je genauer der besichtigende 
Arzt mit der Individualität und der Anamnese der Pro¬ 
stituierten bekannt ist, was ain ehesten erreicht wird, 
sobald dieselben Aerzte mit der Controlle und der un¬ 
entgeltlichen Behandlung der venerischen Krankheiten 
der Prostituierten zu tun haben. 

Es ist aus diesem Grunde wünschenswert, dass die Be¬ 
sichtigungslocale zu den Krankenhäusern gehören und 
sich unter unmittelbarer Leitung der Oberärzte befinden. 

Ein wichtiger Schritt auf dem Wege der Bekämpfung 
der Syphilis wäre getan, wenn es gelänge, die erwähnten 
beiden Forderungen: die factische Durchführung der un¬ 
entgeltlichen Behandlung der Syphilitischen in Stadt und 
Land und die Reorganisation der Controlle und Behand¬ 
lung der Prostituierten zu erreichen. Der Livländische 
Aerztetag würde sich ein bleibendes Verdienst erwerben, 
wenn er dazu die Initiative ergreifen würde. 


Ueber die Bedeutung psychischer Ursachen Hi der 
Aetiologie der Geisteskrankheiten. 

Von 

Dr. med. Wilh. Stieda (Günthershof bei Mitau). 

Vortrag, gehalten am 8. Januar 1909 im Verein pract. Aerzte 
zu Mj?au. 


Als ich im Frühling 1904 in den russisch-japanischen 
Krieg zog, gab mir mein ehemaliger Lehrer, Prof. ! 
Bechterew in Petersburg, den Auftrag mit, auf dem 
Kriegsschauplatz nach Kriegspsychosen zu fahnden. Und 
gleich mir erwarteten so und so viele Irrenärzte, die den 
Krieg mitgemacht haben, dort specielle Psychosen zu 
findeD. Es war ja naheliegend, anzunehmen, dass der ! 
Krieg mit »IT seinen Schrecken, Entbehrungen und Ge- | 
mütsbewegungen so mächtig auf die Psyche der Teil- | 
nehmet einwirkt, dass daraus eine grosse Zahl von | 
Geisteskrankheiten resultiert. 

Nun, m. H.! ich bin fast 2 Jahre auf dem Kriegs¬ 
schauplatz gewesen, habe lange Zeit iu der Centralab- 
teilung für Geisteskranke, am 1. Militärhospital in 
Charbin gearbeitet, die alle anf dem Kriegsschauplatz 
Erkrankten passieren mussten, habe selbst mehrere 
Transporte Geisteskranker von Charbin nach Irkutsk 


gebracht, aber specielle Kriegspsychosen habe ich 
nicht gesehen. Was ich an Geisteskrankheiten dort sah, 
liess sich sehr gut in schon bekannte Krankheitsbilder 
einordnen. Und ebenso wenig wie ich, haben auch die 
anderen Beobachter irgend welche spccifischen Kriegs¬ 
psychosen gefunden. 

Nur in Moskau, also weit vom Kriegsschauplatz weg, 
glaubten einige Militärpsychiater besondere Formen ge¬ 
sehen zu haben. So beschrieb Schaikewicz 1 ) eine 
Erkrankung unter dem Namen Amentia depressivo-stupo- 
rosa, die er nur bei Soldaten gefunden hatte und als 
deren unmittelbare Ursache er die verschiedenen psychi¬ 
schen Einwirkungen des Militärdienstes ansah. Ich *) 
habe in einer Entgegnung auf das Fehlerhafte seiner 
Beobachtung hingewiesen und schrieb damals: 

„Es scheint mir, dass psychische Ursachen überhaupt 
kaum jemals imstande sind, eine Geisteskrankheit her- 
vorzubringen, mit alleiniger Ausnahme vielleicht der 
hysterischen und der ihnen so verwandten traumatischen 
Zustände. Im allgemeinen wird der psychische Factor in 
der Aetiologie der Geisteskrankheiten entschieden über¬ 
schätzt. Es steckt uus allen noch zn sehr die landläufige 
Laienansicht im Blut“. 

Auf diese Worte möchte ich heute zurückkommen. 
Als wir im Kriege nach Kriegspsychosen suchten, waren 
wir von ganz falschen Prämissen ausgegangen, von 
Gedanken und Vorstellungen, wie sie sich der Laie von 
Geisteskrankheiten macht. 

Für den natürlichen Menschenverstand scheint ja 
nichts näher zu liegen, als ein Entstehen der Geistes¬ 
krankheiten ans psychischen Ursachen. So wird es uns 
in Romanen und Dramen geschildert und erscheint uns 
dort vollkommen logisch und naturgetreu. Der Wahn¬ 
sinn bei Ophelia, bei König Lear, bei Gretcheu im 
Faust ist in der ganzen Entwickelung motiviert — er 
kann nicht anders als aus psychischen Ursachen heraus 
erklärt werden. 

Der normale Mensch, der den Regungen seines Geistes- 
nnd Seelenlebens nachgeht, merkt uud fühlt an sich 
Veränderungen seines Ich. Je nach Stimmung, Gedanken, 
Gefühlen, äusseren Eindrücken erscheint er sich selbst 
nicht immer als der Gleiche. Und es scheint ihm, als 
seien diese Schwankungen von der normalen Gleichge¬ 
wichtslage fast immer anf logischem Wege zu erklären. 
Ueberschreiten die Schwankungen eine gewisse Grenze, 
so entsteht Geisteskrankheit. So scheint es der natür¬ 
liche Menschenverstand zu lehren; die Wissenschaft 
lehrt uns aber, dass die Dinge uicht so einfach liegeu. 
Wohl meinte noch Griesinger 8 ), dass die Leiden¬ 
schaften durch directe Ueberreizuug des Gehirns stationär 
werden und, allmählich gesteigert, unmittelbar in das 
erste Stadium des Irreseins übergehen könnten. Ich 
glaube kaum, dass noch jetzt ein Irrenarzt zu finden 
wäre, der auf solch einem Staodpunct steht. 

Nach dem heutigen Stande der Psychiatrie sind psychi¬ 
sche Ursachen nur in den seltensten Fällen geeignet, 
allein für sich und unmittelbar eine Geisteskrankheit zu 
erzeugen. Meist wird ihnen nur eine auslösende Wirkung 
zugeschrieben. Und je genauer mau in jedem einzelnen 
Falle das Verhältnis von Ursache und Wirkung unter¬ 
sucht, desto geringer wird die Rolle der psychischen 
Ursachen in der Aetiologie der Geisteskrankheiten. 

Nach unseren jetzigen Anschauungen müssen wir uns 
jede Geisteskrankheit als ein pathologisches Geschehen 
vorstellen, das gebunden ist an einen somatischen Vor- 


*) Schaikewicz. Ueber Geisteskrankheiten im russischen 
Heer während des russisch-japanischen Krieges. Centr. f. 
Nervenheilkunde. 1906. Nr. 225. 

2 ) Stieda. Bemerkungen zu obigem Aufsatz. Ibidem. 

*) Griesinger. Pathoi. nnd Therapie der psychischen 
Krankheiten. II. Anfi. 1867. p. 171. 
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gang. Dieser somatische Vorgang kann in einer vorüber¬ 
gehenden Störung der Function oder in einer dauernden 
Schädigung des Organs bestehen. Damit also eine 
Geisteskrankheit zustande kommt, muss die betreffende 
Ursache solch einen somatischen Vorgang hervorrufen. 
Er bildet die eigentliche Krankheit; die sogenannte 
Geisteskrankheit ist nur eine Erscheinungsform, ein 
Complex von Erscheinungen derselben. 

Nun kennen wir bei den meisten Geisteskrankheiten 
garnicht den zugrunde liegenden somatischen Vorgang, 
den Krankheitsprocess. Wo wir ihn mehr oder weniger 
kennen, das sind die sogenannten organischen Psychosen, 
die progressive Paralyse, die Lues cerebri, das arterio- 
sclerotische Irresein u. a. — da wissen wir, dass rein 
psychische Ursachen auf ihn gar keine oder nur eine 
sehr geringe Wirkung au 3 üben. Bei einer Reihe anderer 
Psychosen, machen wir uns gewisse Vorstellungen über 
den Krankheitsprocess, ohne jedoch volle Klarheit über 
ihn zu besitzen. So steht es mit den zahlreichen alcoho- 
lischen Psychosen, den Fieberdelirien, dem Erschöpfungs¬ 
irresein und ähnlichen Erkrankungen. Bei all* diesen 
Erkrankungen nehmen wir eine durch ein Gift gestörte 
Function des Centralnervensystems an. In einzelnen 
Fällen können wir hier ähnlich wie bei den zuerstge¬ 
nannten organischen Psychosen, neben der Functions¬ 
störung des Centralnervensystems und den psychischen 
Symptomen, auch solche auf anderen Gebieten der 
Körperlichkeit nach weisen, z. B. eine Polyneuritis bei 
der Korsakowachen Psychose, das Fieber, die Albumi¬ 
nurie beim Delirium tremens etc., die uns ev. einen 
Hinweis geben können über die Natur des Krankbeits- 
vorganges. 

In der Aetiologie auch dieser Erkrankungen ist wohl 
für psychische Ursachen nur sehr wenig Raum, jeden¬ 
falls für die unmittelbare Wirkung derselben. 

Die Möglichkeit einer mittelbaren ist ja fürs erste 
nicht ganz von der Hand zu weisen. Solche Fälle Hessen 
Sich jedenfalls construieren. Z. B.: Ein Arbeiter fangt 
widriger Familienverhältnisse wegen an, stark zu trinken 
nnd bekommt das Delirium tremens. Wenn man will, 
siod in diesem Falle die Misshelligkeiten in der Familie 
die Ursache der Psychose. Aber meist hängt die Sache 
auch in solchen Fällen ganz anders zusammen. Meist 
ist der Grund der widrigen Farailienverhältnisse schon 
in der Trunksucht zu suchen und sie sind also schon 
ein Folgezustand, nicht aber die Ursache der Erkrankuug. 

Und ein ähnlicher Zusammenhang besteht wohl auch 
auf dem Gebiet der Psychosen, die wir die functioneilen 
nennen. Zu ihnen rechnen wir vor allem die beiden 
grossen Gruppen der Dementia praecox und des manisch- 
depressiven Irreseins. 

Gerade die Erkrankungen der letzteren Gruppe geben 
wohl am häuügsten Veranlassung, einen causalen Conncx 
zwischen psychischen Ursachen und geistiger Erkrankung 
anzunehmen. Gehören doch dazu vor allem die Fälle, 
die früher — von einigen Irrenärzten auch noch heute — 
unter dem Namen der einfachen Gemütsstörungen zu¬ 
sammengefasst wurden, die Manie und die Melancholie. 
Das Krankheitsbild ist hier so oft dem eines natürlichen 
Affectes so ähnlich, dass es fast selbstverständlich er¬ 
scheint, nach einer psychischen Ursache zu fahnden. 

Und wer da suchet und finden will, der kann auch 
immer das finden, was er sucht. Wenn ich meine 
psychiatrischen Erinnerungen durchstöbere, könnte ich 
Ihnen eine ganze Reihe von Fällen mitteilen, wo schein¬ 
bar eine psychische Ursache, eine starke Gemütsbe¬ 
wegung die Psychose hervorrief. Da zieht eine Familie 
um, und die Hausfrau, eine alte Dame, kann sich nicht 
an die neue Umgebung gewöhnen, geht rastlos umher, 
schläft nicht und wird melancholisch. Da wird in der 
Revolutionszeit ein Polizeibeamter meuchlings erscbosseu, 


und seine Frau bekommt vor Schreck und Verzweiflung 
eine verwirrte Manie. Da stirbt einer Mutter ein Kind, 
sie kann sich von der Trauer nicht erholen, hört auf 
zu essen und zu schlafen, spricht gar nichts, weint und 
aus der Trauer entwickelt sich ein Depressionszustand. 

Ich könnte noch viele solche Beispiele aufzählen. 

Aber — was erweist sich bei genauerer Betrachtung? 

Die Frau des Polizeibeamten war schon monatelang 
vorher sehr nervös und hat schon in ihrer Jugend ein¬ 
mal eine psychische Erkrankung durchgemacht. Die alte 
Dame ist schon vor dem Umzug misstrauisch, verändert 
gewesen und hat hier und da trübe Gedanken geäussert. 
Andererseits sehen wir fast ebenso viele Fälle, die ohne 
irgend eine besondere psychische Ursache genau ebenso 
erkranken, wie die oben angeführten. Und in den Fällen, 
wo die Geisteskrankheit scheinbar durch Gemütsbe¬ 
wegungen hervorgerufen wird, sehen wir oft, dass sie 
in ihrem Charakter gar nicht dem ursprünglichen Affect 
entspricht. D. h. traurige Gemütsbewegungen rufen oft 
eine Psychose mit ausgesprochenen Lustgefühlen hervor 
und andererseits freudige Gemütsbewegungen Depres¬ 
sionen. 

Bleiben wir bei dem oben ausgesprochenen Gedanken: 
Geisteskrankheiten sind ein Complex von Erscheinungen 
eines körperlichen Krankheitsprocesses. Und zwar nennen 
wir die Erkrankung dann Geisteskrankheit, Psychose, 
wenn die psychischen Symptome einen constanten Be¬ 
standteil des klinischen Krankheitsbildes ausmachen. 

Wie kann nun aber ein somatischer Krankheitsprocess 
psychische Symptome geben? Den genaueren Mechanis¬ 
mus dabei kennen wir entschieden nicht. Ebensowenig 
kennen wir aber auch den Werdegang der normalen 
psychischen Regungen und doch nehmen wir an, dass 
es kein psychisches Geschehen geben kann ohne physi¬ 
sches Substrat. Ich will da nicht auf die Frage ein- 
gehen, ob dem ein psychophysischer Parallelismus zu¬ 
grunde liegt oder eine psychophysische Wechselwirkung; 
für die Praxis steht jedenfalls fest, dass da ein Zu¬ 
sammenhang besteht. Und zwar oin engerer, als es sich 
der natürliche Menschenverstand vorstellt. 

Bei naiver Betrachtungsweise erscheint uns unser 
eigenes psychisches Geschehen wie etwas Cuntinuier- 
liclies, d. h. die psychischen Regungen entstehen eine 
aus der anderen, jeder Eindruck von aussen wird sofort 
psychisch verarbeitet und logisch verwertet, und als 
Resultat erscheint uns ein geschlossenes unteilbares leb. 
Da scheint uns kein Raum zu sein für ausserpsychische 
Einflüsse. Kommt einmal eine Regung zu Bewusstsein, 
für die scheinbar keine logische Ursache vorhanden war, 
so erscheint sie uns jedes Mal wie etwas Wunderbares, 
Unnatürliches, Unnormales. 

Und doch spielen io das psychische Geschehen be¬ 
ständig somatische Einflüsse hinein. Ermüdung und Er¬ 
holung, Verdauung nnd andere secretorische Vorgänge, 
die verschiedene Blutverteilung unter dem Einfluss vaso¬ 
motorischer Vorgänge — alle diese functionelleu Momente 
beeinflussen und modificieren beständig unser psychisches 
Geschehen. Ausserdem aber ist dasselbe abbäogig vom 
angeborenen Zustand unseres ganzen Organismus, von 
der ganzen Naturanlage desselben. Wäre der Mensch 
nur eine logische Maschine, so müssten alle Menschen 
unter gleichen Umständen immer gleich fühlen, denken 
und handeln. So aber finden wir die weitgehendsten 
Unterschiede, die nur zum Teil auf logischem Wege 
durch psychische Einflüsse, wie Erziehung, Milieu etc. 
zu erklären sind. 

Der Ablauf der normalen psychischen Operationen 
ist durchaus gebundeu an das normale Fuuctionieren des 
gesamten Organismus. Die geringsten Störungen in 
der somatischen Sphäre rufen daher auch Stö; ungen 
des psychischen Geschehens hervor. Es ist bekannt, wie 
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z. B. Zahnschmerzen oder Verdauungsbesch werden die 
gesamte Stimmung und damit auch unser ganzes Denken 
und Handeln beeinflussen. Ebenso spricht man von der 
galligen Stimmung der Hämorrhoidarier und der Eu¬ 
phorie der Phthisiker etc. 

Das Zustandekommen psychischer Krankheitserschei- 
nnngen aus Störungen der somatischen Functionen kann 
man sich nun verschieden vorstellen. Da wir das centrale 
Nervensystem als den Träger der psychischen Functionen 
ansehen, so ist die einfachste Möglichkeit natürlich eine 
directe Erkrankung des Nervensystems, wie sie bei den 
sogenannten organischen Psychosen besteht. Eine zweite 
Möglichkeit ist eine toxische Wirkung, sei es durch von 
aossen eingeführte, sei es durch im Körper gebildete 
Gifte. In beiden Fällen würde es sich entweder um eine 
Zerstörung nervöser Elemente oder um Hemmung oder 
Reizung ihrer Functionen handeln. Letzteres — eine 
fonctionelle Störung — könnte man sich auch als eine 
Reflexerscheinung von der Peripherie aus denken. So 
kann die Behinderung der Nasenatmung bei Kindern 
event. hemmend auf die Entwickelung der psychischen 
Functionen wirken. 

Welcher Weg in jedem einzelnen Falle beim Zu¬ 
standekommen psychischer Störung eingeschlagen wird, 
wissen wir zumeist wohl nicht. 

Betrachten wir die Geisteskrankheiten von diesem 
Standpunct aus — und die wissenschaftliche Psychiatrie 
kann es kaum von einem anderen tun — so kann man 
sich schwer vorstellen, welche Rolle hierbei noch 
psychische Ursachen spielen sollen. 

Nur eine grosse Gruppe von Erkrankungen gibt es, 
anf die scheinbar Betrachtungen oben skizzierter Art 
nicht recht anwendbar zu sein scheinen. Das sind die 
sogenannten psychogenen Erkrankungen, die Hysterie 
ond ein grosser Teil des Entartungsirreseins, zu dem ja 
in gewisser Beziehung die Hysterie auch gehört. Schon I 
der Name „psychogene Erkrankungen“ weist auf die 
bedeutende Rolle der psychischen Ursachen der Er¬ 
krankungen hin. Hier haben wir es zumeist nicht mit 
einem zeitlich umgrenzten Krankheitsvorgang zu tun, von 
dem man sagen kann, dass er dann oder dann ange- > 
fangen hat und durch die oder jene Ursache hervorge- | 
rnfen ist. Hier weniger als in allen auderen Psychosen j 
können wir uns ein zngrnnde liegendes somatisches 
pathologisches Geschehen verstellen. Es ist viel mehr die 
gauze Anlage der Persönlichkeit ab ovo fehlerhaft und 
daher reagiert der Organismus auf äussere sowohl wie 
anf innere Vorgänge anders als ein normaler. D. h. 
Momente, die bei einem normalen Menschen eine normale 
Reaction hervorrufen, erzeugen hier Krankheitserschei¬ 
nungen. Bei Betrachtung der Rolle, die psychische Ur¬ 
sachen in der Entstehung von Geisteskrankheiten haben, 
müssen wir diese Erkrankungen auch ganz aassebeiden. 
Denn die Ursache dieser Erkrankungen liegt wohl ganz 
auf somatischem Gebiet, nämlich eben in der fehler¬ 
haften angeborenen Veranlagung. Das aber, was nns 
als Krankheiten imponiert, sind nur einzelne Symptome 
eines Krankheitszustaudes und die sind hier wohl oft 
psychogen bedingt. 

Wenn ich bisher die Bedeutung der psychischen Ur¬ 
sachen für die Entstehung der Geisteskrankheiten anf 
ein Minimum zn reduzieren gesucht habe, so wollte ich 
damit ja gar nicht den Einfluss psychischer Ursachen 
anf einzelne Symptome leugnen. Die Symptome 
sind natürlich abhängig von dem Boden, anf dem sie 
durch die krankmachende Ursache hervorgerufen werden. 
So ruft der Typhus bei Localisation im Darm eine 
Colitis, bei Localisation in den Lungen eine Lungen¬ 
entzündung hervor. Bei psychotischen Symptomen bildet 
diesen Boden die Summe der Empfindungen, Vorstellun¬ 
gen und Gefühle, ans denen die betreff. Psyche besteht. 


In dieser Beziehung werden gewiss solche psychische 
Momente, wie Milieu, Erziehung, Culturstand, Beruf, 
Nationalität einen grossen Einfluss anf den Inhalt der 
einzelnen Symptome haben und ebenso auch individuelle 
psychische Momente, wie verschiedene Erlebnisse und 
Erfahrungen des betreffenden Individuums. Wie ich an 
anderer Stelle einmal geschrieben habe *), ist es ja selbst¬ 
verständlich, dass die Wahnideen eines Gelehrten, einer 
„höheren Tochter“ und eines Landarbeiters gemäss dem 
geistigen Horizont eines jeden von ihnen ganz ver¬ 
schieden sein müssen. Schon Griesinger schrieb im 
J. 1867: „Auf den speciellen Inhalt des Deliriums hat 
noch ein Umstand vielen Einfluss, auf den mau bisher 
nur wenig geachtet hat. Oft nämlich wird dieser In¬ 
halt vorzugsweise von den letzten Vorstellnngsreihen 
bestimmt, welche den Kranken unmittelbar vor dem 
Au8brnch des Irreseins lebhaft beschäftigten. Werden 
diese dann von dem Kranken immer wiederholt, so 
glaubt man öfters mit Unrecht, sie seien es, die den 
Kranken irregemacht haben, während sie in der Tat 
ganz oder ziemlich zufällig sein können“ 2 ). 

Eigentlich müssten diese Tatsachen jedem Psychiater 
in unseren Zeiten ganz selbstverständlich sein. Und doch 
sind sie gerade in den letzten Jahren öfters übersehen 
worden, speciell bei uns in Rassl&nd. Ich sprach schon 
anfangs von den Erwartungen, anf dem Kriegsschau¬ 
platz besondere Kriegspsychosen zn finden. Die gab es 
nicht, wohl aber spielte der Krieg mit all seinen Be¬ 
gleiterscheinungen eine grosse Rolle im Inhalt der Wahn¬ 
ideen und Hallucinationen der Kranken. Da erbeuteten 
Paralytiker Millionen von den Japanern, bekamen alle 
Orden mit Schwertern, da wurden manische Untermilitärs 
zn Generälen und Georgsrittern, da wurden Verfolgungs¬ 
süchtige von Cbunchusen und Japanern geplagt und 
Deliranten hörten Militärmusik, Hurrarufen und das 
Platzen der Schiinosen. 

Der Krieg rief eben keine Geisteskrankheiten hervor, 
sondern gab nnr das Material, aus dem die anf soma¬ 
tischer Grundlage erkrankte Psyche schöpfen konnte. 
Und dasselbe geschah, als die Revolution sinnverwirrend 
ihr blutgetränktes Haupt erhob. Sie verwirrte, wie es 
scheint, auch die Sinne einiger russischer Irrenärzte, dass 
sie specielle Revolutionspsychosen zn sehen glaubten, 
wo es sich nnr .um eine Spiegelung der politischen 
Ereignisse in den Wahnideen und Hallucinationen 
Geisteskranker handelte. Es erhob sich übrigens sofort 
auch in der russischen Literatur Widerspruch, und die 
betreffenden Autoren corrigierten z. T. ihre Ansichten 8 ). 

Eine grössere Bedeutung kommt einer ganzen Richtung 
in der Psychiatrie zn, die in den 90-Jahren entstanden 
and gerade in letzter Zeit viele Anhänger gewonnen 
hat. Es ist die Lehre Freuds Uber die Bedeutung 
sexueller Jugendtraumen für die Entstehung der Hysterie. 

Breuer und Freud 4 ) behaupteten, zuerst im J. 1898, 
jede Hysterie lasse sich auf ein in der Zeit vor der 
Pubertät überstandenes sexuelles Trauma zurückführen. 
Bei einem geschlechtlich noch nicht entwickelten Indi¬ 
viduum kommt es nicht zn einer adaequaten gemütlichen 
Reaction auf deu sexuellen Reiz, die Vorstellung davon 
wird aber im Angenblick verdrängt und als ein gefühls¬ 
betonter Complex iu latentem Zustand in den Erinne¬ 
rungen aufbewahrt. Wenn nnn in späterer Zeit be¬ 
wusste sexuelle Regungen erwachen, so rafen sie die 
latent gewesene Vorstellung wach, die nun, gleichsam 

J ) Neurol. Ceutralbl. 1906. Nr. 225. 

Griesinger 1. c. p. 74. 

9 ) JiroBchewski. Obosrenie paichiatrii. 1906. Nr. L 
Pawlowskaja. Ibidem. 1906. Nr. 0, 1907. Nr. 9. 

R y b a k o f f. Rnsskii Wratscb, 1905. Nr. 51,1906. Nr. 3,Nr. & 
S k 1 j a r. Rnsskij Wratscb. 1906. Nr. 8. 

4 ) Breuer and Freud. Geber d. psych. Mechanismus 
hyster. Phänomene. Neurol. Ceotr. 1893. Nr. 1. 2. 
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wie ein Fremdkörper wirkend, allerlei Reizerscheinungen, 
psychischer und somatischer Art hervor ruft, wie Krämpfe, 
Lähmungen etc. So wäre also darnach die wahre und 
wirkliche Ursache der Hysterie eben jene Vorstellung 
resp. Erinnerung, also ein ausschliesslich psychisches 
Moment. Diese Lehre legte uun Freud sowohl der 
Diagnose als auch vor allem der Therapie der Hysterie 
zu Grunde. Durch genaues Eingehen auf alle Neben¬ 
associationen des Gedankenablaufes, die sogenannte 
Psychoanalyse, suchte er die latente Vorstellung zu 
erkennen und zum Bewusstsein der Kranken zu bringen. 
Dadurch wird die Vorstellung zu dem übrigen Bewusst¬ 
seinsinhalt in Beziehung gebracht, verliert ihre starke 
Gefühlsbetonung und hört auf, als Reiz auf die Psyche 
zu wirken. 

Abreagieren nannte Freud diesen Vorgang und 
glaubte durch ihn die krankheitserregende Ursache der 
Hysterie aus der Welt zu schaffen, sie also radikal zu 
heilen. 

Diese seine Lehre wurde von ihm und seinen An¬ 
hängern in zahlreichen Publicationen genau ausgearbeitet 
und durch viele Beispiele scheinbar gestützt. Auch 
andere, der Hysterie verwandte Zustände, wie die so¬ 
genannte Angstueurose und die Zwangsneurosen wurden 
auf ähnliche Art zu erklären gesucht *). Bleuler und 
Jung in Zürich suchten den Freud sehen Gedanken¬ 
gang auch in die Psychiatrie, speciell zur Erklärung 
der Psychopathologie der Dementia praecox einzuführen, 
jedoch mit einer wesentlichen Aenderung 2 ): der stark 
gefühlsbetonte Vorstellungscomplex, bei der Hysterie die 
Erinnerung an ein sexuelles Jugendtrauma, erzeugt 
nicht die Krankheit selbst, sondern nur einzelne Symptome 
derselben auf Grund der für die Dementia praecox eigen¬ 
tümlichen Gehirndisposition. Und so kommen wir auf 
diesem Wege auch von der F r e u d sehen Lehre schliess¬ 
lich auf dieselbe Betrachtungsweise heraus, die ich oben 
ausgeführt habe. Die psychischen Ursachen rufen auf 
krankhaft veranlagtem Boden wohl gewisse Krankheits¬ 
erscheinungen hervor, können aber nie und nimmer an 
und für sich die Krankheit selbst erzeugen. 

Freud selbst und ein Teil seiner Anhänger beharren 
allerdings zum grossen Teil noch auf ihrem ursprüng¬ 
lichen Standpunct und sprechen jedem das Recht ab, 
ihre Lehre zu kritisieren, der nicht selbst practi3ch 
einige Jahre hindurch solche Experimente, die sogenannte 
Psychoanalyse, gemacht hat. Damit kann man sich aber 
ganz und gar nicht einverstanden erklären. Denn nicht 
um die Grenzen des Erreichbaren und Schaden und Nutzen 
seiner Methode geht der Streit, sondern Um das Princip. 
Und da hiesse es, unsere jetzigen Anschauungen über 
Psychopathologie und Wesen der Krankheiten ganz über 
den Haufen werfen, wollte man seiner Lehre folgen. 
Dazu aber liegt kein zwingender Grund vor. Denn die 
therapeutischen Erfolge Freuds können nicht als solche 
betrachtet werden. Bei der Hysterie kann ja jede thera¬ 
peutische Massnahme von Erfolg begleitet sein, selbst 
das Gebet Johann Kronstadtskis und die heilige Quelle 
von Lourdes. 

Eines wäre noch zu bedenken: schon die tägliche 
Erfahrung, mehr aber noch die moderne Physiologie 
zeigen uns, dass psychische Momente einen mächtigen 
Einfluss auf die physiologischen, normalen Functionen 


*) Br euer und Freud. Studien über Hysterie. 1895. 
Freud. Traumdeutung 1900. Zur Psychopathologie des 
Alltagslebens. 1901. 

3 Abhandlungen zur Sexualtheorie 1905. Bruchstück einer 
Hysterieanalyse. 1905. '. * 

Samml. kl. Schritten zur Neurosenlehre. (1893—-1906). 1906. 
Stekel. Nervöse Angstzustände. 1908. 

*) Jung. Ueber die Psychologie der Dementia praecox. 1907. 
Bleuler und Jung. Uomplexe und Krankheitsursachen 
bei Dementia praecox. Centralbl. f. Nerv. 1908. Nr-6. 


des Körpers haben. Wir wissen, dass die Gemütsbewe¬ 
gungen stets von gewissen körperlichen Bewegungen be¬ 
gleitet werden, den Ausdrucksbewegungen im weitesten 
Sinne des Wortes. 

Vor allem sind es Bewegungen der mimischen Musku¬ 
latur, weiterhin aber auch der gesamten Muskulatur 
des Körpers. Auch die glatten Muskeln werden in Mit¬ 
leidenschaft gezogen: es bildet sich Gänsehaut durch 
Contraetion der Haarwurzelmuskeln, die Schliessmuskel 
ziehen sich zusammen oder erlahmen, kalter Schweiss 
wird aus den Poren getrieben. Weiterhin tritt das vaso¬ 
motorische System ln Bewegung, Herzklopfen, Rot- und 
Blasswerden, secretorische Vorgänge treten auf und rufen 
ihrerseits wieder secundäre subjective Erscheinungen, 
wie Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Beklemmung, Schwäche¬ 
gefühl hervor. Die Untersuchungen Pawlow’s über 
Verdauung haben uns gezeigt, welche bedeutende Rolle 
psychische Momente für die Secretion der Verdauungs- 
säfte haben. Und schliesslich, schon an der Grenze des 
Pathologischen, haben wir die Hypnose, mittelst derer 
wir allerlei körperliche Functionen, Darmtätigkeit, Men¬ 
struation, Vasomotorentätigkeit direct mächtig beein¬ 
flussen können. 

Fasst man das alles ins Auge, so könnte man sich 
wohl vorstellen, das psychische Momente einmal in ihrer 
somatischen Wirkung auch übers Ziel hinausschiessen 
und direct krankheitserregend wirken könnten. In ein¬ 
zelnen sehr seltenen Fällen ist das auch bekannt. Bei 
Feuersbrünsten und anderen grossen Unglücksfällen soll 
man Fälle beobachtet haben, wo unter dem Einfluss 
plötzlicher starker Gemütsbewegung, hauptsächlich wohl 
Schreck und Angst, eine Trübung des Bewusstseins und 
richtige delirienartige Geistesstörungen auftraten. Die 
Seltenheit der Fälle spricht dafür, dass hierbei noch 
andere Momente mitgespielt haben. Wenn ein Arterio- 
sclerotiker auf eine traurige Nachricht hin einen Schlag¬ 
anfall bekommt, werden Sie diese Nachricht als die Ur¬ 
sache des Anfalls ansehen? Hätte der Anfall nicht ebenso 
durch eine überreiche Mahlzeit, einen Alcoholexcess, 
eine körperliche Anstrengung oder einen Schlag hervor¬ 
gerufen werden können? Ich denke, die Ursache wird 
immer in einem solchen Falle die Arteriosclerose sein,die 
es bewirkt, dass der Körper auf eine Einwirkung von aus¬ 
sen, sei es welcher Art sie wolle, anders reagiert als 
in normalem Zustande. So, glaube ich, wird es sich 
wohl auch, rautatis mutandis, in den seltenen Fällen der 
Schreckpsychose verhalten. Es wird eine specielle Dispo¬ 
sition, eine gewisse psychische Labilität vorhanden sein 
müssen, die auf den Reiz mit einer Störung des psychi¬ 
schen Gleichgewichts reagiert. 

Im übrigen aber müssen wir annehmen, dass die Dor- 
inale Psyche eine so mächtige Widerstandsfähigkeit be¬ 
sitzt, dass sie nicht so leicht durch äussere Einwir¬ 
kung psychischer Art aus dem Gleichgewicht gebracht 
werden kann. Ihr stehen ja unzählige Mittel zu Gebot, 
eine innere Spannung nach aussen zu leiten, ohne dass 
dem Körper ein Schaden daraus erwächst. 

Und schliesslich soll sich die klinische Wissenschaft 
mehr durch Wirklichkeiten, als durch künstlich constru- 
ierte Möglichkeiten leiten lassen. Und da lehrt uns die 
Beobachtung: es gibt keine psychische Ursache, die con- 
stant und allein, an und für sich eine Geisteskrankheit 
hervorrufen könnte, und es gibt andererseits keine Gei¬ 
steskrankheit, in deren Anamnese constant und immer 
ein und dieselbe psychische Ursache Vorkommen würde. 
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Referate. 

Fluss: Ueber ein einfaches Vorbeugungsmittel gegen 
Blenorrhoe und andere Genitaiinfectionen. Klin.- 
therapent. Wochenschr. Nr. 2. 1909. 

Die (lassere Harnröhrenmündung wird vor dem Coitus reich¬ 
lich mit Vaselin bedeckt. Das Secret der Gonorrhoe, das 
oach dem Coitus etwa haften sollte, kann dann nicht mit der 
Harnröhren Schleimhaut in Berührung kommen. Es bleibt am 
Vaselin haften und wird mit diesem nach dem Coitus dnrch 
gründliche Waschung entfernt. Die Vaselineinfettnng der 
gesamten Penishaut vor dem Coitns soll die Infection mit 
Laos und Ulcus molle verhüten. 

Unna: Die Behandlung der Ichthyosis mit Eucerin. 
Monatshefte für pract. Dermatologie. Nr. 6. 1909. 
15. März. 

Als Einfettongsmittel benutzt Verf. bei Ichthyosis nur noch 
Eocerin oder Eucerin-Coldcream mit befriedigendem Erfolge. 
Die Umwandlung der Hornschicht geschieht rascher nnd voll¬ 
ständiger als bei den bisher gebräuchlichen Fetten. Ob bei 
längerem Gebrauche des Eucerins bei Ichthyosis eine voll¬ 
kommene Heilung eintritt, kann erst eine mehrjährige Beo¬ 
bachtung lehren. 

Buschke: Ueber die Behandlung venerischer Ulcera- 
tionen mit Röntgenstrahlen. Therapie der Gegenw. 
H. 1. 1909. 

B. berichtet über mehrere Fälle von Syphilis mit Röntgen- 
strablen behandelt. Im ersten Falle handelt es sich um einen 
22-jftbr. Mann, der einen hartnäckigen Primäraffect an der 
Oberlippe hatte, der nach Zerstörung der Oberlippe auf Nasen¬ 
flügel nnd rechte Wange Übergriff. Es wurde in 6 Zeitab¬ 
schnitten durch 5 Monate bestrahlt. Unter dieser Behandlung 
heilte das Geschwür unter Narbenbildung völlig. Im zweiten 
Falle handelte es sich um ein ausgedehntes bisher erfolglos 
behandeltes tertiäres Geschwür der Vagina und Vnlva einer 
32-jährigen Patientin. Das Geschwür wurde in 4 Wochen bis 
auf kleine Grannlationssteilen geheilt nnd zwar in einem 
zweimaligen Turnus von je 4 Tagen. Ausserdem wurde noch 
ein hartnäckiger Primäraffect an der Eichel auf dieselbe 
Weise in 4 Wochen geheilt, ebenso eiu Fall von Ulcus bei 
maligner und eins von tertiärer Syphilis. Ein Fall von Ulcus 
chronicum vulvae gelangte bei gleichzeitiger Röntgen- and 
Fibrolysinbehandlang zur Heilung, dagegen wnrde ein hart¬ 
näckiger weicher Schanker am Penis nicht zur Heilung ge¬ 
bracht. 

Böhme: Balkenblase, als Frühsymptom bei Tabes dor- 
salis. Münchener med. Woch. 1908. Nr, 50. 

Verf. teilt 8 cystoskopisch untersuchte Fälle mit, In welchen 
die auf diesem Wege festgestellte Balkenblase als Frühsynip- 
tom einer später klinisch bestätigten Tabes dorsalis erschien. 
Für die Diagnose muss man das Vorhandensein der Balken¬ 
blase ans anderen Gründen ansBcbliessen können. Das soll 
möglich sein, da die Balkenblase des Tabikers grössere Zart¬ 
heit und Regelmässigkeit der Balken zeigt, und die Balken- 
zfige jenseits vom Trigonum nnd den Ureterenwülsten, an 
den Seitenwänden nnd am Fnndus der Blase typisch sind. 

J. Lichtmann (Cöln). 

Dodo Ranckpn: Einige Fälle von Kinderlähmung, 
behandelt mit Uebungstherapie. Finska läkaresälls- 
kapets handlingar. 1909. Nr. 2. 

Nach Verf. Ansicht ist die Massagebehandlnng nnd beson¬ 
ders die clrcolationsbefördernde Massage allein bei der Be¬ 
handlung von Lähmungen nur von geringer Bedeutung. Es 
gebe Fälle, wo eine Behandlung mit Elektricität, Massage nnd 
Bewegung das Functionsvermögen nicht wieder herstellt, wo 
jedoch die Uebnngstherapie, richtig angewandt, in kurzer Zeit 
ein gutes Resultat erreicht. Er meinr, dass eine Lähmnng, 
welche Jahre lang gedauert habe, dnrch diese Therapie zu- 
rückgehen könne. Bei kleinen Kindern sei sie in der Form 
von kinetotberapentischen Bädern anznwenden, hier sei frei¬ 
lich die Besserung eine langsamer ein tretende. 

fierman Lavonius: Zur Casuistik der phlegmonösen 
Gastritis. Finska läkaresällskapets handlingar. 1909. 
Nr. 2. 

Verf. berichtet über einen Fall von diffuser phlegmonöser 
Gastritis and Über einen Fall von circnmscripter phlegmonöser 
Gastritis. Er empfiehlt eine chirurgische Behandlung dieser 
Krankheit. 

H. Lorentz. 


H. Bardy: Ein Fremdkörper, extrahiert mit Hilfe des 
Bronchoscops aus einem Bronchus zweiter Ordnung. 
Finska läkaresällskapets handl. 1909. Nr. 3. , 

Beim Pat, der wegen einer luetischen Larynxstenose 30 Jahre 
lang eine Trachealcanüle getragen, war die Röhre von der 
Platte losgerissen nnd in die Trachea hinabgeglitten. Dnrch 
Versuche, mit einem Eisendraht den Fremdkörper heraaszn- 
ziehen, hatte Pat. denselben tief hinabgeschoben und die 
Trachea beschädigt. Verf. gelang es 2 Tage darant die Röhre, 
welche im Bronchus des mittleren Lappens der rechten Longe 
sass, dnrch die indirecte Bronchoscopie za entfernen. 

H. Lorentz. 


BOctieranzeigen und Besprechungen. 

Fe st band der Hygiea red. von Prof. Carl Sund¬ 
berg. 2 Teile, Stockholm. 1908, 1376 Seiten 
8° mit 20 Tafeln und 81 Abbildungen im Text. 

Zur Feier des 100. Jahrestages der «schwedischen Aerztege- 
selisehaft» nnd ihres Organs «Hygiea» erschien am 15. October 
1908 dieser Festband. Beide Teile desselben sind hübsch aus- 
gestattel. Sie tragen auf dem Titelblatte eine Abbildung der 
Jahrhundertroedaille der Aerziegesellschaft mit den Relief- 
orträts ihrer 7 Gründer. Den 50 Verfassern der 48 im Fest- 
ande enthaltenen Arbeiten ist es durch diese interessante 
Festschrift gelungen, der seltenen Feier einen der Bedeutung 
der «schwedischen Aerztegesellschaft» würdigen Aasdruck zu 
verleihen. Es wäre nicht gut möglich, hier alle diese 48 Ar¬ 
beiten zu referieren, weshalb sie nur genannt und einzelne 
von ihnen von einer kurzen Inhaltsangabe begleitet werden 
sollen. 

Nr. 1. Olof Hammar8ten: Beitrag zur Kenntnis der 
Enzyme der Magenschleimhaut. 

Nr. 2. GnstafRetziu8: Zur Kenntnis des Baues and 
der Entwickelung des Verbindangsstückes der Säugetier¬ 
spermien. 

Nr. 3. Robert Tigerstedt: Eine einfache Methode der 
Registrierung vermittelst Lufttransport. T. benutzt zur Puls¬ 
registrierung einen bimförmigen Ballon d. i. eine kleine 
Gnmmiohrenspritze. Er befestigt diesen Ballon, nachdem der¬ 
selbe faltenlos leicht zusammengedrückt ist, mit einem breiten 
unelastischen Baude an der Arterie. Als Schreibapparat be¬ 
nutzte T. die von Sandström in Land verfertigten Lnft- 
kapseln mit Celluloidmembran. Die Curven worden anf ein 
Kymographion nach Blix-Sandström mit einer Geschwin¬ 
digkeit von 5, 10, 50 nnd 100 mm. in der Seconde geschrieben. 
Abbildungen der gewonnenen Figaren. 

Nr. 4. Svante Ar rheniss: Versuche betreffend die 
Agglutination und die Coagulation. 

Nr. 5. Erik Müller: Ueber die morphologische Rich¬ 
tung in der Anatomie mit einem Beitrage über die Morpho¬ 
logie der Extremitäten der Wirbeltiere. 

Nr. 6. C. G. J anteson: Einige Worte über den Einfluss 
der Gifte auf enzymatische Procesge. (Deutsch in der Fest¬ 
schrift für Professor 0. Schmiedeberg im October 1908). 

Nr. 7. Einar Sjövali: Zur Kenntnis des sogenannten 
soliden Ovarialteratoms. 

Nr. 8. Hjalm&r Former: Carcinosarcom im Uterus. 

Nr. 9. G. E. H e u s c h e u : Ein Fall von maculärem and 
perimacnlärem Skotom. 

Nr. 10. F. Lennmalm: Beitrag zur Kenntnis der Tu* 
moren in der cauda equina. 

Nr. 11. C. E. Waller: Beitrag zur physikalischen Dia¬ 
gnostik. Verf. legt der symmetrisch vergleichenden Percussion 
eine geringere Bedeutung bei als jetzt üblich und erklärt das 
saccadierte oder pulsrhytbmische Atmen dadurch, dass das Ge¬ 
webe der Lungenteile, weiche den grossen Gefässen und dem 
Herzen anliegen, bei jeder PaUweile in den Gefässen und 
jedem Herzstoss in der Systole einem Druck ausgesetzt wird. 
Die puUrhythmisch erhöhte Schnelligkeit des Luftstroms in den 
zugehörigen kleinen Luftwegen verursacht eine Verstärkung 
des Atmungsgeräusches, so dass letzteres rhythmisch verstärkt 
gehört wird. Das sogenannte rauhe Atmen hat nach seiner 
Meinung keine diagnostische Bedeutang, da es kein Atemge- 
ränsch sondern nnr ein Muskelgeräusch sei. 

Nr. 12. Eduard W e 1 a n d e r: Einige Worte über die 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten. 

Nr. 13. Johan Almkvist: Ueber die Behandlung des 
weichen Schankers and dessen LymphdrüsencomplicationeD 
mit Knpfersalzen. 

Nr. 14. Israe 1 Holmgren: Stadien über die Capillarität 
und die Absorption nnd eine auf deren Grundlage ausgear¬ 
beitete Methode für die Bestimmung der Stärke verdünnter 
Mineralsänren. 
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Nr. 15. ff. C. Jacobaeos: Ein Fall von Lepraanaesthe- 
tica mit einer kurzen Uebersicht Über die Differenzialdiagnose 
zwischen Lepra anaesthetica and Syringomyelie. 

Nr. 16. G. Bystedt: Ein Fall von sogenannter acuter 
sclerose en plaqaes. 

Nr. 17. Brov Gadelius: Hysterie nnd Katatonie. 

Nr. 18. Harald Fröderström: Die klinische Psycho¬ 
logie. 

Nr. 19. John Berg: Einige Worte über Gallensteinilens 
auf Grand eines seltenen Falles von Darmconcrementen. 

Nr. 20. Jacques ßorelins: Ueber den primären Cancer 
der ffanptgallengäoge. 

Nr. 21. Berthold Carlson: Ueber acate Appendicitis 
im Kindesalteri 

Nr. 22. JohanWidmark: 3 Fälle von toxischer Am¬ 
blyopie mit ungewöhnlicher Aetiologie. (2 Fälle verursacht 
durch übermässigen Kaffeegennss, 1 Fall durch Arsenik). 

Nr. 23. E l i 8 Essen-Möller: Beitrag zur Frage der 
Eklampsiebehandlung. 

Nr. 24. Otto Grönö: Ein Fall von primärer Peritoneal¬ 
schwangerschaft. 

Nr. 25. Allvar Gnllstrand: Ueber die Abbildung im 
Auge. 

Nr. 26. John Landström: Einige Worte über die 
neueren Behandlungsmethoden bei Prostatahypertrophie mit 
besonderer Berücksichtigung der Prostatektomie. 

Nr. 27. Patrik Haglnnd* Zur Klumpfussbehandlung 
im ersten Lebensjahre. 

Nr. 28. Gustaf Petrön: Fälle von Scalpierung. 

Nr. 29. Ernst Almqvist: Linnr als Hygieniker. 

Nr. 30. G. H e i n r i c i u 8: Znr Erinnerung an Israel 
HwaBser. Hwassers Wirken als Arzt in und für 
Finnland. 

Nr. 31. Anders Wide: Die Entwickelung der schwedi¬ 
schen Gymnastik. 

Nr. 32. Poul Bjerre: Pehr Gustaf Ceder- 
s c h i ö 1 d als Vorläufer in der Psychotherapie. 

Nr. 33. G. E k e t o r n : Ueber die infectiöse Pyelonephritis 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer acuten Form. 

Nr. 34. C. D. Josephson und Gösta Forssel: Bei- 
Trag znr Röntgendiagnostik der Nierentuberculose. 

Nr. 35. T. Sjögren. Ueber die Röntgenuntersuchung 
des VerdaunngskanaU. 

Nr. 36. Henning Waldenström: Einige Worte zur 
vorbeugenden Behandlung der CoxitiB. 

Nr. 37. Gunnar Forssner: Eine Nachuntersuchung 
von 28 Chorea minor-Fällen. 

Nr. 38. E. O. Hultgren: Ueber die Kost der Schwind¬ 
süchtigen in der Anstaltsbehandlung. Nach Untersuchungen 
im Volkssanatorium cOesterasen». 

Nr. 39. Arnold Josefson und Alma Sundqvisti 
Ein Fall von abnormem Wachstum in Verbindung mit man¬ 
gelhafter Entwickelung der Genitalien. 

Nr. 40. Henry Marcus: Ein Fall von infantiler allge¬ 
meiner Paralyse. 

Nr. 41. John T i 11 m a n : Kritische Uebersicht über den 
jetzigen Stand der physikalischen Frühdiagnose der Luogen- 
t ubercu lose. 

Nr. 42. J. A u g. H a m m a r : Die glandula parathyreoidea. 
(dandströmi). Ein historischer Ueberblick. 

Nr. 43. G. Hedr ö n: Die Teleangiectasia hepatis dissemi¬ 
nata und ihre Pathogenese. 

Nr. 44. F o 1 ke Menschen: Ueber Acusticustumoren. 
Einige klinische nnd anatomische Beiträge zur Kenntnis 
derselben. 

Nr. 45. J. J und eil: Eiue Typhnsepidemie durch einen 
Bacillenträger. 

Nr. 46. Alfred Petterson: Studien Über die bakterien¬ 
lötenden Stoffe der Leukocyten. 

Nr. 47. A. Wim an: Ueber experimentelle Syphilis am 
Kaninchen, 

Nr. 48. John Sjöqvist: Untersuchung eines ungewöhn¬ 
lichen Darmconcrements. 

H- Lo r e n tz. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St.Petersburg. 

1371. Sitzung am 16. Februar 1909. 

Schiele hält seinen aogekündigten Vortrag: Ueber 
Herm&phroditi8mus. 

Der Hermaphroditismns ist eine änsserBt seltene 
Erschein nna, nur wenigen Aerzten ist es vergönnt« aasge¬ 
sprochene Zwitterbildungen selbst za beobachten. Antor hat 
deshalb nicht eigenes Material seiner Besprechung za Grunde 


legen können sondern die Anregung nnd das Material einem 
grossen Sammelwerke Dr. N. v. N e u g e b a u e r s In War¬ 
schau entnommen. In diesem die Weltliteratur umfassenden 
Buche finden sich 1250 Einzelbeobachtungen, davon 49 von 
v. Neugebauer beobachtete Fälle. Es findet sich darunter 
viele ganz unglaublich klingende und doch wohl beglaubigte 
Vorgänge z. B von Personen, die Jahrzente lang als Frauen 
verheiratet waren nnd sich in der Folge als Männer erwiesen, 
Männer, die als Franen verheiratet waren und deren wahres 
Geschlecht erst nach Jahreu, in einem Falle vom 2. Manne 
erkannt wurde, von Mönchen nnd Soldaten, die Kinder ge¬ 
baren u. s. w. vor. Ueber das Wesen des menschlichen Her¬ 
maphroditismus vermag uns die Entwicklungsgeschichte Auf¬ 
klärung zu geben. Bekanntlich sind viele niedere Tiere, 
Bandwürmer, Blutegel, Schnecken wahre Zwitter, teils mit 
der Fähigkeit der Selbstbefruchtung, teils sind sie auf gegen¬ 
seitige Begattung angewiesen. Von höheren Tieren ist beim 
weiblichen Maulwurf von Tourneux nachgewiesen, dass er 
neben dem Ovarium normaler Weise aach einen rudimen¬ 
tären, aber verhältnismässig sehr grossen Hoden besitzt- — 
Wenn man beim Menschen auf die Anfänge der Entwicklung- 
zurnckgebt, so erweist es sich, dass die ursprüngliche Anlage 
eine bisexuelle ist, dass bei jedem Embryo in einem frühen 
Stadium sich Organe finden, aus denen in der Folge sowohl 
männliche wie weibliche innere Geschlechtsorgane hervor¬ 
gehen können. Die Urogenitalorgane entstehen ans dem mitt¬ 
leren Keimblatt, sie gehören so eng zu einander, dass sie 
gemeinschaftlich abgehandelt werden müssen. Das erste, was 
beim menschlichen Embryo vom Urogenital System in Er¬ 
scheinung tritt, ist der Urnieren- oder Wölfische Gang. Er 
gehört phviogeoetisch der Vomiere an, die sich nur noch bei 
niederen Tieren findet, dient in der Folge der Urniere oder 
dem Wölfischen Körper ebenfalls als Ausführungsgang. Die 
Urniere dient den Fröschen nnd Amphibien zeitlebens ala 
Harnorgan; beim menschlichen Embryo entsteht sie in der 
Anlage in der 3. Woche, erreicht ihre höchste Ausbildung in 
der 7. Woche. Aus einem Teile der Urniere, dem Keimepithel- 
wulst, entsteht beim Menschen die Keimdrüse, aus der dann 
ein Ovarium oder ein Hoden sich bilden kann. Der Geschlechts- 
ebarakter der Keimdrüse wird io der 6. Woche erkennbar. — 
Ans dem unteren Abschnitt des Urnierenganges wächst io 
der 4. Woche der Ureter, zuerst als kleine Sprosse, hervor, 
wird dann ein langer Canal mit blasenartiger Erweiterung, 
dem späteren Nierenbecken. Aus dem Ureter bildet sich die 
Niere (Sammelröhren, Henlesche-Schleifen etc.) nach Art dee 
gewöhnlichen DrüseuWachstums. Aus dem Wölfischen Gang 
bildet sich beim männlichen Geschlecht das Vas defereus, beiin 
weiblichen bildet es sich normaler Weise zurück (Reste kön¬ 
nen die Gartnerschen Gänge geben), nachdem sich aber vor¬ 
her von ihm der Müllersche Gang abgespalten har. D>ch fin¬ 
den sich in der Anlage bei jedem Embryo sowohl Wölfische 
wie Müllersche Gänge. Durch Verschmelzung (im 2.-3. Mo¬ 
nat) der beiderseitigen Mnllerschen Gänge entstehen beim 
Weibe die Eileiter mit den Tub. Fallopiae, die Gebärmutter 
und die Scheide. Im 4. Embryonalmonat wird ein Unterschied 
auch zwischen männlichen und weiblichen äusseren Ge¬ 
schlechtsorganen erkennbar. Von diesen tritt als erstes der 
sog. Geschlechtsböcker am vorderen Rande der Cloake in Er¬ 
scheinung, der von zwei ringförmigen Falten eingefasst ist, 
den Geschlechtsfalten und den Geschlechtswülsten. Aus dem 
Geschlechtsböcker wird beim Weibe die Clitoris, aus den Ge¬ 
schlechtsfalten die kleinen, aus den Geschlechtswüisten die 
grossen Labien. Beim Manne entstehen aus diesen Gebilden 
der Penis, entsprechend der weibl. Clitoris, aus den Ge¬ 
schlechtsfalten retp. kleinen Labien durch Verschmelzung und 
Längenwachstum die Harnröhre, aus den Geschlechtswüisten 
resp. grossen Labien das Scrotnra. Es besteht also ein* 
ausserordentliche Homologie zwischen männlicher und weib¬ 
licher Bildung, beide lassen sich anf eine gemeinsame Urform 
znrückführen. Die weibliche Bildnng steht der Urform bedeu¬ 
tend näher; die Bildung der männlichen änsseren Genitalteq 
lässt sich als eine Bildung in excesso (v. Neagebauer), 
als eiue Fortbildung der weiblichen aufiassen. — Bei Stö¬ 
rungen der normalen Entwickelung beim Menschen können 
Formen zustande kommen, die der ursprünglichen bisexnellen 
Anlage entsprechen, das sind Zwitterbildnogen. Vollständige 
wahre Zwitterbildungen sind beim Menschen nicht beobachtet 
worden, es handelt sich immer um sog. Pseudohermaphrodi- 
tismu8, wobei bei der Bestimmung des Geschlechtes der Cha¬ 
rakter der Keimdrüse das Entscheidende ist. Der Pseudoher- 
maphroditismus besteht aber darin, dass die inneren und äus¬ 
seren Genitalien bei einem Individuum sich nicht homologe 
entsprechend dem Charakter der Keimdrüse entwickeln, son¬ 
dern dass eine heterologe Entwicklung stattfindet, oder dasa 
männliche und weibliche Bildungen sich nebeneinander finden. 
In neuester Zeit sind 5 Fälle beobachtet worden, wo die 
Keimdrüse eine wahre Zwitterdrüse vorstellte, indem sich mir 
kroskopisch in ihr Ovari&l- neben Hodengewebe nachweiaeu 
liess, sog. Ovotestis. Andererseits lässt sich aber in andere» 
Fällen der Charakter der Keimdrüse weder als Hoden nock 
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als Ovarinm Besprechen. V i r c h o w hat solche Individuen 
als homines nentrius generis bezeichnet, Das «neutrale» Ge¬ 
schlecht wird aber von vielen Gesetzen, z. B. dem neuen 
deutschen bürgerlichen Gesetzbuch, nicht anerkannt, wodurch 
schwierige Situationen für die als Experten herangezogenen 
Aerzte und überhaupt schwierige Hechtsstreitigkeiten ent¬ 
stehen können. Schliesslich muss noch erwähnt werden, dass 
nicht nur die inneren und äusseren Geschlechtsorgane sich 
heterolog dem Charakter der Keimdrüse (Hoden oder Ovarium) 
entwickeln können, sondern auch die sog. secundären Ge¬ 
schlechtscharaktere z. B. die Brustdrüse, der Kehlkopf, die 
Haare etc., wodurch die Bildung von «sexuellen Zwischen¬ 
stufen» (Magnus Hirscbfeldt) zustande kommen kön¬ 
nen, sog. Mannweiber oder effeminierte Männer in zahlreichen 
Varianten. — Das Stadium des Psendoherraaphrodittsmus hat 
gezeigt, dass die Gegenwart von Hoden oder Ovarien bei ei¬ 
nem Individuum nicht immer oder recht häufig sogar, nicht 
imstande ist, das psycho-sexnelle Empfinden in richtiger Weise 
auBzulösen nnd zu dirigieren. Die Casnistik bietet eine grosse 
Anzahl von Beispielen, in denen mit Hoden versehene Indivi¬ 
duen trotz dieser Hoden sich vollkommen als Frauen fühlten, 
nnd mit Ovarien ansgestattete Personen als Männer. Diese 
Beobachtung eröffnet uns in Einigem des Verständnis für die 
Homosexualität, diese merkwürdige Aberration des meuschli* 
chen Geschlechtssinnes. — Wenn wir anch nicht Magnns 
Hirselifeld t e Ausspruch werden beipflichten können, 
dass «das Geschlecht des Menschen vielmehr iu seiner Seele 
als in seinem Körper liegt», so werden wir doch zngeben 
müssen, dass es offenbar nicht nur somatische, sondern auch 
psychische Zwischenstufen auf sexuellem Gebiete gibt und 
dass noch andere Gesichtspnncte bei der Benrteilnng (Er¬ 
ziehung, Anlage etc.) der Homosexualität herangezogen 
werden müssen. — Verlesung einiger interessanter Beobach¬ 
tungen. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Schmitz: Ein homo nentrius generis ist bisher Iuridisch 
nie anerkannt worden, jedenfalls nicht in Deutschland, wäh¬ 
rend andere Gesetzgebungen dies wohl zu tun scheinen. Wie 
verhält sich das russische Gesetz dazu? 

Schiele: Das russische Gesetz fordert die Entscheidung 
der Alternative. Das alte preussische Landrecht nnd das 
österreichische Gesetz lassen die Zwischenstufe zu. 

Wladimiroff demonstriert aus der Berliner Tierärzt¬ 
lichen Wochenschrift (Nr. 28 v. Jahre 1902) die Abbildungen 
eines hermaphroditischen Pferdes aus dem hiesigen Institut 
für Experimentalmedicin. Es fanden sich zwei wie bei Staten 
angeordnete Zitzen, das Scrotum fehlte, die atrophischen 
Hoden lagen unter der Haut in der Nähe des Leistenkanals, 
der missgeformte Penis befand sich im Mittelfleisch, die fiaphe 
war lang, die vou der Urethra durchbohrte Glans penia war 
in die Falten der Haut eingelagert. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. M i c U e 1 s o n. 


Auszug aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 


Sitzung vom 28. November 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

1) Herr Terrepson stellt vor der Tagesordnung einen 
Fall von Pityriasis rosea vor. 

2) Herr Gr »ebner hält seinen angekiindigteu Vortrag: 
«Wann sollen Wöchnerinnen und Laparato- 
mierte aufstehen»? 

Vortragender schildert die bekannten Versuche von K ü s t- 
ner aus den Jahren 1894—1896 und die daraus gewonnenen 
Anschauungen über die Einwirkung des Frühaufstehens auf 
Wöchnerinnen. Diese Versuche, nur zu wissenschaftlichen 
Zwecken angestellt, hatten so viele practisch verwertbare 
Resultate ergeben, dass sie zum Anlass wurden, das Frühauf- 
stehen zu Heilzwecken zu empfehlen. Von K ii s t n e r s Nach¬ 
ahmern haben viele die Indicationen für das Frühaufstehen 
wesentlich erweitert nnd über die Resultate ihrer Beobach¬ 
tungen sehr günstige Mitteilungen gemacht und veröffentlichen 
lassen. So Krönig, Seilheim, Henckel, Pfannen¬ 
stiel u. a. Obgleich die Indicationeu wie die Technik des 
Frühaufstehens zur Zeit noch von den verschiedenen Autoren 
auch verschieden angegeben werden, hat diese Methode der 
Nachbehandlung doch in letzter Zeit immer mehr Anhänger 
gefunden und verdient schon jetzt weitgehende Beachtung. 

(Autnreferat) 


Discu saion : 

Cossart: Wenn man jetzt beginnt, die Nachbehandlung 
von Gebarten und Operationen zu ändern, so ist das eigentlich 
nur eine richtige Consequenz, da die Vorbehandlung vor der 
Geburt resp. Operation heute eine vollständig andere ist wie 
früher. Wir sehen einen frisch Operierten jetzt auch nicht 
mehr als einen Schwerkranken an, wie in früheren Zeiten. 
Uebrigens hat man alte Leute schon längst nach Operationen 
früh aufgesetzt, weil das ihrer Gesundheit zuträglich ist, 
warum soll man das nicht bei jungen ebenso machen? Das 
einzige Bedenkliche dabei wäre, dass man durch frühes Auf* 
stehenlassen eventuell gegen den Grundsatz verstösst, Wun¬ 
den, Verletzungen etc. möglichst ruhig zu stellen. 

Granbner ist auch der Ansicht, dass erst unsere heutige 
Operationstechnik nnd die ganze Vorbehandlung ein FrÜhanf- 
stehen gestattet, er Bteht aber so, dass er ein längeres Liegen 
auch wieder nicht für schädlich hält. Um das Postulat der 
Ruhigstellung zu erfüllen, muss man schon bei der Operation 
dafür günstige Bedingungen schaffen. G. kann sich aber nicht 
recht vorstellen, warum diese Bedingungen am ersten Tage 
besser sein sollten als z. B. am dritten Tage. 

C o s s ar t befürchtet nicht etwa, dass die Wunden wegen 
Beschaffenheit des Nahtmaterials schlecht halten könnten, 
sondern er sieht eine Gefahr in dem Umstande, dass es in 
den ersten Tagen schwer zu beurteilen ist, ob Infection statt- 
gefunden hat oder nicht. 

Lezius macht den Einwarf, dass die vom Vortragenden 
erwähnten 76 Fälle aus den Krönigschen Mitteilungen für die 
Benrteilnng der Frage der Hernienbildaug za gering an Zahl 
seien. 

Meyer: Laparatomiewnnden repräsentieren stets 2 Wan¬ 
den ; die äassere ist unserer Betrachtung jeder Zeit zugäng¬ 
lich, dagegen können wir uns vom Aussehen der inneren kein 
Bild machen. Bei Wöchnerinnen hält M. den vorsichtigen 
Ohlshansen sehen Slandpunct für richtig:. Im Beckenboden 
sind doch nach einer Geburt häufig kleine Verletzungen, wie 
Zerreissangen kleiner Gefässe und Muskelflbriilen vorhanden. 
Der beim Anfslehen erhöhte Druck wird wohl die erschlafften 
Mnskeln leicht zu sehr ausdehnen. Eine günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens lässt sich statt durch Auf- 
stehen und active Bewegung auch durch Massnahmen wie 
Massage, Gymnastik und dergleichen erzielen. 

Granbner bemerkt Lezius gegenüber, dass in den be¬ 
treffenden Angaben von Krönig nur das sofortige Auftreten 
von Hernien beim Frühaufstehen gemeint ist; das spätere 
Entstehen von Hernien hat mit dieser Frage nichts zn tun. 
Muskelersclilaffungen, wie Meyer sie befürchtet, sind nicht 
beobachtet worden, selbstverständlich kann man durch Massage 
und Gymnastik das Postulat der Bewegung schonender er¬ 
füllen, diese Behandlnngsweise ist entschieden anch nützlich. 
Was die Belastung des Beckenbodens durch aufrechte Haltung 
anlangt, so ist zn bemerken, dass der Druck, welcher dnreh 
Kotstagnatiou eintritt, wohl bedeutender ist und dieser wird 
durch längeres Liegen gerade eher vermehrt. 

Meyer gibt frisch Entbundenen nach Ablauf von 
24 Stunden Lavements, um einer Kotstauung vorznbengen; im 
übrigen glaubt er aber nicht, dass der Druck durch Kot¬ 
massen auf den Levator ani sehr erheblich sein kann, da durch 
die erfolgte Geburt viel Raum geschaffen worden ist. Meyer 
lässt am 5. Tage für kurze Zeit die Wöchueriunen aufsitzeu; 
gerade S e 11 h e i m s Beobachtungen, die dieser aber anders 
deutet, haben Meyer zu seinem Verfahren geführt. 

Cossart hält die Gefahr von Seiten der peritonealen 
Wunde nach Koeliotomien für gering, da man es in der Hand 
hat, die inneren Wundflächen ausreichend mit Peritoneum zu 
decken. Das Bauchfell ist imstande, recht bedeutende Mengen 
von iufectiösem Material unschädlich zu machen. Ferner wird 
durch die Peristaltik dia Iufectionsgefahr auch nur gemindert, 
diese kann man ruhig anregeo durch frühes Aufstehen. Even¬ 
tuelle kleine Haematome, die durch fibrilläre Zerreissungen 
der Muskeln im Beckenboden entsteheu, werden iu ihrer 
Resorption auch eher durch Aufstehen beschleunigt. 

Granbner schliesst sich dieseu Ausführungen vou 
C o 8 s a r t an. 

3) Herr H o 11 m a n u hält seiuen angekiiudigten Vortrag 
«Ueber multiple Oesophagussiricturen und 
deren Behandlung». 

4) Herr Graubuer demonstriert ein ganz junges 
E i, entsprechend dem 15. oder 16. Tage der Schwangerschaft. 

Secretär Russow. 
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Sitzung vom 13. Februar 1909. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Hdbbow. 

1) Herr L e z i n 8 hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur 
Aetiologii und Therapie des Schwanger- 
schaftserbrecbens». 

Der Vortragende gibt zunächst eine Uebersicht über die 
Angabe der Lehrbücher nnd der übrigen älteren wie neueren 
Literatur, ln den älteren Mitteilungen (Winkel, Rein¬ 
städter) wird der allgemeinen Keilexsteigerung in der 
Schwangerschaft die Hauptrolle zugeschrieben. Das Erbrecbeu 
würde ausgelöst durch die Bewegungen des schwangeren 
Uterus; es wird der Vergleich mit der Seekrankheit gemacht. 
Hervorgehoben wird stets, dass eventuell bestehende Magen- 
leiden keine Bolle spielen. A h 1 f e 1 d hält das Symptom für eine 
Reflexneurose, welche auch bei vollständig gesundem Uterus 
Vorkommen kann. Die höheren Grade des Schwangerschafts¬ 
erbrechens beruhen nach ihm auf Hysterie. Der Vortragende 
wendet ein, dass dann fast alle Frauen hysterisch sein 
müssten. 

In der neueren Literatur werden toxämische Vorgänge 
angenommen. Gräfe hat nachgewiesen, dass Zellen von der 
Eiperipherie beständig in den mütterlichen Kreislauf über¬ 
gehen ; er nimmt an, dass die im Blute kreisenden Toxine in 
den Darm und namentlich Magen ansgeschieden werden und 
hier reizend wirken. Es ist auzuuehmen, dass der Organismus 
auch Antikörper bei dieser Toxinprodnction bilden wird. Die 
Beizbarkeit des Magens wird erhöbt, wenn derselbe, leer ist. 
Daraufhin hat Schwarzenbach vorgeschlagen, syste¬ 
matisch in knrzen Intervallen Nahrung zuzuführen, um es 
nicht zum Leerwerden des Magens kommen zu lassen. 

Manche Autoren (Winter und Hofbauer) nehmen eine 
Schädigung der Leberfunction an. Bei Sectionen sind Dege¬ 
nerationset scheinungen des Lebet parencbyms gefunden worden; 
Gräfe hält dieselben aber für secundäre Erscheinungen. 

Lezius führt aus seiner Praxis zwei kürzlich beobachtete 
Fälle an, von denen der eine mit den Symptomen einer leich¬ 
ten Albuminurie, sobfebriler Temperatur und Pulsbeschleuni- 
gnng durchaus für die toxämische Theorie zu sprechen schien. 
Hier w’ar das Schwarzenbach sehe diätetische Regime 
sofort von Besserung gefolgt. Der andere Fall erschien aber 
dagegen als ein Paradigma für die hysterische Natur des 
Erbrechens. 

Vortragender hat zeigen wollen, wie verschieden die Auf¬ 
fassungsmöglichkeiten sind, es möchte ihm scheinen, dass man 
— bisher wenigstens — noch nicht mit einer einzigen er¬ 
klärenden Ursache ansköme. Es können hier ebensogut ver¬ 
schiedene Ursachen dieselben Erscheinungen auslösen. 

Zum Schluss macht der Vortragende darauf aufmerksam, 
dass er das initiale Erbrechen in den ersten Tagen nach dem 
coitus fecundus nicht in den Kreis seiner heutigen Betrach¬ 
tung gezogen wissen will, da dieses von dem Schwanger¬ 
schaf tserbreeben offenbar total verschieden ist. 

Discussion: 

Lackschewitz berichtet über einen Fall, bei welchem 
Nahrungsaufnahme am Morgen vor dem Aufstehen jedesmal 
prompt das sonst eintretende Erbrechen verhinderte. 

Har tge hat auch versucht, durch Essenlassen das 
Schwangerschaftserbrechen zu behandeln. Bei einem schweren 
Fall half das nicht im Geringsten, das Erbrechen bestand 
weiter bis znm Tode der Patientin. H. glaubt, dass Gastro- 
ptosis das Erbrechen begünstigt, uud fragt den Vortragenden, 
ob er diesbezügliche Erfahrungen gemacht hätte. 

Kramer hält die toxämische Theorie des Erbrechens tür 
nicht ansreichend, denn warum sollen nach Ablauf der 3 ersten 
Monate die Toxine abnehmen, wo das Ei doch stets wächst, 
während das Erbrechen nach dieser Zeit meist auf¬ 
hört. Hysterie ist erst recht nicht anzunehmen, denn warum 
soll diese stets ebenso nur 3 Monate dauern ? Auch die 
Reflextheorie ist nicht ausreichend, da es schwer anzunehmen 
ist, dass der kleine Uterus der ersten Monate stärkere Re¬ 
flexerregbarkeit erzeugen soll als der später so stark ver- 
grösserte. Was die Therapie anlangt, so hat K. die Jodtinctnr 
sehr nützlich gefunden. 

Lezius: Der toxämischen Theorie widerspricht nicht der 
Umstand, dass das Erbrechen nach 3 Monaten anfznhören 
pflegt, denn nach Bildung der Placenta muss die Toxinpro- 
duction aufhören. 

ß n s s o w erinnert an die vom Vortragenden erwähnte 
wabischeinliche Antitoxinbildnng, die im Laufe der Zeit ein- 
treten nnd das Erbrechen sistieren kann. 

Meyer hält die Reinstädter sehe Theorie der Reflex- 
wirknng auch für hinfällig, da die Beweglichkeit des Uterus 
die hier als Ursache angenommen wird, bei Mehr gebärenden 
grösser ist, während bei diesen das Erbrechen seltener auf- 
tritt. Die Hypothesen, welche Hysterie und Toxämie heran¬ 
ziehen, haben noch am meisten für sich. Die initiale Nausea 


ist von der Betrachtung anszuschlJessen, sie ist ähnlich der¬ 
jenigen, die beim Sondieren des Uterus eintreten kann. 

Kaltenbach und Ahlfeld sind in der verallgemei¬ 
nernden Annahme einer ursächlichen Hysterie zu weit ge¬ 
gangen ; die Reflexerregbarkeit ist bei der Schwangerschaft 
entschieden gesteigert, wie die Prüfung der Grosshirnrinde 
bei graviden Kaninchen direct nachweisen lässt. Es ist an¬ 
scheinend als Ursache des Erbrechens in vielen Fällen bloss 
gesteigerte Reflexerregbarkeit anznnehroen. Beweisend für 
die Einwirkung der Suggestion ist z. B. eine Beobachtung, in 
welcher der künstliche Abort eingeleitet werden sollte und 
das Erbrechen sofort sistierte, als die Scheide tamponiert 
wurde; die Frau glaubte, dass der Abort bereits eingeleitet 
wäre und fühlte sich augenblicklich gesund! Energische 
Nahrungsaufnahme ist von grösster Bedeutung; ebenso ist 
oft für den Erfolg massgebend die Energie und der gute 
Wille der Graviden. Meyer bat den Eindruck gewonnen, dass 
bei Extrauteringravidität die Hyperemesis nicht von ihm be¬ 
obachtet wurde, jedoch sind die Aufzeichnungen nicht aus¬ 
reichend geführt. Würde diese Annahme bestätigt, so wäre 
das sehr wichtig, die Toxämische Theorie würde dadurch eine 
erhebliche Einschränkung erfahren. Zur suggestiven Therapie 
rechnet M. auch heisse Magenspülungen, die mimnter sehr 
günstig wirken. 

2) Meyer berichtet Über einen kürzlich von ihm operierten 
Fall vou Prolapsus vaginae. 

Bei älteren Franen verfährt M. seit 1899 in der Weise, dass 
der Uterns, nach Ausführung der vorderen Kolpotomie, vor¬ 
gezogen uud zwischen Blase und vorderer Vaginalwand ein¬ 
genäht wird. 1903 ist diese Methode vou Schauta be¬ 
schrieben worden. Im zuletzt operierten Falle war das Corpus 
Uteri durch Myomknoten so stark vergrössert, dass erst nach 
Enucleation derselben das Corpus Uteri in der für dasselbe 
hergerichteten Nische zwischen Vagina nnd Blase bequem 
Platz fand. (Demonstration der enocleirten kastaniengrossen 
Myomknoten). 

Discussion: 

Cossart führt einen Fall von Schauta an, bei dem 
ein in der vom Vortragenden geschilderten Art verlagertes, 
za grosses Corpus uteri gangränös geworden war. Cohn 
empfiehlt in solchen Fällen eine Keilresection des Corpus zu 
machen und bloss den Best zu benutzen, welcher genügt, da 
es nur darauf ankommt, eine Pelotte für die Blase zu schaffen. 
Man deckt dann den Uterus nicht vollkommen mit Vaginal¬ 
wand. 

Meyer hält es für ratsam, den vorgezogenen Uterus in 
jedem Falle mit Vagina zu übernähen, da sonBt die Heilnngs- 
dauer zu sehr verlängert wird, falls die vordere Uterusfläche 
unbedeckt bleibt. 

Cossart: Wenn man die keilförmige Excision mit fol¬ 
gender Vernähung macht, so stellen sich meist, wie Co hu 
betont, Temperatursteigerungen ein; durch den nicht voll¬ 
kommen festen Abschluss werden bessere Wundverhältnisse 
gegeben, darupa nimmt man lieber die längere Heilungsdauer 
in Kauf. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Am 31. März feierte der Verein St. Petersburger 
Aerzte das Fest seines 50-jährigen Bestehens. Nachdem 
sich die Vereinsmitglieder im grossen Saal der St. Petri- 
Schnle zur Festsitzung versammelt hatten, wurde dieselbe 
durch den Präsidenten, Dr. E. B1 e s s i g, mit einer Fest¬ 
rede eröffnet, in welcher der Redner die Bedeutung des Tages 
hervorhob. Nachdem er in dankbarer Erinnernng der Tätig¬ 
keit der verstorbenen Mitglieder des Vereins gedacht, wies er 
darauf hin, dass der Verein am die Zeit entstand, als 
Darwin sein grosses Werk über die Entstehung der Arten 
erscheinen liess und dass der Entwickelungsgedanke, der 
seitdem in der gesamten Biologie zur Geltung kam, sich auch 
in den wissenschaftlichen Arbeiten des Vereins wiederspiegelte. 
Indem der Verein sieb dem Wandel der Zeiten anzu- 
passen wusste, hielt er auch zugleich an dem Erbe fest, 
das er von seinen Gründern überkommen batte, uud so be¬ 
wahrte er durch alle Zeiten seineu typischen Charakter, 
indem er dem Ziele znstrebte, das in der Pflege der Wissen¬ 
schaft und der Collegialität gipfelte. Als zweiter Redner 
sprach der Vicepräses, Dr. W. Fick, der die wissenschaft¬ 
liche Tätigkeit des Vereins im Lichte der historischen Ent¬ 
wickelung der Medicin im Laufe der letzten 50 Jahre schil¬ 
derte. Darauf verlas der geschäftsführende Secretär des 
Vereins, Dr. A. Ucke, die Namen der aus Anlass der Jubi¬ 
läumsfeier erwählten Ehrenmitglieder des Vereins, indem er 
kurz ihre Verdienste um die Wissenschaft hervorhob und 
ihre Tätigkeit schilderte. Zu Ehrenmitgliedern erwiesen sich 
als erwählt: Prof. Ehrlich (Frankfurt a. M.), Prof. 
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ttetscb nikoff (Paris), Prof. j. Pawioff (St. Peters- I — Der 5. Congressder Den tsclien Rö n tgen Gesellschaft 


bürg), Prof. K. Dehio (Dorpat), Dr. W. Kernig (St. 
Petersburg). Hierauf folgten die Begrüssungsansprachen. In¬ 
dem Dr. W. Kernig in warm empfundenen Worten ftir 
seine Wahl znm Ehrenmitglied dankte, sprach er dem Verein 
seinen herzlichen Glückwunsch im Namen deB Deutschen 
ärztlichen Vereins aus, der den jüngeren Bruder¬ 
verein durch Ueberreichung eines Ehrengeschenks auszeich¬ 
nete. Im Namen der 3 deutschen Hospitäler in St. Peters¬ 
burg hielt der Director des Alexanderhospitals, Dr. H. West- 
phaler eine schwungvolle Bede, in welcher er den Verein 
znr Vollendung seines fünfzigjährigen Bestehens Glück 
wünschte. Im Namen der Bedaction der St. Petersburger 
Medicinischen Wochenschrift brachte Dr. F. Dörbeck dem 
Verein einen Glückwunsch dar. Nach Schluss der Sitzung 
versammelten sich die Vereinsmitglieder zu einem Festmahl, 
das unter ernsten und heiteren Beden überaus lebhaft verlief. 
Es ist anzunehmen, dass alle Teilnehmer am Feste den Tag 
in dankbarer and freudiger Erinnerung behalten werden. 

— Der Verein Baltischer Aerzte, der sich consti- 
toiert hat, nm alle drei Jahre einen Congress von 
Aerzten ans allen drei baltischen Provinzen 
abzubalten, hat am 18. März a. c. die obrigkeitliche Be¬ 
stätigung erlangt. 

Der Congress soll noch in diesem Jabr, nnd zwar Ende 
A ngns t oder Anfang September in Dorpat znm ersten 
Mal zuBammentreten. Zum Präsidenten des ersten 
Congres8e8 ist Professor C. Dehio ei wählt worden. Die 
vorher bestimmten Hauptreferate uud der Termin des 
Congresses werden in allernächster Zeit bekannt gemacht 
werden. Etwaige Anfragen sind an das ständige Kongress- 
boreau, Riga, Nikolaistrasse 20, Q. II. zu richten. 

— Znm ersten allrussischen Congress der 
Fabrikärzte sind bereits 80 Vorträge angemeldet worden, 
and die Zahl der Teilnehmer ist auf 300 gestiegen. Der 
Congress soll am 1. April im Dumagebäude mit einer Bede 
des Präsidenten des Vereins der Fabrikärzte eröffnet werden, 
welche die Bekämpfung der Cholera znm Gegenstände haben 
wird. 

— Dem Moskauer Comitee znr Bekämpfung der 
Trnnksocht ist es gestattet worden, in Moskau den 
ersten Antialcoholcongress einznberufen. 

— Der Privatdocent der Militär-Medicinischen Akademie zn 
St. Petersburg, Dr. S. G r n s d e w, ist von der medicinUchen 
Faenltät der Universität zu Charkow zum Professor 
der speoiellen Pathologie und Therapie er¬ 
wählt. 

— Der Corpsarzt des 22. Armeecorps, Dr. S a w i z k i j ist 
znm Militär-Medicinal-Inspector des Warschauer Militärbe¬ 
zirks ernannt; der Consultant der Odessaer Militärhospiials, 
Dr. Lasarewi tsch, zum Corpsarzt des 22. Armeecorps, 
der Brigadearzt der 48 Beserveiufanteriebrigade, Dr. Fran¬ 
zi o s, znm Corpsarzt des 10. Armeecorps. 

— Zur Bewerbung am den Lehrstuhl der medicini¬ 
schen Chemie an der MiiitärmediciniBcben Akademie, 
hatten sich 5 C&ndidaten gemeldet. Nach dem Ballotement 
erwies sich als erwählt der Privatdocent der Akademie, 
Dr. M. D. lljin. 

— Vom 19. bis 22. April wird zn Wiesbaden unter dem 
Vorsitze des Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schultze 
(Bonn) der Congress für innere Medicin tagen. Die 
bitznngen finden im Paulinenschlösschen, Sonnen- 
bergerstrasse 3a, statt. Das Bureau befindet sich ebendaselbst. 
Ais schon länger vorbereitete Verhandlungsgegenstände, für 
welche Autoritäten ersten RangeB die Refe¬ 
rate übernommen haben und welche bedeu¬ 
tendes a c t u e 11 e 8 Interesse haben, Btehen auf dem 
Programme: DerMiueralstoffwecbsel in der kli¬ 
nischen Pathologie. Referent: Herr Magnus-Levy 
(Berlin). Hierzu findet ein Vortrag des Herrn W idal (Paris): 
Die therapeutische Dechlornration statt. 
Am dritten Sitzungstage: Mittwoch, den 21. April 1809 wild 
Herr H e a d (London) einen Vortrag über Sensibili¬ 
tät nndSensibiiitätsprüfnng halten. 

Weitere Vorträge sind n. a. angemeldet und zwar über: 

Kreislaufkrankheiten von den Herren v. Berg- 
mann nnd Piescb, Hering, Hornberger, Külbs, 
Lüdke, Otfried Müller, Friedei Pick, Rumpf, 
J. Strasburger, Strobel, Strauss. 

Ueber Lungenkrankheiten u ndAthmung von 
den Herren Bauer, Bönninger, Enge), Fischer, 
Goldscheider, Schilling. 

Ueber Nervenkrankheiten von den Herren 
Naegeli-Naef, Schönbor u, A. Sieg ui und. 

Ueber Verdauung von den Herren A. Bickel, Len- 
hartz, Determann nnd Weingärtner, Kirch- 
heim, Mohr and BeuthenmÜller, Plönies, Ro¬ 
da ri, »Schütz — nnd eine grosse Reihe von Vorträgen aus 
verschiedenen Gebieten. 


findet am 18. April in Berlin, Langenbeckhaus, Ziegelstrasse 
10—11, statt. Bis jetzt sind folgende Vorträge angeiveldet: 
Prof. Alber 8 -Schönberg, Hamburg. Die Behandlung 
der Myome nnd anderer Erkrankungen des UteruB mittelst 
Röutgenstiahlen. Priv.-Doc. C. Kli en e b er ger, Königs¬ 
berg. Empyem und Pyopneumothorax. Dr. Gocht, Halle a. 
S.: a) Röhrenuntersuchungen ; b) Ueber Röntgenbilder; c) Rönt¬ 
gen-Schädigungen; d) Kleinere technische Neuei ungen. Heinz 
Bauer, Berlin. Ueber einige constructive Neuerungen (mit 
Demonstrationen). Dr. F U r s te n a u, Chariottenburg: Ueber 
Röntgentiefenmesser. Prof. Kromayer, Berlin: Röntgendo- 
siernng in Theorie und Praxis. Dr. F ö r s t e r 1 i n g, Mörs: 
Wacbstiunsstörnngen nach Röntgenbestrahlungen. Dr. H. E. 
S c h m i d t, Berlin: Zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
Menstruation und Gravidität beim Menschen. Dr. G o 1 1 - 
scbalk, Stuttgart: Zur Behandlung des Asthma bronchiale 
mit Röutgenstrablen. Prof. Voelker, Heidelberg: Röntgeno- 
graphie des Nierenbeckens. Dr. B. Alexander, Kesmark: 
Ueber Röntgenbilder. Dr. Settegas r, Berlin: Fractur des 
Calcaneus und röntgenographische Diagnose derselben. P. H. 
Eykmann, Scheveuingen, Holland: a) Ueber Röntgenplatten; 
b) Neue Anwendung der Stereoskopie. J)r. D e s t o t, Lyon: 
Nouveau proeödö de radiographie instantanöe. Dr. Alex 
Schmidt, Altona: Knochenbilder bei Osteopsathyrosis und 
bei Chondrodystrophie. Dr. G r o e d e 1 111, Nauheim: Röntgen¬ 
kinematographie. Dr. M. Cohn, Berlin: Blenden-Apparat zur 
prfteisen Untersuchung der angeborenen HÜftluxation. Dr. F. 
Wohlan er, Chariottenburg: Die Structur rachitischer Kno¬ 
chen im Röntgenbild (mit Projectionen). Prof. H. Rieder, 
München: Thema Vorbehalten. D. v. Saar, Graz: Ueber den 
röntgenologischen Nachweis von Glasspiittern. Dr. Biesal- 
ski und Dr. Köhler, Berlin: Ueber Röntgen kinematographie 
(mit Projectionen). Dr. T hiemann, Jena, Juvenile Epiphy- 
senstörougen. Prof. B. Walter, Hamburg: Ueber die Mes¬ 
sung der Intensität der Röntgenstiahleu. Dr. G r & s b e y, 
München: Demonstrationen. Prof. Gruitmach, Berlin: a) 
Ueber stereoskopische Röntgenuntersuchung innerer Organe; 
b) Ueber Röntgendiagnostik bei Verbildungen des Kopfes. Dr. 
F. Haenisch, Hamburg: Röntgendiagnostik der Hydrone- 
’phrose. Dr. A b b o t, Berlin: Röntgenbilder ans der Zahnheil- 
kunde (mit Projectionen). Dr. L e v y - D o r u, Berlin: a) Ein 
neuer Kassetten- und Schirmhalter; b) Methodisches (Pro- 
jectionsvortrag). Dr. Levy-Doro, und Dr. H e 8 s m a n n: 
Zur Teleröntgenographie. Dr. Hessmann, Berlin: 
TiefenbeBtrahlung in unmittelbarem Anschluss an die Operation. 
Dr. lmmelmann, Benin: a) Verbessertes Leppersches Ra¬ 
diometer; b) Demonstration seltener Röntgenbefunde; c) Fi- 
brolysin (Merck) bei Hautverhornung (chron. Bönjgenderma- 
titis). Dr. Schürmayer, Rerlin: a) Jonen-Elektronen: 
Theorie nnd Röntgeuograpbia (Vortrag mit Demonstration 
von Diapositiven); b) Beiträge zur Röutgeuoskopie und Rönt- 
geoograpbie der Erkrankungen des Verdauungstractus. 
Prof. Krause, Jena: a) Ueber schwere nervöse uud psychi¬ 
sche Störungen nach Röntgen Verbrennung; b) Zur Uönigeu- 
diagnose der Calcinosis interstitialis multiplex (mit Projec- 
tionsbildtrn). Dr. Friedrich, Jena: a) Beiträge zur Rönt¬ 
gendiagnose der Kuocbensyphilis(mitProjectionsbilderu);b) Ueber 
einen schwer za deuteuden Röntgenbefund in der Tibia einer an 
vasomotorischer Neurose leidenden Patientin (mit Projectionsbil- 
dern). Dr. F o r s e 11, Stockholm: Ueber die Radiologie der endo¬ 
genen ProBtataconcremenle. Dr. Lüppo-Graiuer, Frankfurt 
a. M.: Photochemische Vorgänge in der Röntgeuographie. 
Dr. M u 8 k a t, Berlin : Angeborene familiäre Koutractitr 
des kleinen Fingers. Dr. Krukeuberg, Elberfeld: (ie- 
hirnschädigung durch Röntgenbestrahlung. Dir. Dessau er, 
Aschaffeuburg: a) Eine neue Methode der Röntgen-Aufnahme; 
b) Röntgenaufnahmen in sehr kurzen Zeiten. Ing. Rodde, 
Hamburg: Vorführung neuer Röntgenröhrentypeu und Ventil- 
lÖhren. Dr. F. Da vidsoh n , Berlin : Ueber Entwickelung 
und Bestrahlung von Röntgenplatten. Dir. Grisson, 
Berlin: a) Ueber das Wesen der Röntgeustrahlen und die 
Bedeutung der Stromkurve, b) Neues über Röntgenröhren, 
Schnellaufnahmen und Nebenapparate. Dr. Bela Simonyi, 
Budapest: Demonstration eines kombinierten DurchleuchtungB- 
Btatives und Untersuchuugstisches. Dr. Max Scheie r, 
Berlin: Zur Physiologie der Stimme und Sprache nach Mo¬ 
mentaufnahmen des Kopfes mit dem Gtissouator (mit Demon¬ 
stration), lug. K1 i n g e 1 fu ss, Basel: Die AenderQng der 
Röntgeustrahlen härte durch die elektrische Spannung bei 
einer Röntgeuröhre. 

Herr Dr. lmmelmann ladet die Teilnehmer znr Be¬ 
sichtigung seines Laboratoriums, Lützowstr. 72, für Freitag, 
deu lt>. April, nachmittags 6 Uhr, ein. Die Firma Reiniger, 
Gebbert, Schall-Hirschmann demonstriert ihr 
neues Ideal-Röntgen-lnstrumentarinm am Sonnabend, den 
17. April, nachmittags 6 Uhr, Ziegelstr. 30. Vorzustellende, 
von auswärts kommende Kianke finden in der Kgl. chirur¬ 
gischen Klinik des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Bier, Ziegel- 
»tr&sse 5/9, Aufnahme. 
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— Der 5. Internationale zahnärztliche Con- 

ress, verbunden mit einer Ausstellung für Zahnheilkunde 

ndet am 23.-28. August in Berlin statt. 

— Der 6. Internationale Congress für Psy¬ 
chologie findet vom 3. bis zum 7. August 1909 iu Genf 
statt. Folgende Themata sind in das Programm aufgenom¬ 
men: Die Gefühle, Bef. 0. Külpe (Wiirzbnrg) und 
P. 8o 11 ier (Paris). — Das Unbewusste. Bei. M. D e s- 
soir (Berlin), P. Janet (Paris) und Mirton Prince 
(Boston).— Die Messung der Aufmerksamkeit. 
Bef. P a t r i z i (Modena) und Z i b c b e r (Berlin). — Psycho¬ 
logie der religiösen Erscheinungen. Bef. ü ö f f- 
d i n g (Kopenhagen) und Leuba (Bryn-Mawr). Ferner sollen 
folgende Fragen erörtert werden: Pädagogisch-psychologi¬ 
sche Einleitung der geistig zurückgebliebenen Kinder. Die 
Metliodenlehre der pädagogischen Psychologie. Die Tropismen. 
Die Fernorientierung, Die Wahrnehmung der Lage und Be¬ 
wegungen unseres Körpers und unserer Glieder. Die psycho¬ 
logische Terminologie. Fehlerberechnuug bei Aussageexpe¬ 
rimenten, der Altersangaben bei kindespsychologischeu Mittei¬ 
lungen u. a. — Anmeldungen sind au den Generalsecretar 
des Congresses Dr. Ed. Claparede, Geuöve, 11 avenue de 
Champel zu richten. 

— Der «Deutsche Ausschuss für die gesund¬ 
heitlichen Einrichtungen iu den Cur- und 
Badeorten> hat auf Anregung von Dr. Dietrich eine, 
Specialcommissjou mit den Vorarbeiten für die Gründung eines 
«Centralinstituts für Bai neologie» betraut. Die 
Aufgaben des Instituts, welches voraussichtlich in Frank¬ 
furt a. M. errichtet werden wird, werden in folgendem be-■ 
stehen: das Centralinstitut soll durch Förderung der balneo- 
logischen Wissenschaft und Praxis dem öffentlichen Interesse 
dienen. Die wissenschaftliche Forschung gliedert sich in 
1) einen analytischen Teil: Feststellung und Erforschung des 
Tatbestandes der Curmittel, Quellenbeobachtungen, geologi¬ 
sche, quellentechnische, chemisch-physikalische, bacteriologi- 
sche, meteorologische, klimatoiogische, orographUche, seismo- 
grapbische Beobachtungen in Theorie und Praxis; 2) einen 
physiologisch-biologischen Teil: Feststellung und Erforschung 
uer Wirkungen der balneologischen Curmittel auf den gesun¬ 
den Organismus; 3) einen therapeutischen Teil: Erforschung 
der Verwendbarkeit sämtlicher Curmittel als Heilmittel für 
den kranken Organismus; 4) einen technischen Teil: Fest¬ 
stellung der gesamten Betriebstechnik im Badewesen, Cur- 
und Brunuenbetiieb und Erforschung des Einflusses der Be- 
triebatechnik aaf die Curmittel. Ferner''soll'im Centralinstl- 
tut durch Specialcurse und praktische Uebungen Unterricht 
in alleu Gebieten der Balneologie erteilt weiden. Die Aufga¬ 
ben des Instituts sind zu lösen teils durch Sammlung, Sich¬ 
tung und Zusammenstellung aller einschlägigen anderweiti¬ 
gen Untersuchungen und Erfahrungen. Die Commission hat 
schon eiu umlangreiches Arbeitsprogramm zusammengestellt 
und zu dessen Einzelheiten eine ausführliche Begrüuduug ge¬ 
geben. (Mouatsschr. f. d. physikalisch-diätetischen Heilmetho¬ 
den, 1909, Heft 4). 

— Dr. it. Stern a. o. Piofessor und Director der medici- 
uiscbeu Poliklinik in Breslau, ist zum Nachfolger Prof. Min¬ 
kowskis als o. Professor und Director der mediciuischen 
Klinik in Greitswald in Aussicht genommen, 

— Der Privatdocent an der Universität Breslau, Dr. E d. 
M ü 11 e r ist als Nachfolger von Prof. Schwenkenbecher 
zum a. o.. Professor der inneren Medicin an die Universität 
zu Marbuig berufen. 

— Der Professor der patbologiscbeu Anatomie an der Uni¬ 
versität zu MüDCbeu, H.hauer, hat den Buf als o. Professsr 
der palhol. Anatomie und Director des pathol. Instituts an der 
Universität zu Jena angenommen. 

— Die von Prof. W, Winternitz begründeten «Blät¬ 
ter für klinische Hydrotherapie» erscheinen seit 
dem Januar d. J. iu neuer Folge unter dem Titel «Monats¬ 
schrift für die p h y si k a 1 i s ch • d ift te t i sc h e n 
Heilmethoden in der ärztlichen Praxis» unter 
ständiger Mitarbeit einer stattlichen Beihe z. T. hervorragen¬ 
der Therapeuten unter der Bedaction der DDr. Julian 
M a r c n s e (Pai tenkirchen-Müuchen) und Alois Stranser 
(Wien) im Verlage von J. F. Lehmann in München. 
Die ersten 4 Hefte enthalten eine Fülle interessanter Origi¬ 
nalarbeiten aus dem einschlägigen Gebiet, die mit Berücksich¬ 
tigung der practischen Interessen abgefasst sind, ferner 
CongresB- und Vereinsberichte, sehr sorgfältig zusammenge- 
steilte Referate von Jourualartikelu, welche Fragen der. phy¬ 
sikalisch-diätetischen Behandlungsmethoden behandeln, und 
Besprechung von Büchern. Den Schluss bilden «Therapeuti¬ 
sche Notizen» und «Mitteilungen». In dem «zur Einführung» 
verfassten Artikel weisen die Bedacteuie darauf hin, dass, 
wie die «Monatsschrift» die Erbschaft der seit 18 Jahreu be¬ 
stehenden von W. Winternitz begründeten «Blättert, kl. 
Hydr > an treten, sie auch die «Tradition» beibehalten, «die 
Hydrotherapie zum Ansgangspunct aller physikalischen 
Bestrebungen zu nehmen», an welche sieb die Luft- und 


Diätotherapie, Elektro- uud Radiotherapie, Gymnastik, Mas¬ 
sage und Psychotherapie anreihen. 

— Am 31. März erkrankten in St. P e t e r s b u r g an der 
Cholera! Personen, starb 1 , in Behandlung verblieben 41 
Personen. Seit dem Beginn der Epidemie sind 10304 Personen 
erkrankt, 4006 gestorben und 6257 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 8. bis zum 14. Mar/, 
1909 612 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 45, 
Typh. exauth. 5, Febris recurr. 79, Pocken 11, Wind¬ 
pocken 10, Masern 171, Scharlach 90, Diphtherie 92, acut. 
Mageu-Darmkatarrh 19, Cholera 22, an anderen Infec- 
tionskraukheiten 68. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadt hospitälern betrug in derselben 
Woche 12623. Darunter Typhus abdominalis 510, Typhus 
exanth. 26, Febris recurrens 339, Scharlach 298, 
Masern 136, Diphtherie 146, Pocken 51, Windpocken 1, 
Cholera 67, ernpöse Pneumonie 131, Tuberculose 620, 
Influenza 271, Erysipel 92, Keuchhusten 10, Hautkrankheiten 89 , 
Lepra 0, Syphilis 548, venerische Krankheiten 320, aenre Er¬ 
krankungen 2131, chronische Krankheiten 1727, chirurgische 
Krankheiten 1482, Geisteskrankheiten 3222, gynäkologische 
Krankheiten 252, Krankheiten des Wochenbetts 46, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 107. 

— Die Ges am tzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 823 -f 39 Totgeboreue 
+ 53 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 8, Typh. exanth. 3. Febris recurr. 1, Pocken 6, 
Masern 29, Scharlach 16, Diphtherie 14, Keuchhusten 
3, crupöse Pneumonie 50, katarrhalische Pneumonie 107, 
Erysipelas 4, Influenza 9, Milzbraud 0, Pyftmie und Septi- 
caemie 8, Febris puerperalis 2, Tuberculose der Lungen 118, 
Tuberculose anderer Organe 30, Dysenterie 0, Cholera' 3, 
Magen-Darmkatarrh 40, andere Magen- und Darmerkrankuu- 
gen 44, Aleoholismus 3, angeborene Schwäche 48, Marasmus 
senilis 28, andere Todesursachen 249. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcutta star¬ 
ben vom 14. bis zum 20. Febrnar 28 Personen an der Cholera. 

— Verbreitung der Pest: In Britisch-0 st In¬ 
dien erkrankten vom 14. bis zum 20. Februar 4080 Personeu 
an der Pest, starben 3087. — In Djedda erkrankten vom 
8. bis zum 14. März 20 Personen, starben 16. — In Aegyp¬ 
ten erkrankten vom 13. bis znm 19. März 6 Personen, star¬ 
ben 5. — In 0 s a k a (J a p a n) wurde am 1. Februar 1 Pest¬ 
fall conslatiert. — In Bio de Janeiro (Brasilien) erkrank¬ 
ten vom 21. December bis znm 14. Februar 35 Personen an 
der Pest, starben 18. — Anf der Insel Mauritius erkrank¬ 
ten vom 8. Januar bis zum 4. Febrnar 9 und starben 6 Per¬ 
sonen. 

— Der Bedaction der St. Petersburger medicinischeu Wo¬ 
chenschrift ist von der hiesigen Nikolai-Akademie des 
Generalstabs eine Zuschrift zugegangen, in welcher die 
Aufforderung zum Sammeln von Beiträgen zwecks Errichtung 

-eines Denkmals dem verstorbenen General M. D. S k o b e le w 
enthalten ist. Eine vom Chef der Generalstabsakademie Ge¬ 
neral Schtscherbatschew Unterzeichnete Subscriptionliste ist 
zum Einträgen von Spenden beigelegt. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 15. Februar 
in Kalnga am Flecktyphus Dr. A. Lutscliew, geb. 
1849, Arzt seit 1875; 2) am 14. März in Grosnyi (Kau¬ 
kasus) am Flecktyphus Dr. N. Sonn, geb. 1869, Arzt 
seit 1896 ; 3) am 15. März in Zarlzyn (Gouv. Ssara- 
tow) am Flecktyphus Dr. A. G. Abra mow i tsch; 
4) in Nowgorod Dr. E. Lebedew, geb. 1851, Arzt 
seit 1880. Er wurde von seiuer Frau erschossen. 5) Der 
bekannte Chirurg, Oberarzt der chirurgischen Abteilung 
des Karolahanses in Dresden, Dr. von Mangoldt. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerzte:Dlenstag,d. 14. April 1909. 

Tagesordnung: I)r. 0. Moritz: Ueber Herzarhytbmien. 

Geschäftliche Sitzung: 

Beratung über den Entwarf eines 
neuen Statuts. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 13. April 1909. 

Tagesordnung: Dr. C. W i e d e m a n n: Ueber Eklampsie. 
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Ein Fall von doppelseitiger combinierter Serratus- | 
lähmung nach Typhus. 

Von 

T. 0. Schabad. 

(Nach einer Demonstration in der Wilnaer liedicinischen 
Gesellschaft vom 12. September 1908.) 


Die Aetiologie der Neuritiden ist bekanntlich eine sehr 
mannigfaltige. Traumata, verschiedene Gifte (Blei, Arsenik, 
Quecksilber), Erkältungen, Infectionskrankheiten, und 
zwar nicht nur acute, wie Masern, Scharlach, Diph¬ 
therie, Typhus, Influenza, Cholera etc., sondern anch 
chronische, wie Syphilis, endlich die constitutioneilen 
Erkrankungen, wie die Gicht, der Diabetes, können eine 
Entzündung dieser oder jener Nerven hervorrufen und 
eine Lähmung der von ibuen versorgten Muskeln ver¬ 
ursachen. 

Das Bild einer derartigen Lähmung gestaltet sich sehr 
verschiedenartig, und jeder Fall trägt sein besonderes 
Gepräge. 

Die einen Gifte oder lnfectionskrankheiten rufen näm¬ 
lich eine Neuritis von bestimmter Localisation hervor, 
indem sie anf eine gewisse Nervengrappe sozasagen 
electiv wirken. Andere lnfectionskrankheiten dagegen 
zeigen diese Vorliebe für eine bestimmte Gruppe nicht. 

Die Neuritis im Verlaufe eines Typhus oder während 
der Reconvalescenz gehört gerade nicht za den seltenen 
Erkrankungen. Bei der grossen Verbreitung des Typhus 
bei uns bat wohl jeder Arzt Gelegenheit gehabt, solche 
Fälle zu beobachten. Meistenteils jedoch sind die unteren 
Extremitäten der Lieblingssitz dieser posttyphösen Neu¬ 
ritiden (Curschmann, Der Unterleibstypbas 1902, 
Nothnagels spec. Path. u. Ther. IV. 1. S. 262). Ich 
selbst sah einige Fälle von Peroneuslähmung nach Ab¬ 
dominaltyphus; beim Flecktyphus sind sie viel seltener 
(wenn man nicht die Fälle von Thrombenbildnng und 
die Embolien mitzählen will), allein eine posttypböse 
Neuritis des Plexus brachialis habe ich bis jetzt noch 


nicht beobachten können. In der Literatur sind aller¬ 
dings vereinzelte Fälle von Lähmung des Nerv, thoracic, 
long., des N. medianus und anderer Nerven der oberen 
Extremität nach Typhus beschrieben worden (Noth¬ 
nagel, Eulenburg u. a.). 

Was die peripheren Lähmungen der Nerven des 
Plexus brachialis im allgemeinen betrifft, so muss man 
sagen, dass in der Praxis am häutigsten nur partielle 
Paralysen des Plexus brachialis Vorkommen, und zwar 
werden sie entweder in der Form des Dnchenne- 
Erbsehen Typus, (wobei hauptsächlich die grossen 
Muskeln des Ober- und Vorderarmes ergriffen sind), 
oder unter dem Bilde der Klumpkeschen Lähmung 
beobachtet, die die kleinen Muskeln der Hand bevor¬ 
zugt. Isolierte Lähmungen einzelner Nerven gehören zu 
den Seltenheiten; meistens sind sie mit einer mehr oder 
weniger deutlichen Paralyse benachbarter Nerven combi- 
niert. 

Unser Fall stellt eine solche doppelseitige combinierte 
periphere Lähmung speciell des M. serratus antic. maj. 
(N. thorac. long.) und des M. supra- und infraspinatus 
(N. supraclavicnlaris) vor. Das Krankheit9bild der Ser- 
ratuslähmung ist dabei so schön ansgeprägt, dass ich 
schon deshalb den Fall demonstrieren zu müssen glaubte. 

Die Aetiologie ist in unserem Falle etwas dnnkel. 
Patient ist ein 28-jähriger Musikant, der in einem 
Orchester den Bass streicht. Er ist verheiratet und 
früher nie krank gewesen, nur bisweilen litt er an 
Kopf- und Magenschmerzen. Er spielt meistens nachts 
(in Caföchantants); bei Tage schläft er. 

Ara 25. März erkrankte er acut mit Fieber. Ich sah 
ihn damals nur ein einziges Mal — es behandelten ihn 
nämlich andere Aerzte — und stellte die Diagnose: 
Flecktyphus. Ueber Schmerzen in den Extremitäten 
klagte er dann nicht. Etwa am 9. Tage fiel die Tempe¬ 
ratur unter starkem Schweissausbruche ab. Als er 
5 Tage später das Bett verliess, traten heftige Schmerzen 
in beiden Schultern auf, nnd er fühlte eine Abgeschla- 
genheit und Schwäche in den oberen Extremitäten, 
hauptsächlich im Sohultergürtel. Der Zustand besserte 
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Matter steben etwas weiter als normal von der Wirbel- 
Säule ab, ausserdem fixiert der Muskel den oberen 
ionereo Winkel ond den inneren Rand des Schulter^ 


sich langsam, so dass er nach 2 Monates seiht: B*- 
seh&ftigung wieder aofoehmen konnte.. 

Zu mir kam at das erste Mal m 2L August. Seit 
dieser ZeH bis zum 12. September hat sich der Zu¬ 
stand mir wenig geästek 

Status praesens: Patient ist von .mittlerem 
Wüchse und nissigem Fettpolster und wiegt 158 ross. 
Pf. (er hat während der Krankheit sogar zugenommen); 
Langen und Herz sind normal. Kr klagt über (lefelkeit 
und Magendruck t mjtuelimai erbricht nr. Das Erbrechen 
erfolgt während oder doch nur kurze Zeit nach dem 
Essen ond ist von der Qualität der Speisen Unabhängig, 
Diese Beschwerden gehen jedoch aof Belladonna bald 
zurück. 

Die Nerven und Muskeln der untere» ISitreamüteo, 
des Kampfes »«4 des Kopfes, sowie die Sensibilität sind 
normal. Der Hals ist etwas länger als gswöhniieh, Beide 
AcFoimä sowohl als auch beide Schultern stehen nied-' 
riger als normal (Fig. 1). Ijie unteren Winkel der 


Fig. ‘2. 

Mattes nur schwach. Inföteodessen lebtet auch der 
DeltoMw nur schwachen Widerstand, wenn mau auf 
den abducieftftu Oberänn einen Druck von oben ausübt 


Fig. 1, 

Schulterblätter nähern sich der Wirbelsäule feedeöteßd 
mehr (ß ctm.) als die oberen (H ctm.). sodass die mue- 
reo Ränder der SchoIterbjälter schräg von oben nassen 
nach innen unten verlaufen* Ausserdem stehen die un¬ 
teren Winkel der Schulterblätter etwas vom Brustkorb 
ab. Die Fossae sopra- und infrasplß&tae siuistrae, sind 
deutlfcb ausgeprägt. Schon die äussere ßestehiigung des 
Kranken {Fig. U) lässt die Diagnose vor muten, Letztere 
gewinnt äü Sicherheit» wenn man eine Fnuotiousprüfoug 
der einzelnen Muskeln vermittelst bestimmter öeweguß* 
ge» vornimmt. 

Put, atmet regelmässig; die Brustmuskplathf fu actio* 
Uten gut Der Kranke hebt dteScttälters W\ herab** 
Mögeadea Oberarmen olfoe Schwtetigkeit hoch» zieht die 
Bchülterbmtter su die Wirbelsäule Wim uöd kaue die. 
Öroftt vorwölbea; der M. cuculiaris uffüllt also seine 
Aufgabe gut. Sei an obere Portion lässt steh gut abtaste»; 
seine mittlere »öd untere Partie scheint jedoch etwas 
paretlsoh zu seta» denn das Acromion wird nicht so 
fixiert wieiadsr Norm, die Inneren Bänder der Schulter* 
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Die übriges Maskein sind normal. Der Kranke bebt 
den Arm bis zor Horizontalen, streckt ihn nach vorn 
and nach hinten (M. deltoidöns), adduciert kräftig, leistet 
ziemlich kräftigen Widerstand, wenn inan die Arme nach 


oder die zur Horizontalen nach vorn gestreckten Ober- 
arme gewaltsam abduderc« will. Abductert Pat die 
Arme bis zur Hör iznntaten (,F1gJ Fit) (was? ntrr mit ß*lfe 
des Delioidens möglich ist), so nähern sieb «Hfc unteren 
Wiakcl der Schulterblaiter noch mehr dar Wirbelsäule, 
während ihre limeron Ränder noch weiter vom Brust¬ 
korb abstehen; dabei stülpen sich ;dio contrabiarten M. 
cnculiar. und rhojuboid. höckerförnug vor. Uöber die 
llorizoötale hinaus kanu Fat den Arm nicht heben. Es 
gelingt ihm nur teilweise dann., wenn mm mit der Hand 
den unteren Winkel des Schulterblattes von iaöoo nach 
aussen schiebt üttd so die Wirkung Sztt&ius nwi, 
Pat. kann aber aodererseits auch eioen Arm hockhebeD, 
wenn er den Rumpf in die andere Seite hmijberwirft 
ödiI dabei mit der Hand eine Schleöderbewcgung vor» 
nimmt. Dabei tri!^ wie Erb naehgawieseö bat, eine 
tm bedeut ende Lnsattoü des tfuincr askopres nach unten 
ein: Aus diesem Grunde kann aber dem Pätieirteii eine 
seiche Bewegung mit beiden Armen zugleich nicht ge¬ 
lingen.. Noch prägaantef tritt die Paralyse der MM 
serrati hervor; wann der Kranke beide Arme auszn- 
strecken versucht (lug. iVh Beide Schulterblätter steben 


Fi*. 5. 

vorne abd aderen will (M. M. pectorales maj.), streckt 
StB gut hinten (M. M. lat iss. dorsi) etc. Der M. 
subscapul&ris fonctioniert ebenfalls normal Pat rotiert 


Fi*. 4. 

Jaon soweit voin Brustkörbe ab, dass in d»>r nun hinten 
gebtkietö.o Höhlung eine- Bau«! beqn^m Platz Üivl^n kann, 
i Herbei sind alle d&se Symptome liofca d#UVeh#r an*- 
gppr&gi als rechti Dfa Hände anf der. Botet atiteaaen 


tat der Kranke gut imstande, obwohl nach Bertjhard 
Krank« mit dopptBsdiigpr Sbrratiisiähnjacig ^'das nicht 
seilen fettig bringen können (Dte Erkrankangeo der 
peripherischen Nerven, Wien T8&> 1, ^ * 

Die nicht stark uusgesprodtone Atrophie der Schulter- 
blattmasknbtüT, die. an der Abflachung der Fbssa supra- 
v nd ' ■hifraspinuta erkennen ist, beunruhigt den 
Kraoken vnrhäHnisalässlg wenig, weil, er durch sie nur 
wenig, in seinen Bewegungen beschränkt wird. Ihre AnD 
§;abe bostebi »äiplkb darin, den Oberarm nach aussen 
vi rotieren.; dasselbe tut aber nach der M, teres mixtoK 
ier gut entwickelt .ist önd gut funcVioniect. 






üen Oberarm gut nach innen. Beim Atmen Ist kein j der KommabacUluf, gefunden; durch nachfolgende zahl* 
Reibegeräuseh (infolge Scheuern des Schulterblattes am lose Iteiersudjunspo Ist dte ätiologische Bedet?tung der 
Brustkorb) zu fiörsif, wie es gewöhnlich bei der Atrophie ! Clitdernrt.brteßß bei CbotemkrftnkeR gegutwärtig- iwom- 
dieses Muskete zu hören sei« soll stösslich dar ge tau, umt die bncteriologisÄ . ’CTteler*- 

Ich habe den Kranken 3 Monate lang mit ßkktririüit, »Itegaos.e tet heutzutage die Grundlage. des 
Massage, Wau neu, As. iQjeciiösmv behandelt, jedoch Systems der CMtera geworden, Bald nach der Ent-, 

ohne jede«'£rJft)jg ; :•' I?»«-'. Ateophte'der;MM* serfatf schien deckuug den Ckderavibrio »ahm die €holera|jjrsc.buöc 
irrt Gegenteil dabei noch Fortschritte zu machen, Auf das Immouüatsprobtenv expemnenteli m Angriff. 6 
der Photographie, dte Im Dwmber '- äo.fgcuomrnect )st v | wurde fluch M weit führen, wollte ich die ganzejmmu- 
siekt mau, wie bei dütf der Arm« bis zor nilätslehre vor IW« Mer attfrolteö, die ja ia ein 

Harteoiuaieii tlig. V.) die liiueren Winkfl der Schulter* spocieltes Capitet der Medici» rinieingcbdn, ich möchte 

blätler sieh sogar berühren uod dabei einen Kanal nur erwähnen, dass die grundlegende Lehre voo der 

bilden, in dem ein Finger bequem Platz findet Beim Giftfestigmig, geschaffen von Behring uud K i t äs at o, 

Aasstrecke« der Arme nach wn (Fig. V]) und beim und spätere Arbeiten von Jft. Pfejffpr, Wasser- 

Versuch, sie hoch m heben (Fjg. VH), trUt; die Atrophie mann, Issaeff und Ko 1U, Tatsachen zö Tage 

fördert habe«, die practische Verwertung in der Scbu«- 

iB iißpfung gegen Cholera gefunden. und dieselbe wissen- 

scbafttich begründet haben. 

Wir unter^p^ääli.. zwei ÄHm von IroomaHäl eine 
active und »ine passive. 

A c t i v e 1 m m ii aj UU wird erworben durch Einver- 
i ieibung von Krankheiteerregerö oder ihrer 6Hte da den 
Organismus eices Individuums. Die dadurch hefVotgp* 
rufe so erhöhte Kelliätigkeit (Reactwu) emmgt di« apejete 
; fischen Schntzstoffe oder Immunkörper, mit deren Aöi 
treten im Blutet rum die speclfiäche lounüöRät oder T)Ül 
empfdßgllcbkete erreicht ist« 

P a s.tu v o i m m u u ltä t> hingegen wird bedingt durch 
IJebertraguag von Blutserum von Menschen, die eine 
Töfectiönskfsthkheii liberstandeü haben, oder von. aette 
immhöteiei tea Tiere» auf gesunde Menschen oder Tier* 
Prsciteeb bat diese Art der Immunisierung des Mteb- 
scheu keine Aewejiduög gefunden, da es sich hierbei m 
I eine votübergehende ImmuöUät handeil d. K die Dntriu- 
I uHiU besteht nur scdaisgo, wie das fremde Serum m 
; Blute circultert. also einige Wochen bis höchstens 
Monate; nach dieser Zeit tet dasselbe aus dem Örga* 
ntemus wieder etafaiert Hier m der uns iuteressVer^ 
den Cboleröschutziföpfungsfmge habe» wir cs nur mit 
der activeu. Immunität 2 jü ton. 

• Ausgeiteud. -wia.'.ifer »och vor der Entdeckung Irs 
■ ChoterorlbHo bekannte» Tatsache, dass Menschen, dte 
' Ciomal Cholera überstatuJen, immun sind gegen neu* 

I Iniection, stellte der spanische Arzt Perrao, eia 
i Schüler Pftsteurs »öd beeinflusst von dessen Ideen. 

7 [im Jahre 1884 als erster'Immanteieraugsver^Q^Me an 

*' i Tieren an. Er behandelte Meerschwelchen mit BtmUlon- 

der MM. ^orraii nocii stärker als Vorher fFigg. lu p. j cultnren, die er aus Choteradejeeteö gewann, und stellte 
IV) zu Tage. i bei seinen Experimenten tesi, dass seine Tiere igegen 

In Anbetracht der Mächüo^jgkeit der Rfwdlmtschhö j weitere lufoctldh mit tödlicher mm geschom waren. 
Therapie ir» ünverem Fälle halte ich die MüskeiIrans* I xim dieselbe Zeit brach in Spanien eine bösartige Cito- 
plantation nach Savnter (Deutsche Medic. VVochotischr. : teiaepidemiH aus, während weleher Ferrari seine. 
Sr. ZI. 1307) oder ü«uh besser nach K a i % * p stellt j Schützimpfungßu auch an Meusdicri vornahm. Er inipfte 
(Berl klln. Wochenschr. Nr. b-, i ’äOH) iur Kidnue.vi und : cä^. 4Ö0i)O Menschen, Leider haben seine Versuche so 
hal^e diese Operation dem Kraokea vurgeichtageg, tüdem j wie gar keinen wteseuschaftli&hsn Wen. da er mit 
ich ihn an lYof LfeXkf iu Königsberg Überwies \ onfeißen Culturetv arbeitete und ßtebt imstande war, 

••-'/ ■ I richtige Schlüsse aus seinen B^obachtüügeo zu ^ebrU 

j Jedeufalte aber kann ihm das unumgängliche Verdienst 
Zur Frage der Choleraschutzimpfung. ; nicht abgesproche« wßfdeu, äte erster a«r m m*****- 

• hafte- Immunisiöröögsaröglicbkm von Menschen bei Cte 
Voü ’ lora Ihögewteseu zu haben. 

l)r. V. Fällop. I Kack omet ungefähr Itf-jähngen Pause machte sioh 

(Vartrair, gehttlleH änf dßTß V. Eiiländischea A^rztefage in H a- f f k i ü 1*^94 wieder an die Lösung der Cholnta* 
Heva) im Itecomber IW). | schatzimpluDgMrage. Er glög von dura Frincip Pa< 

i tuürs, der gegen verschiedene K^nkheHnn, wie Mite- 
SL. M, .Im K'impif gegen eioen der'ärgste» Feinde | brand, Hünds-wut u. a. 2 Vaccine von verschledeocf 
Mensdilteit, die 'Chölera, die auf ihrem traurigen Siegeä- Sterke eiuplabi, : m« und immunisierte mH c*Vßi»m 
zuge iü diesem Jahre auch einige Puncto der baltischen ! schwächeren und einem;<l?irkeroo Vacnin. Das schwäcijem 
Provtezeßi hOimsüchte, hegano 'mit dt.tr ■p.poehe.nrjschendeii | stellte er aus iudncultei^n bor 0 .(Ue \m 8ö° C. gezüchtet 
Kutueekuflg dös liuermüdlichen Forschers R t K o eh eine ; und durch ■•tetlgosetztes Ueberlmgen auf kUqstlkhe 
neue Aera 1.S83 ward, von ..ihm der -Erreger. (ter.CWera*. Nährböden abgeHcfe^äilhVWaren. Das stärkere 
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Vaccin bestand ans einer Cultor, das in Folge von 
Passage durch eine Reihe von Meerschweinchen eine 
grosse Virulenz erlangt hatte. Er injicierte in 6—10 tägi¬ 
gen Interwallen gleiche Dosen (den 100-ten bis znra 
10-ten Teil einer Wasseraufschwemmung) zuerst des I, 
dann des 11 Vaccins, und war mit seinen Resultaten, 
auf die wir später ausführlich zurückkommen werden, 
sehr zufrieden. 

Aber weder Ferran noch Haffkin haben die 
durch die Immunisierung entstehenden specifischen 
Schutzstoffe im Blute nachgewiesen. Erst Kolle 1896 
hat die exacte wissenschaftliche Begründung der Haff¬ 
kin sehen Schutzimpfungsmethode erbracht. Nach dem 
Princip von Pfeiffer, der durch Behandlung von 
Tieren mit abgetöteten Culturen einen sehr hohen Grad 
von. Immunität erzielte, immunisierte dieser Forscher 
Menschen mit vorsichtig abgetöteten Culturen und stellte 
einen sehr hohen Grad von Immunität fest, ebenso hoch, 
als wenn lebende Culturen verwendet worden wären. 
Zur Herstellung eines solchen Vaccins nahm er Agar- 
culturmasse in der Aufschwemmung von physiologischer 
Kochsalzlösung (0,2 mg. Culturmasse auf 1 ccm. 0,8% 
CINa-Lösung) und tötete sie bei 58° C. 1 Stunde lang 
ab. Die Immunstoffe traten im Blute der Geimpften, 
wie er naebweisen konnte, schon am 4-ten Tage auf 
und erreichten ihr Maximum am 10-ten Tage. Die 
Immunität, die durch diese Schutzimpfung erzeugt wird, 
dauert ca. 1. Jahr; um diese Zeit beginnt der Gehalt 
des Serums an specifischen Immunstoffen abzunehmen. 

Bei der durch die active Vaccination erzielten Cho- 
lerai mm u n i tät handelt es sich (nach Pfeiffer) 
um einen Zustand, welcher den immunisierten Orga¬ 
nismus befähigt, die eingedrungenen Choleravibrionen 
schnell abzutöten, bevor sie sich so vermehren konnten, 
dass das in ihren Leibern enthaltene Gift (Endotoxin) 
zar Tötung des inficierten Individuums genügte. Diese 
Fähigkeit des Organismus wird nicht durch die Bildung 
antitoxischer Stoffe im Blutserum bedingt, sondern durch 
das Auftreten von speciellen bacteriolytischen Substanzen, 
welche die Choleravibrionen im Tierkörper aufzulösen 
imstande sind. Hieraus folgt, dass also dem „anti- 
bacteriellen“ Choleraserum keine heilende Wirkung 
gegenüber der „Choleraintoxication“ inne wohnen kann, 
wie denn auch diesbezügliche Heilversuche von keinem 
Erfolg gekrönt wurden. 

Wenden wir uns nun zur practischen Aus¬ 
fuhr u n g d e r S ch u tz i m pfu ngen gegen Cho¬ 
lera. Mit dem oben erwähnten aus lebenden Culturen 
gewonnenen schwächeren und stärkeren Vaccin impfte 
Haffkin in den Jahren 1894/95 in Indien Uber 
40000 Menschen. Nach den Injectionen traten nur ge¬ 
ringe Beschwerden auf. Temperatursteigerung bis 38°— 
39°, die einige Stunden nach der Impfung sich einstellte 
und nach 24 Stunden wieder wich. Leichte Rötung der 
Haut an der Injectionsstelle, nie aber Abscesse oder 
stärkere Drüsenschwellungen oder grössere Störungen des 
Allgemeinbefindens. Ungeachtet dessen waren die lropfun- 
geu mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, dank den 
religiösen und socialen Verhältnissen in Indien, und nur 
V* von den 40000 Geimpften unterzogen sich einer 2-ten 
Injection. Jedoch kann hier nicht die Gesamtzahl als be¬ 
weiskräftiges statistisches Material in Verwendung ge¬ 
langen, weil die Geimpften, verschiedenen Gesellschafts¬ 
klassen mit ungleichen materiellen und socialen Lebens¬ 
bedingungen angebörend, einer sehr verschiedenen In- 
fectionsgefahr unterworfen waren, welche ausserdem noch 
von dem Wohnort, der Zeit und der Intensität, mit der 
die Cholera dort auftrat, abhängig war. Trotzdem aber 
besitzen wir statistisch verwertbares Material aus einigen 
kleineren Ortschaften (Stadtteil Calcuttas, 
Teeplantagen, Gefängnis), wo die Bewohner 
annähernd einer gleichen Infection ausgesetzt waren 


(cf. Tabellen). Aus seinen Beobachtungen konnte Haff¬ 
kin jedenfalls den Schluss ziehen, dass die Schutz¬ 
impfungen eine hervorragende prophylaktische Bedeutung 
haben! Die Immunität tritt am 6. Tage auf und hält 
sich ungefähr ein Jahr. Die Zahl der Erkrankungen und 
der Sterblichkeit vermindert sich bedeutend. Ferner 
constatierte er, dass die Schutzimpfungen vollkommen 
unschädlich für den menschlichen Organismus sind. 

Nach Kolles Verfahren (also mit abgetöteten 
Culturen) wurden während der Choleraepidemie in 
Japan im Jahre 1902 von Murata Immunisierun¬ 
gen vorgenommen. Anfangs wurde 1 ccm. (=2ragr. ab¬ 
getöteter Culturmasse) eingespritzt, später aber, als Er¬ 
krankungen an Cholera mit letalem Aasgang unter den 
Geimpften vorkamen, wurde die doppelte Dosis ange¬ 
wendet. ErkrankungsfäUe unter deo mit der grösseren 
Dosis Behandelten kamen nicht zur Beobachtung. Die 
Epidemie war eine schwere, mit einer Mortalität von 
75% unter den Nichtgeimpften, und 42,5% unter den 
Geimpften. Was nun die Reaction anbetrifft, so wurden 
unbedeutende Anschwellungen und Rötungen an der In¬ 
jectionsstelle beobachtet, die in 3 Tagen wieder ver¬ 
schwanden. 5—6 Standen nach der Injection traten an 
der Impfstelle spontane- oder Druckschmerzen auf. 
Temperatursteigerung selten 38° C. im Verlauf von 
24 Stunden. Klagen über Frostgefühl selten, ln 10% der 
Fälle traten 1—2-malige Diarrhöen am Tage nach der 
Impfung auf. Meistenteils wurde nur über Kopfschmerz, 
Mattigkeit nnd allgemeines Unwohlsein geklagt. Mu¬ 
rata macht auf die nicht unwesentliche Tatsache auf¬ 
merksam, dass die Erkrankung bei den Geimpften viel 
leichter verläuft, als bei Ungeimpften. Für die gute 
Wirkung der Schutzimpfungen hält er folgende Einzel¬ 
beobachtungen für besonders beweiskräftig: 1. In den 

beiden Ortschaften Akao und Jagoshi, die einen regen 
Verkehr mit dem durchseuchten Nachbarort Okayama 
unterhielten, erkrankte keiner von den Geimpften. 2. In 
einer Kampherfabrik worden 156 Insassen geimpft, drei 
nicht. Einer von den Nichtgeimpften erkrankte und starb 
an der Cholera, während die Geimpften alle gesund 
blieben. 3. In einem Puncte der Stadt Sumoto Dessen 
sich von 100 Bewohnern 99 impfen und nur der einzige 
Nichtgeimpfte erkrankte. 4. Alle Glieder einer Beamten¬ 
familie wurden geimpft ausser der Frau, und nur die 
letztere erkrankte an der Cholera. 

Weitere Beobachtungen stammen von Slatogoroff 
her, der im Jahre 1904 während der Choleraepidemie 
in Persien (in der Stadt Tabris) Vaccinationen ans¬ 
führte. Die Zahl der Geimpften ist keine grosse,— 1482, 
aber an ihrer Hand lassen sich kritische Betrachtungen 
über 1, 2 und 3 malige Impfungen mit Kolles Vaccin 
an3tellen. Um die auf niedriger Culturstufe stehende 
Bevölkerung durch eine starke Reaction nach der Impfung 
nicht abznschrecken, injicierte er kleine Dosen: Er¬ 
wachsene 0,4—1,0 ccm., Kindern 0,1—0,4 ccm. Solche 
Impfungen wurden 3 Mal mit 5—10-tägiger Pause voll¬ 
zogen. (Bei der 3-ten Impfung verwandte Slatogoroff 
auch lebende Culturen, die er während der Epidemie 
selbst herstellte; das Vaccin Kolle erhielt er aus Peters¬ 
burg aus dem Institut für Experimentalmedicin). Die 
Impfungen begann er 1 Monat vor Beginn der Epidemie. 
Er warnt nachdrücklich vor Impfungen während einer 
bereits herrschenden Epidemie, da eine wenig kultivierte 
Bevölkerung Todesfälle, die bald nach der Impfung auf- 
treten, der letzteren zur Last legen kann! Während der 
Seuche ist es erlaubt eine Wiederholung der Impfung nur 
bei denjenigen Individuen vorzunehmen,,die sich von der 
Unschädlichkeit derselben überzeugt und schon einen ge 
wissen Grad von Immunität erworben haben. Auf Grund¬ 
lage seines statistischen Materials folgert Slatogoroff, 
dass die Schutzimpfungen gegen Cholera tatsächlich als 
eine prophylactische Massregel anzusehen sind. Auch be- 
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Resultate der C h ol e r as c li u tz i ra pf u n g. 




U n geimpft. 


Geimpft. 

Bemerkungen. 


Zahl. 

i Er- 

jkrankungen. 

| Todesfälle. 

1__ 

Zahl. 

Er¬ 

krankungen. 

Todesfälle. 

I. Vaccination nach 
Haffkin 
(lebende Caltaren). 

1. Indien. 1894/95 Haffkin. 
a) Stadtteil Oalcuttas 

335 

45-13,43% 

39=11,64% 

181 

| 

4=2,21°/« 

4‘)=2,21% 

1 ) alle nur ein Mal vacci- 

b) Teeplantagen 

7272 

38=0,52% 

19=0.26% 

3162 

1 5*) =0,16% 

3=0,09% 

niert. 3 starben 1—4 
Tage, einer 459 Tage 
nach der Vaccination. 

') alle Fälle nur 1 Mal 

c) Gefängnis The Gya 
Jail 

202 

20=9,9% 

10=4,95% 

207 

8 s )=3,86°/o 

5 1 )—2,41% 

vacciniei t. 

*) von ihnen 5 nur 1 Mal 

II. Vacci nation nach 
Kolle 

(abgetötete Culturen). 

1. Japan 1902. Murata. 

825287j 

1152=0.13% 

863—0,1% 

77907 

47 5 ] =0,06% 

20=0,02% 

vacciniert- 

4 ) von ihneu 4 nur 1 Mal 
vacciniert. 

5 ) alle 47 erhielten nur 

2. Persien 1904. Slatogoroff. 

20000 

. 

1940=9,7% 

1380- 6,9% 

i 

1482 

27=1,82*/« 

4=0,28% 

1 ccm. Vaccin. 

3. Persien 1904. Tarannchin. 


1 

i 


und zwar: 
f 511 1 

1 731 i 

l 240 

370 i 

18=3,52*/« 

8=1,09°/« 

1=0,42°/# 

3=0,81% 

3=0,59% 
1=0,14% 
0=0% 

0=0% 

] 1 Mal geimpft. 

> 2 > » 

J 3 > » 

4. Astrachan 1907. 

Prof. Sabolotny. 

15366 

461=3* 0 

290=1,9% 

1 

4287 

i 

13=0,4°/# 

5=0,1% 



s tätigt er die Beobachtung Muratas, dass die Er¬ 
krankung an der Cholera bei Geimpften einen viel 
leichteren Verlauf nimmt und mit einer geringen Sterb¬ 
lichkeit verbunden ist, wobei am wenigsten die 3 Mal, 
mehr die 2 Mal und am häufigsten die 1 Mal Vaccinierten 
erkranken. In Folge dessen ist eine 3-malige Impfung 
sehr zu empfehlen, weil sie die beste und dauerhafteste 
Immunität garantiert (cf. Tabellen). 

Während derselben Epidemie in Persien wurden auch 
von Taranuchin Schutzimpfungen insceniert, und 
zwar hauptsächlich in Rescht, wo die Epidemie ebenfalls 
heftig wütete. Er injicierte die Lymphe, die auch aus 
dem Institut für Experimentalmedicin aus Petersburg 
stammle, nur 2 Mal, aber in grosseren Dosen. Männer 
erhielten das 1-te Mal l 1 /*—2 1 /* ccm., das 2-te Mal, 
2—3 ccm., Frauen und Kinder entsprechend weniger. 
Die Reactionserscheinungen werden als geringe ange¬ 
geben. Von den 370 Geimpften erkrankten nur 3 und 
keiner von ihnen starb (cf. Tabellen). 

Im verflossenen Jahre 1907 wurden nach der Methode 
von Kolle Vaccinationen in verschiedenen Gou¬ 
vernements von Russland ausgeführt (im 
Moskauschen, Samaraschen, Saratow- 
schen, Astrachanschen (Prof. Sabolotny) und 
Jekaterinoslawschen), im Ganzen an ca. 17000 
Personen. In Warschau unterzogen sich der Cholera- 
schutzimpfuug im vergangenen Jahre 100 Menschen, in 
diesem Jahre 50 Personen. Genauere statistische Daten 
über alle diese Impfungen liegen nicht vor, ausser den von 
Prof. Sabolotny (cf. Tabellen), aber alle Autoren 
constatieren die unbedeutende Reaction von Seiten des 


Organismus der Geimpften und die vollkommene Un¬ 
schädlichkeit der Vaccination; alle empfehlen dieselbe 
einstimmig als hervorragendes Prophylacticum gegen die 
Cholera, 

Auch in Petersburg wurde im vorigen Jahre der 
Versuch gemacht gegen Cholera zu vacciniereu. Es 
unterzogen sich aber nur 26 Personen der Impfung, und 
zwar alle 26 waren Aerzte! In diesem Jahre ist die 
Zahl der Geimpften in der Residenz auf 30000 ge¬ 
stiegen, was 2% der Bevölkerung ausmacht, augenschein¬ 
lich unter dem Einfluss der diesmaligen verheerenden 
Epidemie, die dort, wie es scheint, einen schleichenden 
Charakter angenommen hat. Genauere statistische Daten 
über die 30000 Geimpften stehen noch aus. 

Hinsichtlich der nahen Choleragefahr und angeregt 
durch die von Haffkin, Murata u. a. bei ihren 
Massenimpfungen erzielten günstigen Resultate, wurde 
auch in Reval beim städtischen bacteriologisehen La¬ 
boratorium eine Impfstation eröffnet, wo Schutz¬ 
impfungen gegen Cholera von Anfang September bis 
Mitte October a. c. ausgeführt wurden. Die Injectionen 
wurden nach sorgfältiger Desinfection mit Aether in die 
Bauchdecken, selten iu den Arm, gemacht. Spritze und 
Nadel wurden in 2% Sodalösung ausgekocht; zu jeder 
Injection wurde eine neue Nadel genommen. Injiciert 
wurde das 1-te Mal 1,0 ccm., das 2-te Mal 1,5 ccm. und 
das 3-te Mal 2,0 ccm. und etwas drüber des Cholera- 
vaccins; bei Frauen, Minderjährigen und Kindern kamen 
entsprechend kleinere Dosen zur Anwendung. Was die 
Reactionserscheinungen anbetrifft, so trat nach ca. 
2 Stunden Schwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit 
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an der Impfstelle auf, die nach 2—8 Tagen unter Hin¬ 
terlassung (übrigens in seltenen Fällen) eines erbsen- 
bis taubeneigrossen Infiltrats wieder verschwanden. Nach 
5— 6 Stunden allgemeines Unbehagen und zuweilen 
Temperatursteigernng bis 38° C. und darüber, diese Er¬ 
scheinungen hielten sich immer nnr 24 Stunden. Lymph- 
drüsensch well ungen kamen selten zur Beobachtung, 
Magen- und Darmtractus wurden merklich nicht beein¬ 
flusst. Geimpft wurden im Ganzen 227 Personen, d. h. 
0,3% der Einwohnerzahl, und zwar 1 Mal — 44 Pers., 

2 Mal —100 Pers. und 3 Mal — 83 Pers. Die Zahl der 
Vaccinierten recrutierte sich folgendcrmassen: Aerzte 9, 
Feldscher, Sanitäre, barmherzige Schwestern 15, Hand¬ 
werker 16, Officiere und Beamte 17, Fabrikarbeiter 28, 
Dienstboten und andere Bernfsarten 29, Schüler 37, 
Soldaten 76. Geimpft wurden 39 Frauen und 8 Kinder. 
Das älteste Individuum war 63 Jahre, das jüngste Kind 
b Monate alt. 

Wie aus den angeführten Zahlen ersichtlich, unter¬ 
warfen sich diejenigen Bevölkerungsschichten am we¬ 
nigsten den Schutzimpfungen, die ihrer gegebenenfalls 
am meisten bedurft hätten, denn bekanntlich ist die Iu- 
fectionsgelegenheit der in dürftigen socialen Bedingungen 
ihr Leben fristenden Arbeiterklasse, wozu teilweise ja 
auch Kleinbürger gerechnet werden können, eine ver¬ 
hältnismässig sehr grosse. Diese zur Beobachtung ge¬ 
langte abnorme Erscheinung lässt sich vielleicht dadurch 
erklären, dass einerseits die Schutzimpfung gegen Cho¬ 
lera wegen ihrer Neuheit noch weuig in den breiten 
Volksschichten bekannt ist, andererseits dürfen wir nicht 
vergessen, dass das Gros des Volkes ein besonderes 
Misstrauen den prophylactischen Massregeln gegen Cho¬ 
lera entgegenbringt. 

Ausser in der Stadt Reval sind noch an 3 Puncten 
des Gouvernements Estland Choleraschutz¬ 
impfungen ausgefübrt, und zwar von Dr. Handel in 
Joachimsthal, von Dr. Kienast in Haggers und von 
Dr. Schrötter auf der Zementfabrik Asserin. Dr. 
H a n d e 1 i n impfte 6 Personen : 3 Pers. — 1 Mal und 

3 Pers.— 2 Mal, alle mit unbedeutenden resp. gar keinen 
Reactionserscheinungen. Dr. Kienast auch 6 Pers. 
2 Mal — 2 Pers. und 3 Mal — 4 Pers. Nach der ersten 
Injection constatierte er eine Temperatursteigerung bis 
39,0° C., die sich aof dieser Höhe 8—10 Stunden hielt; 
in einem Falle beobachtete er eine verstopfende Wirkung 
der Lymphe. Dr. Schrötter vaccinierte im Ganzen 
68 Pers. und zwar: 14 Pers. 1 Mal, 13 Pers. 2 Mal 
und 41 Pers. 8 Mal. Die Reactionserscheinungen waren 
am stärksten ausgesprochen nach der 1-ten Injection und 
um so schwächer, je läugere Pausen zwischen den ein¬ 
zelnen Injectionen eingehalten wurden. In 2 Fällen traten 
in den 1-ten Stunden Erbrechen und Durchfall ein. 

Ueberall, sowohl in Reval als auch auf dem Lande, 
kam Kolles Vaccin aus dem Institut für Experi mental - 
medicin in Petersburg zor Anwendung. 

Fassen wir non zum Schluss alles zusammen, was 
uns das Tierexperiment und die zahlreichen Beobach¬ 
tungen gegeben haben, so kommen wir zur festen Ueber- 
zeugnng, dass den prophylactischen Cholera- 
Schutzimpfungen zweifellos eine practi- 
sehe Bedeutung zukommt, und dass dieselben 
eine streng wissenschaftliche Begründung durch den 
Nachweis von Schutzstoffen in dem Blute der Geimpften 
erfahren haben. Die Immunität tritt nicht gleich nach 
der Impfung auf, sondern erst nach 5 Tagen und be¬ 
steht ca. 1 Jahr. Die Erkrankungs- und Sterblichkeits¬ 
zahl vermindert sich bei den Geimpften um 5—15 Mal. 
Die Vaccination ist ein für den menschlichen Organismus 
vollständig ungefährlicher Eingriff. Es ist anzuraten 
Schutzimpfungen vor Ansbrnch einer Choleraepidemie 
worzunehmen. Sehr zn empfehlen sind 3-malige Impfun¬ 


gen mit steigenden Dosen. Aerzte und sonstiges medici- 
nisches Personal sollten mit gutem Beispiel vorangehen! 
Die Impfungen müssen anentgeltlich and ohne 
Anwendung von Zwangsmassregeln ausge¬ 
führt werden. Contraindiciert ist die Vaccination bei 
aenten Infectionskrankbeiten nnd acuten Magen- und 
Darmerkrankungen. Schwangeren müssen kleinere Dosen 
injiciert werden, um stürmische Reactionen zu vermeiden. 
Von einigen werden ausserdem chronische Inanitionszu- 
stände, Tubercnlose nnd Nephritis als Contraindicationen 
angegeben. 

Was nun die Lymphe betrifft, die angewandt werden 
soll, so ist entschieden die Kol lösche der Haffkin- 
schen vorzuziehen, erstens weil die Impfung mit abge¬ 
töteten Cnlturmassen, was Reactionserscheinungen and 
Immunität anbelangt, in keiner Beziehung der Haff- 
kin sehen (mit lebenden Cnlturen) tfachsteht, und 
zweitens, weil sie sich leichter an einer Centralstelle 
hersteilen lässt und ohne Gefahr versandt werden kann. 
Ein Zusatz von 0,5% Phenol conserviert die Lymphe 
auf die Dauer von 4— 10 Wochen ohne ihre Wirksam¬ 
keit zu beeinträchtigen. Hauptbedingung für eine tadel¬ 
lose Lymphe ist die staatliche Ueberwachung ihrer Zu¬ 
bereitung. Zudem muss vor Versendung derselben durch 
Controllversuche die Grösse der Impfdosis, die zur An¬ 
wendung gelangen soll, nebst der zu erwartenden Reac- 
tion auf einer Etikette der Ampulle angegeben sein. 
Auf diesen äusserst wichtigen Umstand hat auch die 
russische Regierung ihr Augenmerk gelenkt und Anfang 
November a. c. ist eine specielle Commission eingesetzt, 
die ein diesbezügliches Reglement auszuarbeiten hat. 

Für die Stadt Reval und das Gouvernement Estland 
kann die Lymphe durch Vermittelung des städtischen 
bacteriologischen Laboratoriums aus dem Institut für 
Experimentalmedicin in Petersburg bezogen werden, und 
bietet das Laboratorium, das sich in letzterer Zeit eines 
wachsenden Zusprnchs seitens des Publicums erfreut, 
seine eventuellen Dienste an. 

In Bezug auf die Technik ist vor allem auf pein¬ 
lichste Sauberkeit zu achten: Desinfection der Impfstelle 
nnd Auskochen von Spritze nnd Nadel! Die geöffnete 
Ampulle rnit dem Cholerav&ccin darf auch für eine 
kurze Zeit nicht aufbewahrt werden *). 

Ich möchte mit folgendem ceterum censeo 
schliessen: angesichts der Gefahr einer drohenden Cho¬ 
leraepidemie ist neben den gegen dieselbe zn ergreifen¬ 
den üblichen sanitären Massregeln die prophylactische 
Choleraschutzimpfung als ein ungefährliches nnd nicht 
zn nnterschätzendes Kampfesmittel wärmstens zu em¬ 
pfehlen ! 


Der 30. Balneologen-Congress in Berlin. 

Von 

Dr. Max Hirsch, 

Am in Bad Kndowa. 


Der 30. Balneologen-Congress, welcher vom 4.-9. März 1909 
in Berlin tagte, war recht zahlreich besucht. Zuin zweiten 
Male tagte der Congress nnter Leitung von Hm. Geheimrat 
Prof. Dr. B r i e g e r; zom ersten Male hatte er auch die Vorbe¬ 
reitungen zn dem Congress im Verein mit dem Generalsecretär 
der Gesellschaft Hrn. Geheimrat Dr. Brock getroffen.53Vor¬ 
träge konnten anf diesem Congress gehalten werden, die dafür 
Zeugnis ab) egen, wie sehr die wissenschaftliche Richtung in 
der Balneologie vorangeschritten ist. Mit einer gewissen Weh¬ 
mut vernahm die Gesellschaft durch ihren Generalsecretär 


*) Anmerkung. Die angeführten Daten sind dein Hand¬ 
buch der pathogenen Mikroorganismen von Ko Ile nnd 
Wassermann entlehnt 
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Hm. Geheimrat Dr. Brock am 1. Sitznagstage nach einem 
warmen Nachruf auf den dahingeschiedenen Vorsitzenden, 
Hrn. Geheimrat Prof. Dr. Liebreich, die Nachricht, dass 
Hr. Hofrat Prof. Dr. Wilhelm Winternitz - Wien sein 
Amt als stellvertretender Vorsitzender wegen hohen Alters 
niederlegen musste. An seine Stelle wurde einstimmig gewählt 
Hr. Kaiser!. Rat Dr. Fellner- Franzensbad, der in jahr¬ 
zehntelanger wissenschaftlicher und practischer Tätigkeit sich 
einen glänzenden Namen erworben hat. Der Vorstand der 
Gesellschaft ernannte Hrn. Geheimrat Prof. Dr. Senator in 
Berlin in Anerkennung seiner grossen Verdienste um die 
Wissenschaft, speciell um die Balneologie, zu ihrem Ehrenmit- 
gliede. ln dem Dank, den Hr. Geheimrat Senator der Ge¬ 
sellschaft aussprach, betonte er, dass er vom Beginn seiner 
Pralls an, also über V s Jahrhundert, stets darauf bedacht ge¬ 
wesen sei, die Balneologie zu fördern. 

Die Vortragsreihe eröffnete Hr. Ewa Id-Berlin mit seinem 
Vortrage «Neuere besondere radioskopische Ergebnisse ans 
dem Gebiet der Magen- und Darmuntersuchungen». Vortr. 
gab einen interessanten Ueberblick über die Fortschritte in 
der Magen- und Darmdiagnostik, hob die Arbeiten von 
Pawloff und Bickel hervor, ferner das von 1 h ra und 
Boas eingeführte Probefrühstück u. a. m. Unter den neue¬ 
ren diagnostischen Untersuchungsmethoden stellte er die 
Röntgenoskopie sehr stark in den Vordergrund. Vor allem 
könne sie einen guten Aufschluss geben über die physiologi¬ 
schen Verhältnisse des Magen-Darmkanals und auch die 
Frühdiagnose des Krebses erleichtern. Selbstredend spielt die 
Erkennung von Fremdkörpern im Verdauungskanal in der 
Röntgendiagnostik eine sehr grosse Rolle. Diesen Vortrag er¬ 
gänzte Hr. Cohn-Berlin durch eine Reihe von Röntgen bildern des 
Magen-Darm kan al 8, welche vor allem die Veränderungen der 
Lage und der Form des Magens bei der Atmung zeigten. 
Vortr. hat deshalb das Röntgenverfahren dadurch verbessert, 
dass er eine schnelle Ezpositlonszeit einführte, welche ermög¬ 
lichte, in einer Atmungsphase die Aufnahme zu machen. 

Einen ähnlichen Gegenstand behandelte Hr. Schür¬ 
mayer-Berlin, nämlich «Beiträge zur röntgenologischen Dia¬ 
gnose der Erkrankungen des Verdauungstractus». Diese Unter¬ 
suchungsmethode ist erst ermöglicht worden durch die Ein¬ 
führung der Ried e r sehen Bismuthbreitecbnik, deren genaue 
Innehaltung Vortr. sehr empfiehlt. Vortr. verwirft das von 
vielen Autoren geübte Verfahren, duich grössere Mengen von 
Bismuthbrei den Magen zu überlasten, da hierdurch die Nor¬ 
malform des Magens verändert werden kann. Sodann demon¬ 
strierte er eine Reihe von Röntgenbildern, welche die Erschlaf- 
fungszustände des weiblichen Magens zeigten, die Pylorusin- 
sufficienz bei männlichen Magen n. s. w. Im Verein mit der 
Probekost nach Adolf S c hmid t gibt die Rieder sehe 
Bismuthmethode auch Aufschluss Über den Ablauf der Darm- 
fnnction sowie der Secretionsgrösse im Darme. 

Hr. Ad. Sch midt-Haile spricht «Ueber den Durchfall». 
Er betont vor allem, dass das Wesen des Durchfalls die Ab¬ 
sonderung einer fäulnisfähigen Flüssigkeit durch die Darm¬ 
wandung ist, welche die erhöhte Peristaltik anslöst. Für die 
medicamentöse Therapie kommeu die Opiate, die Adstringentien 
und die Desinficientien in Betracht. Ais bestes Desinficiens 
•erwies sich das Wasserstoffhyperoxyd und zwar in Verbin¬ 
dung mit Agar-Agar, das als Oxygar in den Handel kommt. 

Hr. Kionka-Jena bespricht das Thema «Einwirkung von 
Mineralwässern auf die Darmtätigkeit». Wasser und Mineral¬ 
wasser verlassen den nüchternen Magen verhältnismässig 
rasch. Kalt genossenes Wasser kann daher auch Kältewir- 
knngen noch im Darm erzeugen. Ebenso wirken auch die mit 
dem Mineralwasser eingeführten Salze auf den Darm Durch 
Versnobe an isolierten Darmschlingen wurde festgestellt, dass 
bei der Einwirkung von Salzen, wie sie in der Lösung der 
Mineralwässer vorliegen, eine häufig sehr starke gegenseitige 
Beeinflussung der vorhandenen Ionen in Bezug auf ihre Re¬ 
sorption ira Darme stattfindet. Auch lassen sich aut die abfüh¬ 
renden Wirkungen der Mineralwässer znm Teil direct Schlüsse 
ziehen. Weitere Arbeit auf diesem Gebiete wird sicher noch 
weitere Resultate zeigen. 

Hr. L. K n 11 n e r-ßerlin bespricht die «Vorteile und Nach¬ 
teile der Ueber- und Unterernährung». Beide Behandlungsme¬ 
thoden haben ihre bestimmten Iudicationen und sollten nur bis zu 
einer gewissen Grenze durchgeführt werden, aber bei beiden 
Curen werde gegen diese Vorschriften so oft gefehlt. Eine zu¬ 
reichliche Nahrungsaufnahme, eine Ueberfütterung, zeigt sich 
heute schon im Säuglings- und Kindesalter. 

Im späteren Alter würden Ueberemährnngscuren am meisten 
verordnet bei Blutarmut, bei Nervosität und Hysterie, bei 
Reconvalescenten nnd im Anfang der Tuberculose. Mau könnte 
mit diesem Verfahren gute Erfolge erzielen. Vorbedingung 
für eine Steigerung der Nahrungszufnhr sei ein normales 
Verhalten der Verdauungsorgane. Man muss sorgfältig indi¬ 
vidualisieren, wie weit die Ueberernährung gehen darf, und 
ob der Patient während der Cnr rohen oder sich bewegen 
soll. Eine strenge Rahe kann oft direct schädlich sein. Fett¬ 


leibigkeit muss vermieden werden, vor allem aber darf 
man es nicht bis zn einer Herzschwäche in der UeberernäU- 
rung bringen. Besonders bei Stoffwechselkrankheiten ist 
grosse Vorsicht am Platze. Mehr noch als bei Ueberernährnn- 
gen wird bei Unterernährangen durch anzweckmässiges Ver¬ 
halten geschadet. Bei Entfettangscnren soll man auf den 
Zustand des Patienten die grösste Rücksicht nehmen and vor 
allem Schnellcuren vermeiden und bei jeder Entfettuugscnr 
Moskelarbeit mit heranzielien, da diese am sichersten einem 
schädlichen Eiweissverlust vorbengt. Anch bei den Schonungs¬ 
diäten soll man sehr vorsichtig sein, vor allem mit der Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr nicht zu rigoros Vorgehen, 
da man damit mehr schaden als nützen kann. 

Hr. P a r i s e r-Homburg sprach über «Entfettangscnren». 
Zunächst schildert er deu höchst interessanten Fall von Fett¬ 
sucht nach Entfernung des Ovarinms. Die Schilddrüse 
sei der eigentliche Regulator der Oxydaiionseuergie für den 
Zelienhaushalt des Körpers. Bei der Fettsucht, die ihren 
UrBDrung auf die Schilddrüse zurückführt, empfiehlt Vortra¬ 
gender die Schilddrüsenpräparate, doch nnr dann, nicht aber 
bei Mastfettsuebt. Selbstredend ist dabei die Entfettungsdiät 
nicht zu vernachlässigen. 

Hr. Gottschal k-Berlin bespricht das Thema «Balneothe¬ 
rapie und Menstruation». Er ist der Ansicht, dass man die 
Trinkcar während der Menstruation ruhig fortsetzen kann, 
wenn er auch zugibt, dass mitunter blutdrucksteigernde 
Wirkungen durch das Trinken erzielt werden. Bäder sollten 
während der Menstruation lieber nicht gegeben werden. Als 
Gründe dafür gibt er zunächst die Möglichkeit einer örtlichen 
Schädignug durch das Eindringen der Badeflüssigkeit in die 
Scheide an, wobei auch pathogene Mikroorganismen eindringen 
können and während der Menstruation einen besonders gün¬ 
stigen Nährboden finden. 

Besonders möchte Vortragender noch bervorheben, dass 
protrahierte kalte Seebäder die Menstruation sistieren können. 
In der sehr regen Discnssion findet der Vortragende mir seinen 
Ausftihrnugen allseitige Zustimmung, wobei Hr. Engel- 
m a n n-Kreuznach noch das Unästhetische des Badens während 
der Menstruation hervorhebt. 

Hr. D e t e r m a n n - St. Blasien spricht über «Viscosität und 
Eiweissgehalt des Blotes bei verschiedener Ernährung, beson¬ 
ders bei Vegetariern». Dabei greift er aal seine vor einigen 
Jahren mitgeteilten Befunde relativ geringer Blutviscositäts- 
werte an gesunden Vegetariern ira Vergleich mit Fleisch-, 
resp. Gemischtessern zurück. Er fand, dass unter den Eiweiss¬ 
arten das Globulin der bei weitem zäheste Bluteiweissstoff ist, 
dass Zucker nnd Kochsalzlösungen an sich kanm eine Rolle 
spielen. Die an 5 Vegetariern und 4 Gemischtessern vorge- 
nommeneu Untersuchungen der Viscositätsgrösse nnd des 
Elweissgehaltes des Blutes und der periodenweise ei weiss¬ 
reicher, ei weissarmer, fettreicher Ernährung und unter rela¬ 
tiver Hnngerkost ergabeu negative Resultate. Nach einigen 
Bemerkungen darüber, dass die Viscosität anch von anderen 
Uinstäudeu als dem Eiweissgehalt abhängt, gibt Vortragender 
noch eine Uebersicbt der bis jetzt vorhandenen Apparate zur 
Prüfung der Viscosität, wobei er seinem Apparat den Vorzug 
gibt und betont, dass ein Hirndinzusatz znm Blut anbedingt not¬ 
wendig ist. 

Hr. äarason-Berlin spricht über «die Bedeutung von Frei- 
lnfthäusern für Garorte». Vortr. demonstriert eigens coti- 
struierte Modelle, welche die beste Art von Freilaftwohnangen 
vorstellen sollen, indem die oberen Etagen terrassenförmig 
znrückrücken und Balkons vor jedem Zimmer sich befinden. 
Die Combination dieser beiden Factoren macht nach Ansicht 
des Vortragenden sein System besonders wertvoll. 

Hr. E n g e 1 m a n n-Kreuznach sprach über «die Gewinnung 
hochgradig radioactiver Salze» aus dem Rückstände der 
Kreuznacber Quellen und deren medicinischen Verwertung. 
Vortr. hebt hervor, dass die Quellen Krenzuachs andauernd 
viel radioactive Substanzen aus dem Erdinnern an die Ober¬ 
fläche befördern. Diese finden sich hauptsächlich in dem 
Sinter, der jährlich mehrere hundert Centner beträgt, so dass 
der Gedanke nahe lag, die Herstellung der Radinmsalze 
fabrikmä8sig zu betreiben. Die Producte dieser Fabrikation 
kamen hauptsächlich für rheumatische Leiden, Neuralgie and 
Ischias in Verwendung. In neuester Zeit finden sie viel Ver¬ 
wendung in dem Krebsinstitnt von Exc. Czerny in Heidel¬ 
berg, der sich grosse Hoffnungen von dem Kreuznacher Ra¬ 
dium macht. 

Hr. Fuerstenber g-Berlin hob in der Discnssion hervor, 
dass die Emanation sehr schnell aus den Bädern entweiche 
und der Erfolg nach radioactiven Bädern sehr gering sei. 
Durch die intacte Haut könne die Emanation nicht hindurch- 
dringeu. Am besten wirkte Radium innerlich nnd als Inhala¬ 
tion; in letzter Form hätte er bei den Phthisikern Tempera- 
tnrsteigerungen beobachtet. Zweifellos bestehe ein Zusammen¬ 
hang zwischen Reaction und Besserung. 

Hr. S c h u s t e r-Aachen spricht über das Thema «Ist die 
Combination von Quecksilbercuren mit Schwefelbädern ratto- 
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nell»? Vortragender gibt einen Ueberblick über die neneren 
Untersuchungen über die Aachener Cnr, d. h. die Combination 
von Thermalbädern mtd Einreibnngscnren. Er ist der Ansicht, 
dass sieb die Annahme, es müsse sich bei dieser Cur unwirk¬ 
sames Schwefelqnecksilber bildern, nicht beweisen lasse and 
kommt za folgenden Resultaten: Die QuecksilberBchwefelbade- 
enr ist zweck massig, weil dadurch eine energische Aufnahme 
and Ansscheidung des Quecksilbers stattfindet, weil die Cur 
lange und iuteusiv einwirkt nnd dem Aachener Thermalwasser 
sicher ein therapeutischer Einfluss anf die Syphilis zukommt. 

Hr Lieh ten s tei n-Frankfurt a. 0. spricht über «die 
Heilerfolge des Aderlasses». Auf Grund langjähriger Beob¬ 
achtungen führt Vortr. an, vom Aderlass gute Erfolge gesehen 
za haben in der Behandlung schwerer Anämien, bei Gelenk¬ 
rheumatismus, bei Lungenentzündung, bei Epilepsie, bei chro¬ 
nischer Nierenentzündung, bei chronischen Ekzemen, Tetanus, 
Pyftmie, vielleicht auch bei Constitntionsschwäche. 

Hr. Lederinan n-Berltn spricht über «die Bedeutung der 
Wassermann sehen Sernmreaction für die Diagnostik und 
Behandlung der Syphilis». Unter 800 untersuchten Fällen be¬ 
fanden sieb 250, die weder klinisch noch anamnestisch für 
Syphilis sprachen. In allen diesen Fällen war das Unter- 
flachnngsresultat negativ. An der Hand einer ausführlichen 
Tabelle zeigte Vortr., dass der diagnostische Wert der Was¬ 
ser m a n n sehen Reaction ein sehr hoher ist. Der Wert der 
negativen Reaction liegt besonders jenseits des 5. Jahres zu 
einer Zeit, wo man gut behandelte, seit Jahren symptomfreie 
Patienten bisher im klinischen Sinne als geheilt betrachtete. 
Hier ist die negative Reaction ein Glied mehr in der Kette 
derjenigen Beweismittel, welche uns erlauben, einen Syphiliti¬ 
ker als geheilt anznsehen. Andererseits soll man sich in 
schweren Krankheitsfällen niemals beim negativen Ausfall der 
Keaction in seinem thenrapeutischen Handeln beeinflussen 
lassen, wenn der klinisch begründete Verdacht einer beste¬ 
henden Syphilis vorliegt. Zuverlässig ist die positive Reaction, 
wobei Vort. darauf hinweist, man möge die Träger derselben, 
wenn sie auch lange Zeit frei von Symptomen werden, sorg¬ 
fältig beobachten, namentlich in Bezug anf ihr Nervensystem. 
Für die Therapie soll die positive Reaction allein nicht 
massgebend sein, sondern nur in Verbindung mit klinischen 
Methoden. 

Hr. M o e 11 e r-Berlin besprach die «hydriatisebe Behandlung 
der Lungenschwindsucht». Er führt aus, dass schon ßreh- 
mer Bäder, Abreibungen nnd Duschen verordnet habe. Man 
nass daran denken, dass ein Teil der Lange seine Function 
ejngebässt habe nnd dass ein kleinerer Teil der Lunge den 
Qasaustausch besorgen muss, somit der Gaswechsel, der in 
der Lunge stattfindet, nicht ausgiebig genug erfolgen kano. 
Deshalb muss man das andere Organ, das in der Respiration 
eine grosse Rolle spielt , znr Hilfe heran holen, nämlich die 
Hau;. Der Blutkreislauf wild durch eine regere Hautcircula- 
tion angeregt, Katarrhe werden günstig beeinflusst und besei¬ 
tigt, die Producte des Taberkelbacillns, die anf den Organis¬ 
mus giftig wirken, werden teils beseitigt, teils vernichtet; die 
Schntzkräfte des Körpers gegen die Bacterien werden durch 
die Erhöhung der £elltätigkeit gesteigert. Das Blut wird 
gebessert, seine Alkalescenz erhöbt, wodurch das Wachstum 
des Tuberkelbacillns wesentlich behindert wird. Die Wirkung 
der bydriatiseben Behandlung zeigt sich ln der Abnahme der 
Atmnngs- nnd Pulszahl. Hauptsächlich kommen in Frage Ein¬ 
packungen, Abreibungen una Douchen. 

Hr. Rothschil d-Soden hatte das Thema gewählt, «Bedür¬ 
fen wir der Opsoninprüfung bei der Behandlung Tubercnlöser»? 
Die Opsonine siebt er als diejenigen Stoffe im Blute an, 
welche die weissen Blutkörperchen befähigen, die Tuberkel¬ 
bacillen za vernichten, ihre Prüfung ist jedoch practisch 
wegen der technischen Schwierigkeiten kaum durchzuführen. 
Vortr. schlägt statt dessen die Zählung der im Auswurf 
nachweisbar von weisseu Blutkörperchen gefressenen Bacillen 
vor, nm aus ihrer, grösseren oder geringeren Zahl ein Mass für 
die Stärke der Tuberculose zu gewinuen. Das Tuberculin 
wirkt um so sicherer anf die Anreicherang der Schntzstoffe 
im Blut je artverwandter es dem im Erkrankten befindlichen 
Tuberkelbacillus ist. Vortr. bereitet deshalb für alle Patienten, 
wo dies möglich ist, ein eigenes Tuberculin (Antituberculin) 
auB ihren eigenen Bacillen. Wo dies unmöglich, verwendet er 
mit Erfolg Mischtuberculine, welche möglichst viele artver¬ 
schiedene menschliche Tuberkelbacillenstämme enthalten. 

Hr. W o 1 f f - E i s n e r-Berlin spricht über «die Prognose¬ 
stellung bei der Lnngentubercnlose mit Berücksichtigung der 
Beziehungen znr Balneologie». Vortr. betont, dass die Ent¬ 
deckungen der letzten Zeit, die Cutan- und die Coojunctival- 
reaction, za einer Umwertung vieler Begriffe der Tuberculose- 
forschung geführt haben. Der Conjunctivalreaction legt er 
eine grosse Bedeutung bei, da sie schon das frühe Stadium 
der Tuberculose sichere. Vor allem könne man damit die 
Oollapsatelektase von der Tuberculose differenzieren. Schäden 
entstehen durch die Reaction nicht. Die diagnostische Bedeu¬ 
tung der localen Reaction steht anf der gleichen Stofe wie 


die prognostische. Alle früheren prognostischen Behelfe haben 
versagt; mit der Bestimmung der Tnberculinempfindlichkeit 
nnd deren knrvenmässiger Aufzeichnung erhalten wir einen 
objectiven Massstab, um die Widerstandsfähigkeit festzusetzen 
und die Indicationen für die Balneotherapie zu wählen. 
Patienten mit Dauerreaction wird man ins Hochgebirge senden, 
evtl, auch die Patienten mit kräftiger Normalreaction. Nicht 
mehr reagierende Phthisiker soll man möglichst nicht mehr 
fortschicken. Ans der Discussion sei hervorgehoben, dass 
Hr. B r i e g e r-Berlin betonte, die Tuberculinbehandlung sei 
eine sehr eingreifende Procedur. Sie dürfe nur an solchen 
Leuten vorgenommen werden, welche noch eine kräftige Con¬ 
stitution besitzen. Im anderen Falle müsste das Bestreben 
der Therapie darauf gerichtet sein, zunächst eine Kräftigung 
der Constitution vorzunehmen, dann erst dürfe mit der 
Tnbercnlinbehandlung begonnen werden. 

Hr. Schreibe ^Königsberg behandelte das Thema «Ueber 
flüchtige Albuminurie». Die Albuminarien, von denen Vortr. 
spricht, treten sonBt essentiell auf, sind aber ausserordentlich 
flüchtiger Natur. Sie worden in einem Falle hervorgertrfeo 
durch Abdominalpalpation bei weichen Banchdecken im mittleren 
Teil des Epimesogastrinms. Auch bei Gesunden konnte durch 
diese Procednr flüchtige Albuminurie erzeugt werden. Dabei 
handelt es sich nicht um Stauung infolge von Druck auf die 
grossen Abdominalgefässe, sondern am Circulationsstörungen 
in der Niere. Die Methode der abdominellen palpatorisehen 
Albuminurie ist sehr geeignet, den Zusammenhang zwischen 
Gefässsystein nnd Albuminurie uäher zu studieren. 

An diesen Vortrag schloss sieb eine sehr lebhafte Discussion 
an, in der Hr. Brieger erwähnte, dass bei Versuchen, die er 
in Gemeinschaft mit Ehrlich vor langer Zeit angestfcllt 
hatte, die Compression der Aorta vorübergebende Albnminarie 
erzengt hätte. Die Höhe des Blutdrucks hätte veranlasst, 
Nephritiker möglichst wenig trinken zu lassen, und doch 
hätte die ausgiebige Milchdiät gute Erfolge erzielt. Aus diesem 
Grunde empfiehlt Hr. Brieger, die Einschränkung der 
Flüs8igkeilszufuhr bei Nierenkranken fallen zu lassen. 

Hr. P a r i s e r-Hombnrg weist darauf hin, dass wenn ein 
so leichter Druck, wie ihn Hr. Schreiber angibt, schon 
Albumiunrieo hervorruft, man mit Massagen nnd Douchen aufs 
Abdomen sehr vorsichtig sein sollte. 

Hr. Loewentha 1- Braun sch weig sprach über «Kritisches 
znr physikalischen Therapie». Vor allem tadelt Vortr. die 
übertriebenen unkritischen Temperatnrangaben bei Verwen¬ 
dung von Heissluftapparaten. Er weist nach, dass auf die 
Haut tatsächlich nor Temperaturen bis zu 46 Grad, höchstens 
48 Grad Cels. einwirken dürfen, wenn Verbrennungen auB« 
bleiben sollen. Bezüglich der Elektrotherapie warnt Vortr. vor 
der nnkritischen Betonung des suggestiven Factors und zeigt, 
wie man im Einzeltalle die Suggestion als Fehlerquelle aus- 
schalten kauu. Schliesslich weist Vortr. auf die wissenschaft¬ 
lichen und wirtschaftlichen Gefahren hin, welche der physika¬ 
lischen Therapie von der Ueberflutung mit neuen rein technisch 
erdachten Apparaten erwachsen. 

Hr. Laqoenr-Berlin teilt seine Erfahrungen mit «neuen 
Methoden der maschinellen Atmungsgymnastik» mit. Vortr. 
demonstriert zunächst den Boghean sehen Atmnngsstulil, 
der im Princip im Wesentlichen darauf beruht, dass bei einem 
iu einen Lehnstuhl sitzenden Patienten durch 2 Peiotteu die 
unteren Partien des Brustkorbes rhytmiscb während der Aus¬ 
atmung comprimiert werden. Der Apparat wird elektrisch 
betrieben und erlaubt eine genaue Dosierung der Frequenz 
und der Stärke der Compressionen. Ferner demonstrierte er 
einen von Hofbauer angegebenen Apparat, der auf dem 
Princip beruht, durch Verlängerung der Exspirationsphase 
und Compression der Bauchdecken den Kranken daran zu 
gewöhnen, die Ansatmungen zu verlängern und zu verstärken. 
Schliesslich erinnert Vortr. noch an die Strümpell sehe 
Behandlung des Asthmas mit Glühlichtbädern, ln der Discus- 
Bion spricht sich Hr. S e n a t o r-Berlin für die ganzen maschi¬ 
nellen Atmungsapparate aus und empfiehlt auch die Kahn- 
sehe Saugmaske. 

Hr. Güuzel-Soden bespricht «eine neue Behandlung von 
Bronchialasthma». Er empfiehlt in jedem Falle von Asthma, 
wenn bestimmte Grnndkrankheiten ausgeschlossen sind, die 
Elektrisierung der Atmnngsnervcn mittelst hochfrequentem 
unterbrochenem Gleichstrom, welcher anästhesierende Wirkun- 
gen aasübt und in weuigen Minuten erhebliche Erleichterung 
in der gepressten Atmung schafft, die Expectorationen stark 
befördert nnd bei mehrmaligen Wiederholungen oft dauernden 
Nachlass des Asthma erringt. Die positive Elektrode setzt er 
auf das rechte Halsdreieck oder führt sie in das Naseninnere 
ein. Zn diesem Zwecke hat Vortragender einen sinnreichen 
Apparat constrniert, den er demonstriert. 

Hr. Fisch-Franzensbad spricht über «künstliche Atmungs- 
nnd Herzregulation». Vortr. ist der Ansicht, dass jedes Ver¬ 
fahren für künstliche Atmung eine möglichst reichliche Lun¬ 
gen Ventilation gestatten nnd zugleich eine möglichst grosse 
Wirkung ausüben muss. Dabei muss es aber einfach und für 
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Jedermann leicht erlernbar sein. Allen diesen Indicationen 
genügt das vom Vortragenden ausgearbeite Verfahren der 
mechanischen Herzregulation, welche eine vertiefte Expiration 
schafft nnd anch active Inspirationen ansführen lässt. Dabei 
wird auch das Zwerchfell mit beeinflusst und durch das mehr 
oder weniger Tiefertreten des Zwerchfells erfolgt eine inspi¬ 
ratorische Erweiterung des Brustraums. Vortr. demonstriert 
den Herzregulator, den er constrniert hat, nnd empfiehlt, ihn 
nachdrücklich für Verunglückte und Kranke. 

Hr. Le n n 6-Nenenahr macht einige «Mitteilungen aus der 
Praxis», aus denen hervorgehoben sei, dass er gegen Nephritis 
in manchen Fällen die Röntgenbehandlung empfiehlt, ferner 
unterzieht er das Präparat Diabeteserin einer Kritik. Er 
glanbt, dass die Diät, die dabei nebenher verordnet wird, die 
massgebende sei. Schliesslich demonstriert er zwei Gallen- 
steiue, die einer Patientin in Nenenabr abgegangen sind. 

Hr, 0. Mülle r-Ttibingen spricht über «die Kreislaufwir¬ 
kung kalter nnd warmer Wasserapplicationen sowie verschie¬ 
dener Medicinalbäder». Bei Bädern unterhalb des sogenannten 
Indifferenzpnnctes (34 Grad C.) ziehen sich die Gefässe der 
Körperperipherie zusammen, die des Körperiunern (speciell 
Darm und Gehirn) erweitern sich, der Blutdruck steigt. Die 
Schlagfolge des Herzens wird verlangsamt, die geförderte 
Blutmenge (Schlagvolnmen) wird nicht nennenswert verändert. 
Bei Bädern oberhalb des Indiflerenzpunctes bis hinauf zu etwa 
39° C ei weitern sich die Gefässe der Körperperipherie, die des 
Körperiunern verengen sich; der Blutdruck sinkt, die Schlag- I 
folge des Herzens wird vermehrt, die geförderte Blutmenge 
ebenfalls nicht verändert. Bei Bädern von mehr als 39 Grad C. 
wird das Schlagvolumen sehr gesteigert, so dass trotz der 
Geffisserweiterung in der Körperperipherie der Blutdruck 
wächst. Ebenso wie die heissen Wasserbäder wirken die 
Schwitzbäder wie Sand-, Beissluft-, Dampf- nnd elektrische 
Gltiblichtbäder. Alle bewegten Badeformen, wie Wellenbäder, 
Halbbäder und Douchen wirken qualitativ wie die unbewegten 
Bäder gleicher Temperatur, nur entsprechend dem starken 
mechanischen Effect kräftiger. Kalte Bäder stellen mithin 
grosse Ansprüche an die Gefässe, heisse Bäder an das Herz, 
Bei kohlensauren und hydroelektrischen Bädern tritt eine 
Vergrössernng der vom Herzen gelieferten Blntmenge ein. 
Die Stromgeschwindigkeit in den grossen Blutgefässen steigt. 
Dabei kommt eine Umschaltnng der Blutverteilung in der Art 
zustande, dass bei kühlen Bädern dieser Art die peripheren 
Gefässe sich verengen, die centralen sich erweitern nnd dass 
der Blutdruck steigt. Bei entsprechenden warmen Bädern aber 
erweitern sich die peripheren, während sich die centralen ver¬ 
engen, imd der Blutdruck sinkt. Kühle, kohlensaure, resp. 
hydroelektrische Bäder üben also das Herz durch Vermehrung, 
warme schonen es durch Verminderung der Widerstände im 
Gefässsystem. Bei empfindlichen Kranken wird man demge¬ 
mäss mit warmen Bädern beginnen nnd nur sehr vorsichtig 
zu kühlen übergehen. 

Hr. J acob-Kudowa bespricht die Frage «welches sind die 
erwiesenen Vorgänge der Circnlation beim Gebrauch von 
Bädern, die zur Restitution des geschwächten Herzens führen»? 
Die Untersuchungsmethode, deren er sich zuerst bediente, ist 
die gewesen, den Thermometer in eine centrale und zugleich 
periphere Stelle des Körpers zu bringen. Als letztere wählte 
er die geschlossenen Finger oder Hände. Dabei stellte er fest, 
dass im kohlensanren Bade die Innentemperatur sinkt and die 
Atissentemperatir steigt. Die intensive Röte der Hant sprach 
dafür, dass der Hantblutstrom beschleunigt war. Um den 
Aortendrnck nnd das Arterienvolumen zugleich messen zn 
können, verwendete er das Sphygmomanometer von Basch. 
Er ermittelte dadurch, dass das kohlensaure Bad zwar zeit¬ 
weise eine Verengerung der Radialis, aber weit Überwiegend 
eine Erweiterung bewirkt. 

Ans seinen Untersuchungen ergab sich, dass das kohlensaure 
Bad in den Rahmen der Schonangstherapie fällt. 

Br. G r ä n p n e r-Nauheim sprach über die Möglichkeit, die 
Druckkraft des Herzmuskels, die Grösse des Widerstands 
im Gefässsystem und die Geschwindigkeit zu bestim¬ 
men. Als GrnndforderuDg der KreislaufspliyBiologie stellt 
er die auf, die Grösse des Widerstands im Gefäss- 
system and die Geschwindigkeit vermittelst der Metho¬ 
den der Druckmessung zu bestimmen. Die Lösung dieser 
Aufgabe bezeichnet HUrtble als ein Problem. Die Fortset¬ 
zung der Untersuchungen des Vortr. zeigten, dass entsprechend 
den G rä u p n e r scheu Blutdrückearven bei Körperarbeit die 
Grösse der Amplitude als Function von Druckkraft und 
Widerstand sich einstellt. Auf diese Weise sind die 3 Fac- 
toren der Circolationsarbeit beim Menschen bestimmbar und 
das Problem Hürthles als gelöst zn betrachten. 

Hr. Kisch j u n. - Marienbad hat das Thema gewählt 
«Ueber das Verhalten des Polsdrucks bei Arterioselerose». 
Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der Schluss¬ 
folgerung, dass aus der Art des Verhaltens von Puls- und 
Maximaldruck bei quantitativ bestimmter Arbeitsleistung ein | 


Mms für die Grösse der Reserveenergie des Herzens sowie 
seiner Leistungsfähigkeit und Fnnctionstüchtigkeit gewonnen 
werden kann, Bei Arteriosclerotikern ist die Leislungsfäbigkeir 
des Herzens um so grösser, je grösser das Arbeitsquantum ist, je 
grösser die Maximal- und Pülsdrnckzunahme ist, je geringer 
das Minimum des Pulsdrucks während der Arbeitseinstellung 
ist. Der Pnlsdruck mit gleicher Berücksichtigung des Maii- 
maidrurkes gibt durch seine Werte in Ruhestellung, verglichen 
mit denen bei dosierte Arbeit, ein Mass für die Grösse den 
. Widerstandes der entsprechenden Druckkraft des Herzens 
sowie für die Grösse der Reserveenergie nnd den Grad de- 
Functionstüchtigkeit des Herzens. 

Hr. S e 1 i g-Franzensbad sprach über «den Herzschmerz* 
Er hebt hervor, dass die proteusartige ErscheinQog desHerz- 
schmerzes dem Kranken wie dem Arzt grosse Plagen verur¬ 
sache, am meisten das Herzklopfen. Das zweite unangenehme 
Symptom ist die Herzangst, die bei Angina pectoris ihren 
Höhepunct erreicht. Auch die Unregelmässigkeit des Herz¬ 
schlages und das Aussetzen der Schlagfolge führt zu unan¬ 
genehmen Störungen. Vielfach wird das Herz bei Frauen 
durch Hängebrüste gedrückt; deshalb empfiehlt Verfasser den 
sogen. Mammaelevator, welcher in jedes Cörsett eingelegt werden 
kann. Häufig wird der Herzschmerz verwechselt mit Knochen- 
schmerz, mit Intercostalnenralgien, mit Gefässkiisen etc. Auch 
der Magendarmkanal kann oftVeranlassungzu Herzbeschwerden 
geben, namentlich Verstopfung und Flatulenz, Aach eine 
mangelhafte Suspension, das Wanderherz kann zo Besohwei- 
den führen, ebenso das Missverhältnis zwischen Herzgrösie 
und Thoraxweile. 

Hr. Siebet- Flinsberg machte «die Lichttherapie in der 
Hand des practischen Arztes» zum Gegenstand seines Vor 
träges. Ohne die Frage zu unterscheiden, ob die elektrisch; 
Glühlampe im Wesentlichen durch ihre Lichtstrahlen oder 
durch die Wärinestrahlen wirksam ist, tritt Vortr. dafür eih. 
dass dieselbe mehr als bisher au der Hand des Practiker» 
Verwendung finden möge. Besonders bewährt sich das blaue 
Licht in der Form der M inin sehen Lampe. Redner sah 
gnte Erfolge bei Gelenkergüssen, rheamatisch-neuralgischen 
Erkrankungen, anch bei den quälenden Krenzschmerzen der 
Hämonhoidarier. Ebenso sind manche Hautkrankheiten dank¬ 
bare Behandlungsgegenstände, wenn auch z. B. Psoriasis, 
Sykosis u. a. nnbeeinflussbar waren. Schliesslich wird noch 
darauf hingewiesen, dass gegenüber den Dermatosen eine Art 
kataphoretischer Wirkung im Spiele zu sein scheine. 

Hr. Schade-Kiel spricht über «Colloidchemie und Balneo¬ 
logie». Zunächst versucht Vortragender eine Definition des 
Begriffs Colloidchemie zu geben, die allerdings recht schwer 
ist. Sodann setzte er die vielen Beziehungen auseinander, die 
zwischen der modernen physikalischen Chemie nnd der Seron» 
therapie bestehen. Vor allem sucht er nachzuweisen, dass der 
Einfluss des Colloid auf die Vorgänge des Organismus nament¬ 
lich in Bezog aut die Salze von grosser Bedeutung sei. 
Schliesslich spricht er die Ansicht aus, dass die Colloidchemw 
noch grosse Ziele vor sich hätte, deren Lösung namentiien 
für die Balueologie von ausserordentlichem Interesse wäre. 

Hr. Grube-Neuenahr spricht über die «chemischen Cor;**- 
lationen im Organismus». Zunächst zeigt er, wie die verschie¬ 
denen Organe des Körpers in ihren chemischen Functionen 
aufeinander einwirken und sich gegenseitig regulieren. Ausser 
den nervösen Beziehungen, weiche zwischen den einzelnen 
Organen vorhanden sind, müssen auch chemische Bezieh uiurp'i 
vorhanden sein, und zwar handelt es sich dabei nm Sioff. 
welche in den Organen gebildet, vom Blutstrom aufgenomtnefi 
und zu dem Ort ihrer Wirksamkeit getragen werden. Dies« 
Stoffe bezeichnet man neuerdings als «Hormone». Di* 
Hormone teilt Vortr. in drei Classen ein, nämlich 1) in die 
jenigen, welche die Verdauung regulieren und die Beziehungei 
zwischen den einzelnen Teilen des Verdaunngstractns her 
stellen, 2) in diejenigen, welche den Stoffwechsel der ans den 
Verdauangskanal in den Körper Übergegaogenen Nährstoff« 
beeinflussen und 3) in diejenigen, welche die Wachstamsvoi 
gänge regulieren. Zum Schluss spricht Vortr. eingehend nbe 
diejenigen Hormone, welche für den Kohlenhydratstoffwechs^ 
von grösster Wichtigkeit sind. 

Hr. M n n t e r-Berlin trägt «Neuerungen auf dem Gebiet 
der Heilgymnastik der Nerven-, Herz- und Stoffwechsel krank 
beiten» vor. Er unterscheidet bei der Therapie der Nervei 
krankheiten eiue bahnende und eine compensatorische Uebnnj 
je nachdem noch Fasern vorhanden sind oder nicht. Beit 
Rückenmarkschwindsüchtigen geht eine grössere Nervenarbei 
vor sich als boim normalen Menschen, weswegen er auc 
leichter ermüdet. Deswegen hat Vortr. Apparate construiert 
mit deren Hilfe er die Nervenarbeit bei den Uebungen bedei 
tend erleichtert, indem er die einzelnen Bewegungen aerlegi 
den Uebenden unterstützt und die Bewegungen nicht übel 
mä8sig stark werden lässt. Die Bewegungen werden durci 
Lichtsignale controlliert. Er hält die Apparate auch fti 
geeignet für die Behandlung von Herzkrankheiten im Sinn 
von Schott. J 
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Hr. B1 c k el-Berlin sprach über die «biologische Forschung 
io der Balneologie», die in den letzten Jahren in seinem Insti¬ 
tut ausgiebige Verwendung fand. Vortr. betont die Wichtig¬ 
keit wissenschaftlicher Forschung in der Balneologie über- 
jiinpt und besondets die der biologischen Prüfung. Die empi¬ 
rische Therapie müsste durch die wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen aller Art rückwärts verfolgt und begründet wer¬ 
den. Aber auch für die IndicationsBtellnng für die einzelnen 
hineiaiWässer sei die biologische Untersuchung von grosser 
Bedeutung. An einer Reihe von Beispielen legt Vortragender 
dar. welche Vorteile die Balneologie von der biologischen 
Forschung gehabt hat. Diese Beispiele entnimmt Vortragender 
seinen und seiner Schüler Arbeiten. Vor allem zeigt er, wie 
die verschiedenen Mineralwässer auf den Magen- und Darm- 
kanai einwirken, wie sie die Motilität and - die Secretiou des 
Magen» und Darms beeinflussen. Zum Schlüsse betont Vor¬ 
tragender noch die Wichtigkeit der biologischen Forschung 
In der Balneologie überhaupt; denn in der Balneologie habe 
riebt nur die krasse Empirie ein Wort zu reden, sondern vor 
allem auch die Klinik und namentlich das Experiment. 

Hr. FraDkenhaeuser-Berlin gibt ausführliche Darstel¬ 
lungen über den baineologischen Unterricht an den Universi¬ 
täten. Diesem ausserordentlich interessanten nnd Zeitge¬ 
nossen Vortrage entnehmen wir die betrübende Tatsache, 
dass die deutschen Universitäten von jeher auf den balneolo- 
gischen Unterricht ein sehr geringes Gewicht gelegt haben. 
Die Folge davon ist die, dass die weit überwiegende Mehrzahl 
der jungen Aerste in die Praxis gebt, ohne jemals Balneologie 
geböit zu bähen, ln der Klinik sei es ja uicht möglich, diesen 
Fragen ein« genügende Aufmerksamkeit zu widmeu. Dass 
dieser Zustand sehr viel Schaden anrichtet und auf die 
Dauer nicht haltbar sei, geht ohne weiteres daraus hervor, 
dass doch die Balneotherapie einen wertvollen Zweig der 
Heilkunde bedeutet nnd es wohl wenig Aerzte gibt, die nicht 
in die Lage kommen, ihren Patienten Bäder zn verordnen. 
Vortr. weist auf die ausserordentlich interessante Statistik 
von Kanffmann in dem Deutschen Bäderbuch hin, der 
wir entnehmen, dass die deutschen Cororte jährlich über 
lOOCOCO Curgäate aufnebmen. Zum Schlüsse macht Vortr. 
einige Vorschläge, wie der Unterricht in der Balneologie zn 
fördern sei und wie die Studierenden gezwungen werden 
könnteu, sich eingehend mit Balneologie zn beschäftigen. 
Solche Massnahmen wären Prüfung der Balneotherapie im 
Staatsexamen, Gründung balneologischer Institute an allen 
Universitäten und schliesslich regelmässige balneologische 
Eiförsionen der Studierenden. Dass der Staat ein grosses 
Interesse daran hat, die Balneologie zn cultivieren und bei 
grösster Sparsamkeit für den Unterricht in der Balneotherapie 
materielle Opfer zn bringen sind, gebt daraus hervor, dass 
unsere Cnrorte einen wichtigen Teil unseres Natioualveimögens 
bedeuten, indem sie schon jetzt jährlich mehr als 37U000C00 Mark 
einbringen. In der sehr lebhaften Discussion weist Hr. D e t er - 
man n-S t. Blasien darauf hin, dass der Student der Medicin heute 
so stark mit allen anderen Gegenständen überlastet sei, dass für 
die Balneologie keine Zeit übrig bleibt. So sei die Balneologie 
in dem Stndienplan für das 10. Semester und für dieses auch 
als nebensächlicher Lebrgegenstand empfohleu, also für eine 
Zeit, in welcher der Stndent seine Sorgfalt auf die für das 
Staatsexamen ihn» wichtig erscheinenden Gegenstände ver¬ 
wendet. Dieses Schicksal teile die Balneologie mit der Ernäh¬ 
rungslehre, die ebenfalls als ein höchst unwichtiger Gegen¬ 
stand angesehen wird. Hr. Kionka-Jena sucht die balneolo- 
gi sehen Vorlesnngen durch Excursionen anziehender zn roa- 
m beo nnd glaubt, mit Erfolg. Hr. Brieger-Berlin spricht 
lieh dafür ans, dass besondere Institute für die gesamte Tbe- 
npie errichtet werden müssen, in denen auch die Balneothe- 
apfe coltiviert würde. Hr. Kisch sen.-Marienbad ist auch 
ler Ansicht, dass den Studenten zo wenig Zeit iür die Bai- 
»eotherapie bleibe, sodass er sich gezwungen sab, diesen 
richtigen Gegenstand am Sonntag zn lesen, damit seine Znhö- 
er für ihn Zeit hätten. 

Br. M a r c n 8-Pyrmont machte die «Bestimmung der Blot- 
eschaffenheit in ihrem Bezng auf die Verdauung* zum Ge- 
enstand seines Vortrages. Er führt aus, dass im Blute eine 
ubstanz enthalten sei, welche die fermentative Zersetzung 
sr eiweisshaltigen Körper verhindert, Diese Substanz ist ein 
ntiferment des Trypsins und wird deshalb Antitrypsin ge- 
annt. Bei vielen Krankheiten ist sie im Blute vermehrt, bei 
lderen vermindert. Dieser Umstand hat zn dem therapeuti- 
•Iien Bestreben geführt, durch eine Verbesserung des Blutes 
nen heilenden Einfluss aof die betreffenden Blutanomallen 
xsznöben. Es ist B r I e g e r nnd T r e b i n g gelangen, den bei 
t Krebskachexie stark vermehrten Antitrypsingehalt des 
nies zur Noim zmück zn bringen, wobei das Allgemeinbe- 
iden »ich bessert und das Siechtum aofgehalten wuide. Den 
I Diabetes herabgesetzten Antitrypslneehalt konnte Voitra- 
tnder erhöhen und dadurch anf den Diabetes günstig ein- 
jrJcen* Ba die Veränderung des Antitiypsingehaltes im Blute 
i einer grossen Reihe von chronischen Krankheiten vor- 
i&t, empfiehlt Vortragender, dass in denjenigen Curorten, 


in denen solche chronischen Zustände günstig beeinflusst ' 
werden, ohne dass man einen bestimmten Grund für die Wirk¬ 
samkeit der Cnrorte bisher nachweisen konnte, der Antitryp¬ 
singehalt des Biutes besondere Beachtung fände. — Nament¬ 
lich sollte der Antitrypsingebalt des Blutes vor nnd nach der. 
Cur untersucht werden. 

Hr. Brenner-Dürkheim spticht über den Wert der Anti“ 
trypsinbesiiramung des Biutes für Diagnose und Prognose der 
Anämie und die Beeinflussung durch Arsenwasser. Vortrag, 
fand bei fast allen Fällen von Blutarmot eine mehr oder we¬ 
niger hohe Steigerung des antitryptischen Ferments, Gleich“ 
zeitige Untersuchungen des Haemoglobiugehaltes and der 
cprpuscnlären Elemente ergaben nur in etwa der Hälfte der 
Fälle sichere Beziehungen, derart, dass bei verminderter Zahl 
der roten Blutkörpeichen and herabgesetztem Haemoglobin- 
gu alt sich eine entsprechende Vermehrung des Antitrypsins 
findet. In den FälleD, in denen das Antitrypsin wesentlich 
verändert ist, und das Haemoglobin wenig verändert, ist die 
Prognose sehr ungünstig. Vortr. behandelte eine Reihe von 
Patienten mit Dörkheiroer Maxquelle, einem kochsalzreichen 
Arsenwasser und konnte damit durchweg gute Erfolge er¬ 
zielen. Dabei war die AntitrypsiDbestimmung der beste Be¬ 
weis für den augenblicklichen Zustand des Patienten. 

Hr. ß r i e g e r -Berlin spricht über «den Einfluss physikali¬ 
scher Behandlung anf die Antifermentbildnng im menschlichen . 
Blute». Vortr. führt aus, dass sich die Brieger-Tre- 
hing sehe Methode für die Erkennung des Krebses als sehr 
wichtig erwiesen hat. Es hat sich ausserdem gezeigt, dass 
man duich Pancreatin vorübergehend die Kachexie anf halten 
kann, ohne auf das Karcinom selbst zu wirken. Dabei fand 
sieb, dass weder das Trypsin noch Antitrypsin im Krebskno¬ 
ten selbst war. ln einer Reibe von Versuchen, die Vortr. im 
Verein mit Dr. Lichtwitz ansführte, zeigte sich, dass 
hydrotherapeutische Proceduren auf den Antifermentgehalt 
von gesunden Menschen keinen Einfluss ausübten. Dagegen 
wurde bei anaemischen und chlorotischen Individuen durch phy¬ 
sikalische Proceduren ein abnormer Antifermentgehalt günstig 
beeinflusst. 

Hr. T e 11 o e r-Franzensbad berichtet über «neue Untersu¬ 
chungen über die physiologische Wirkung der Kohlensäure- 
Gasb&der». Vortr. batte vor einigen Jahren berichtet, dass 
kohlensaure Gasbäder die Atmungs- uud Pulsfrequenz zuneh- 
weit und den systolischen Bt nt druck steigen lassen. Da 
diese Angaben sr. Z. auf Widerspruch stiesBen, nahm Vortr. 
die Untersnchnngen wieder auf uud kam zu demselben Ergeb¬ 
nis wie früher, auch mit anderen Untersuchungsmethoden and 
sieht sich aus dem Grunde verpflichtet, die Indicationen und 
Contraindicationen für die kohlensauieu Gasbäder, die er 
früher aufgestelit, aufrecht zu erhalten. 

Hr. Strauss-Berlin berichtet über «Blutdruck und Trink- 
enren». Vortr. sieht eB als eine wichtige Frage für die Bal¬ 
neologie an, wie weit Blutdrucksteigerungen durch Trinkcuren 
beeinflusst werden. Am wichtigsten sei diese Frage bei Nie¬ 
renkrankheiten. Neuere Untersuchungen des Vortr. führten 
zn dem Resultat, dass die Zufuhr mittlerer oder grösserer 
Mengen Flüssigkeit die Blutdrucksteigerung nicht ungünstig 
beeinflussen. Da frühere Untersuchungen des Vortragenden 
über den Reststickstoffgehalt im Blutserum und noch neuere 
Befunde dafür sprechen, dass die Blutdrncksteigerung bei 
Nietenkranken durch eine Zuiückhaltung von stickstoffhalti¬ 
gen Stoffwechselprodncten bediugt ist, welche Infolge mangel¬ 
hafter Nierentätigkeit nicht genügeed ansgeschieden werden, 
so glaubt Vortr., dass Trinkcuren in solchen Fällen durch die 
Ausschwemmung giftiger Producte direct nützen können. Die 
Blutdrucksteigernng bei Nierenkranken hält Vortragender für 
einen zweckdienlichen Vorgang. Mit Kochsalzzufuhr soll man 
bei Nierenkranken vorsichtig sein, wenn sie auch den Blut¬ 
druck nicht erhöhen* Wie weit abführende Wässer den Blut¬ 
druck herabsetzen, muss noch weiter untersuch! werden. 

Hr. Dove-Berlin sprach über «klimatische Frageu in der 
Balneologie». Er betont die Notwendigkeit, das meteorolo¬ 
gische Beobachtnngsmaterial in grösserem Umfange als bisher 
den Aerzten zugänglich zu machen. Für die Zwecke der Me- 
dicioer müssten ausserdem für diese wenig brauchbaren Mit¬ 
telwerte genaue Angaben der Häufigkeit bestimmter Extreme 
und Schwankungen und der Dauer gewisser Perioden und 
Witterungserscheinungen (z. B. in den Sommerfrischen der 
Häufigkeit und Dauer bestimmter Hitzeperioden) veröffentlicht 
werden. Eine Erweiterung des Beobachtnngsnetzes ist na¬ 
mentlich in den von CurgäBten und Erholungsreisenden besuch¬ 
ten Gegenden dringend erwünscht. 

Hr. Gutzmann -Berlin trog über «die Behandlung der 
Neurosen der Stimme nnd Sprache» vor. Vortr. bespricht zu¬ 
nächst nur diejenigen Krankheitszastände, auf welche sich 
sein Thema bezieht. Stottern, Apbthongie, fuuctionelle Apha- 
sien, die traumatischen Neurosen der Stimme uud Sprache 
n. 8. w. nnd geht dann auf die Uebungstberapie über, die in 
neuerer Zeit durch sorgfältige practische Untersnchnngen der 
fehlerhaften stimmlichen und sprachlichen Vorgänge wesent- 
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liehe Fortschritte gezeigt hat. Yortr. zeigt einige Instru¬ 
mente, deren er sich für seine Uebnngstherapie bedient, z. 6. 
für die Einatmung bei gewissen Stimmstörungen das Druck- 
diffe rem verfahren von Brat, die elektrisch betriebene Stimm- 
gäbet n. b. w. Zum Schlosse empfielt er eine ausgiebige All- 
gemeinbebandlung bei den Neurosen der Stimme und Sprache 
und zeigt, wie Klimathotherapie, Regelung der Diät etc. oft 
genügten, um eine Heilung herbeizufuhren. Die Hypnose ver~ 
wirft er ganz besonders bei Kindern und schliesst sich dem 
Urteil Ziehens an, dass Hypnose bei Kindern direct als 
Unfug anzusehen ist. 

Hr. Beerwald -Altheise sprach über «das Verhalten der 
Kohlensäure in künstlichen und natürlichen Kohlen Säurebä¬ 
dern». An 200 Untersuchnngen des Badewassers und der Luft 
über dem Bade an natürlichen und künstlichen Kohlensäure¬ 
bädern kam Vortragender zu dem Resultat, dass in den na¬ 
türlichen Bädern die Kohlensäure nicht so gleichmässig ver¬ 
teilt ist wie in den natürlichen, dass sie ferner bei Zunahme 
von Zeit und Wärme bei künstlichen Bädern schneller ent¬ 
weicht als bei natürlichen. Infolgedessen ruht beim künstli¬ 
chen Bade auf der Oberfläche eine Kohlensäureschicht, deren 
Einatmung für den Körper schädlich ist und die beim natür¬ 
lichen Bade unbedeutend ist. Für die künstlichen Bäder er¬ 
gibt sich daraus die practische Forderung, dass sie nicht 
zn lauge genommen werden dürfen, nnd dass der Kopf des 
Badenden ziemlich hoch über der Oberfläche des Badewas¬ 
sers ist. 

Hr. Fnerstenberg -Berlin spricht über die «hydriatische 
Behandlung der Neurasthenie». In seinem klaren, übersicht¬ 
lichen Vortrag, der namentlich für die Practiker von grosser 
Bedeutung war, sieht Vortr. die Konst bei der Behandlung 
der Neurasthenie durch die Hydrotherapie in der exacten Do¬ 
sierung der hydriatischen Reize. Nur die Beherrschung der 
hydriatischen Technik ermöglicht cb dem Arzte, bei einer 
unter verschiedenartigen Bildern anftretenden Krankheit, wie 
es die Neurasthenie ist, die richtigen hydriatischen Verord¬ 
nungen zu Anden. Vor allem sollte man sich vor dem «Zuviel» 
hüten. Bei der Behandlung selbst empfiehlt Vortr. in Betracht 
zu ziehen, ob die Zeichen der gesteigerten Erregung oder die 
der Erschöpfung mehr in den Vordergrund treten. In beiden 
Fällen kann man am Morgen, der sich mehr der Allgemein¬ 
behandlung der Neurasthenie widmet, mit Teilabwasch nngen 
beginnen, die sehr milde Reize sind. Später geht man dann 
zu GanzabwAschnngen, Scbwammbädern oder Halbbädern 
über. Bei Erregten bewähren sich sehr gnt Packungen und 
protrahierte nnd indifferente Bäder. In Krankenhänsern, Sana¬ 
torien etc. stehen dem Arzte noch viele reactionBbefördernde 
Mittel zur Verfügung, z. B. wechselwarme Fäcberdouchen. 
Die einzelnen Symptome der Neurasthenie, wie Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen, sexuell-neurasthenische Erscheinungen lassen 
sich ebenfalls sehr gnt durch richtig angewandte Hydrothe¬ 
rapie bekämpfen. Vortragender hält an dem Grundsatz fest, 
vor allem stets zu individualisieren uud die einzelnen Proce- 
dnren in ihrer Stärke den gewünschten Reizen entsprechend 
zn geben. 

Hr. T o b i a 8 -Berlin spricht Über «intermittierendes Hinken»* 
An der Hand von 9 von ihm beobachteten Fällen gibt er einen 
Ueberbiick über dieses Krankheitsbild. Als Hauptursache sieht 
er die Arteriosclerose an. Man unterscheidet 3 Formen, die 
Charcot-Erbsehe Form, die anf arteriosclerotischer Basis 
beruht, ferner die Döjerinesche Form nnd Bchliesslich die 
Oppenheim sehe gutartige Form. Für alle Gruppen empfiehlt 
er eine Regelung des hygienisch-diätetischen Verhaltens. Für 
die Oppen hei mache Form hält er Halbbäder nnd schotti¬ 
sche Douchen, sowie Kohlensäure- Sauerstoffbäder, galvanische 
Teilbäder und Uebuugscnren für indiciert. Für dieBöje- 
rinesche Form empfiehlt er die Schmiercnr und für die 
Charcot-Erbsehe Form eine Allgemeinbebandlung der 
Arteriosclerose. 

Hr. Haeber 11n-Wyk a. Föhr spricht über «die Kinder- 
seehospitze Europas und ihre Resultate». Vortr. berichtet, 
dass die Seecur seit über 100 Jahren systematisch benutzt 
wird bei Scrophulose, Tuberculose, Anaemie und Katarrhen. 
Die Resultate sind sehr günstige, besonders in Frankreich, 
dessen Seehospizwesen am meisten entwickelt ist. Die schlech¬ 
testen Resultate erzielen Deutschland und Italien nnd zwar 
deshalb, weil bei ihnen die Durchschnittscur eine zu kurze 
ist (4—6 Wochen), während in Frankreich die Durchschnitts¬ 
car 400—500 Tage beträgt. Vortr. gibt einen Ueberbiick über 
die Seehospize in den einzelnen Staaten nnd zeigt dabei, dass 
Deutschland eine untergeordnete Rolle in dem ganzen See¬ 
hospizwesen einnimmt, deshalb empfiehlt er, dass sich die 
St&dte und andere Verbände mehr für das Seehospizwesen 
interessierten. 

Hr. I m m e 1 m a n n - Berlin spricht über «die Behandlung 
der Gelenksteifigkeit mittelst Bier scher und Tyrrna uer- 
scher Apparate». Vortr. ist der Ansicht, dass die Behandlung 
der Geienksteifigkeiten mit den genannten Apparaten gnte 
Erfolge erzielen lässt, er weiss aber die Bedentnng der Rönt¬ 


gen Untersuchungen nicht zu unterschätzen. Handelt es sich 
bei den Gelenken um eine knöcherne Ankylose, dann wird 
die genannte Therapie nutzlos sein, dagegen bei bindegewe¬ 
biger Ankylose gnte Erfolge zeigen. Vortr. demonstriert die 
Tyrrna n er sehen Apparate nnd hebt ihre Vorzüge hervor, 
ebenso auch die Bi er scheu Apparate. Zum Schluss hebt er 
die Bedeutung der Massage und Gymnastik hervor. 

Hr. H i r s c h - Kudowa bespricht «die Balneotherapie im 
Kindesalter». Vortr. geht von dem Gedanken aus, dass die 
Balneotherapie in der Kinderheilkunde noch zu wenig Be¬ 
achtung findet. Nur anf dem Gebiete der Sool- und Seebäder 
werde wissenschaftlich und practisch viel gearbeitet« Vortr. 
gibt dann eineu Ueberbiick darüber, in welchen anderen 
Gruppen von Bädern sich Kinderheilkunde und Balneothera¬ 
pie zusammenfinden. Besonders weist er anf die Stahlbäder, 
alkalischen Quellen, Moorbäder nnd das Höhenklima hin. Die 
Ursache für diese ungenügende Berücksichtigung der Balneo¬ 
therapie im Kindesalter sieht Vortr. in wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen der Bäder. Er spricht zum Schluss die Hoffnung 
ans, dass ebenso wie die Seeheilstätten, nachdem sie nnr in 
Angriff genommen wurden, es zu einer grossen Bedeutung 
gebracht haben, auch nnr das Interesse für die Balneotherapie 
im Kindesalter geweckt zu werden braucht, um die Segnungen 
der Bäder auch den Kindern zu Gute kommen zu lassen, zumal 
wir ja in dem «Jahrhundert des Kindes» leben. 

Hr. Borodenko-Charkow trägt seine «Untersuchungen 
zur physiologischen Wirkung kaukasischer Mineralwässer ant 
die Verdauungsorgane» vor. Die Untersuchungen Boroden- 
kos unter Bickels Leitung ergaben, dass die Mineral¬ 
wässer, welche die Magensekretion unterdrücken, dieselbe 
Wirkung auf die Sekretion des Pankreas ausüben, da beide 
Organe im engsten Zusammenhänge miteinander stehen. 
Wenn man im Organismus iu Bezug auf den Alkaligehalt 
eine künstliche Erschöpfung herbeiführt, so tritt ein Moment 
ein, in welchem das Pankreas und sein gewöhnlicher Erre¬ 
ger, die Salzsäure, zu reagieren aufhört; wenn man jetzt 
alkalische Mineralwässer einführr, beginnt das Pankreas nor¬ 
mal zu funktionieren. Ebenso ist das Verhältnis der Magen¬ 
sekretion bei Kochsalzentziehnug und späteren Zuführung 
von Kochsalz wässern, ln der Discussion hebt Hr. M e v e r - 
Kissingen hervor, dass die Dauer des Verweilens von 
Trinkwasser im Magen eine geringere Bei als bei den 
Kochsalzwässeru Kissingens. Er sieht in der längeren Ver¬ 
weildauer der salzhaltigen Lösung eine Schutzvorrichtung 
des Organismus. 

Hr. Weidenbaum -Neuenahr macht Mitteilungen über 
das deutsche Fango aus der vulkanischen Eifel. Diese Sub¬ 
stanz sei radioaktiv, weiche von dem italienischen Fango in 
der Zusammensetzung zwar ab, verhalte sich aber genan so¬ 
wie jene® sowohl physiologisch wie auch therapeutisch. 

Einen Tag vor Beginn des Congresses fand die Führung 
durch das Pathologische Museum durch Hru. Prof. Dr. 
B e i t z k e statt, die grossartige Sammlung, welche wohl in 
der ganzen Welt nicht ihresgleichen aufzuweisen bat und die 
allgemeine Bewunderung hervorrief. Au diese Führung schloss 
sieh ein kurzer Besuch der Experimentell-biologischen Ab¬ 
teilung des Pathol. Instituts an, die unter Leitung von Qro. 
Prof. Dr. Bickel steht und den modernsten Zweig der me-, 
dicinischen wissenschaftlichen Forschung darstellt. Darauf 
fand eine Demonstration der Bi er sehen Hyperaemiebehand- 
lung und anderer neuerer physikalischer Massnahmen in der 
chirurgischen Universitätsklinik durch Hm. Prof. Dr. Klapp 
statt, ln einem längeren Vortrag setzte Hr. Prof. Klapp 
auseinander, dass die Beziehungen zwischen der Balneologie 
und Chirurgie durch die neueren physikalischen Heilmethoden 
gegeben Biod. Zunächst besprach er die moderne Skoliosen¬ 
behandlung nach der von ihu eingeföbrten Kriechmethode. 
Die Tatsache, dass Vierfüssler niemals Skolioseu zeigen, wohl 
aber Vögel, und zwar gerade die domesticierten unter ihnen, 
brachte den Vortr. dazu, skoliotische Kinder systematisch 
kriechen zu lassen, und zwar jedes Kind individuell nach ei¬ 
genem Recept. Vortr. demonstrierte 24 Kinder, die er ihre 
systematischen Uebungon vornehmen Hess. Die Mobilisierung 
der Wirbelsäule geht auf diese Weise am besten vor sich. 
Die Stabilisierung der Wirbelsäule wird durch Uebungen er¬ 
reicht, welche dem deutschen Turnen entnommen sind. Diese 
Behandlungsmethode der Skoliose ist auf rein physiologischen 
Grundsätzen aufgebaut. Vortr. empfiehlt sie im Freien vor¬ 
nehmen zu lassen, da er die allgemeine Kräftigung des Or¬ 
ganismus dabei für sehr wichtig au spricht. Sodann demon¬ 
striert Vortr. eine Reihe von Bier sehen Apparaten, welche 
der Mobilisierung von Geleuken dienen. Die grössten Triumpfe 
erzielt die Bier sehe Behandlung bei den Gelenkgonorrhoen. 
Sodann demonstriert er die Heissluftkästeo, Saugapparate 
u. s. w. Zuletzt zeigt Vortr. den Heissluftstrom, der besondere 
Erfolge bei Residuen der Entzündungen zeigt, und bei dem 
neben der heisseu Luft die Stärke der Windströmung eine 
Wirkung ausübt. 

Von der geselligen Seite des Congresses sei der Besuch des 
Eispalastes hervorgehoben, jener modernsten Stätte des altbe- 
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liebten Eislaofsports ln Berlin. Der Besnchsabend, an dem 
gerade der Entscheid oogskampf des Hockeyspiels stattfand, 
war ausserordentlich interessant nnd Hess die Konst der ela¬ 
stischen Bewegungen anf dem Eise bewundern. Einige Mo¬ 
mente wurden aueh dem Zandersaal des Eispalastes gewidmet, 
dessen Zweckmässigkeit und Eleganz allseitigen Beifall fand. 

Oer nächste Balneologen-Congress wird wiederum in Berlin 
stattfindeu nnd zwar in Verbindung mit der Säcnlarfeier der 
HafelandiBchen Gesellschalt, aus deren Reihen die Balneolo- 
gische Gesellschaft hervorgegangen ist. Wir wollen nns hier 
der angenehmen Hoffnung bingeben, dass der Cnngress sich 
weiter entwickeln möge zum Segen unserer Bäder und zor 
Ehre der Wissenschaft. 


Referate. 


Possek: Eino Iofluenzaconjunctivitis. Wiener klin. 
Wochenschr. Nr. 10. 1900. 

Die Beobachtungen umfassen 28 Fälle im ganzen; bei allen 
war eine typische Influeuza. Die Krankheit begann unter 
leichter Schwellung des Obetlides mit gleichzeitiger Schwel¬ 
lung und Rötung der Lidbiudehaut. Im weiteren Verlaufe 
trat anch eine Schwellung der Uebergangsfalte auf. ln den 
meisten Fällen war auch eine Membranbildnng zu beobachten, 
welche oberflächlich, jedoch schwer abziehbar war. Manchmal 
war ausgesprochene Follikelbildung vorhanden. In dem mässig 
eitrigen Secret, manchmal in den Membranen konnten Pneu- 
mococcen (Fränkel-Weichselbaum) nachgewiesen wer¬ 
den. Alle katarrhalischen Erscheinungen der Conjunctivitis 
zeigten nach etwa 10-tägiger Dauer eine ausgesprochene 
Heilongsteudenz. 

J. Lichtmann (Cöln). 

Theo Groedel und Franz M. Gro ede 1-Nauheim • 
Die Beeinflussung der Herzdilatation durch kohlen¬ 
säurehaltige Bäder. Monatsschrift f. physikalisch¬ 
diätetische Heilmethoden. 1909. H. 1. 

Die Verfasser untersuchten orthodiagraphisch den Einflnes 
mehrwöchiger Badecnren in Nauheim auf das dilatierte Herz. 
Während aus früherer Zeit Berichte vorliegen über ganze 
gewaltige Abnahme des Breitendurcbmessers des Herzens 
nach CO,-Bädern — einige Autoren versteigen sich bis zu 
17 cm. (!) — fanden die Verf., dass «in der Mehrzahl der 
Fälle die Anfangs- und Scblussdiagramme sich vollständig 
oder nahezu deckten». Nur in einer kleinen Anzahl von 
Fällen liess sich orthodiagraphisch eine deutliche Reduction 
der Herzflgur uauhweiseu, wobei das Maximum 2 cm. betrug. 
Aber schon die Abnahme des Breitemlurcbmessers um 1 cm. 
entspricht ja einer recht bedeutenden Reduction des Herzvo- 
lamene, wenn man an die Stelle der plauimetrischen Vorstel¬ 
lung eine stereometrische setzt. 

S. G. Shattock: A Report upon the pathological 
condition of the aorta of king Menephtah, tradi- 
tionally regarded as the Pbaraoh of the Exodus. 
Proceedings of the Royal Society of Medicine. 
Vol. II, Nr. 4. Febrnary. 

S. untersuchte die Aorta der Mumie des Pharao Menephtah, 
der der biblischen Tradition nach znr Zeit des Auszngs der 
Israeliten herrschte. Die Mumie wurde im Jahre 1898 von 
M . L.oret in dem Grabmal des Königs Amenhotep II in Bi- 
ban-el-Muluk bei Theben gefunden und 1900 in das Museum 
zu Kairo gebracht. Ein Stück der Aorta wurde dem Royal 
College of Surgeous in London zugesandt. An der Aorta Hes¬ 
sen sich schon makroskopisch atheroroatöse Erscheinungen 
nach weisen, An den mikroskopischen Schnitten konnte man 
sehen, dass die parallelen elastischen Lamellen der Media 
unverändert erhalten waren, während stellenweise ausgedehnte 
Ablag-ernngen von Calciumphosphat zwischen den Lamellen 
sich fanden. 

F. D ö r b e c k. 

Dr. L eo Sehredl-München: Ueber einen Fall von 
Thrombose der Mesenterialvenen und der Vena 
portae mit folgender Abscessbildnng in der Leber 
nach appendicitis perforativa. Wien. klin. Rund¬ 
schau. 1909. Nr. 13. 

Ala besonders ernste Complication der Appendicitis ist die 
Beteiligung des Gefässsystems der Umgebung, besonders der 
Venen, zu betrachten, da durch fortgeleitete Entzündung es 
zor Thrombose der Mesenterialgefässe sogar der Vena portae 
mit anschliessender Abscessbildnng in der Leber kommen 
kann. Diese Thrombosierung nimmt ihren Ausgang von der 
als Fol Re der Appendicitis perforativa auftretenden Abscess- ! 


bildung. Die Wirkungen dieser Thrombosen beschränken eich 
nicht nur auf die Bauchhöhle, sondern es können sogar die 
Lungen und die Pleura beteiligt sein. Einen Fall von dieser 
AuBgangsmöglichkeit der Appendicitlsperforation hatte Verf. 
zu beobachten Gelegenheit. Die Obduction ergab folgen¬ 
den Befund: Eitrige Appendicitis mit 2 Perforationeu ins 
retrocöcale Gewebe. Thrombosen der Appendixvenen, fortge- 
loitete Thrombose mit eitriger Erweichung der Mesenterial- 
venen und multiple Abscessbildung Im Mesenterium. Puriform 
erweichte Thrombose der Vena portae, multiple Leberabscesse 
mit beginnenden Lebernecrosen. Eitrige Peritonitis. Das Ge¬ 
samtergebnis des bacteriologischen Befundes: Streptococcen, 
seenudär Bieter?um coli. — Eine exacte Diagnose in vivo in 
diesem Falle zu stellen war unmöglich, da die Krankheitser- 
Bcheinnngen unbestimmte und auch in der Gegend des Wurm¬ 
fortsatzes keine Symptome festzustellen waren. Infolge der 
ausgedehnten Darrnverklebungen nnd bei der hochgradigen 
Schwäche des Kranken, konnte anch bei der Lapararomie kein 
klares Bild gewonnen werden, so dass schliesslich die Sectiou 
den endgültigen Anfschlnss gab. 

Die Besonderheit in diesem Falle lag darin, dass sich die 
pathologischen Veränderungen gebildet hatten, ohne dass eine 
perityphlitische Abscessbildung vorlag. Die Welterverbreltang 
erfolgte durch das Gefässsystem und zwar durch Infectiöse 
Thrombose der Appendixvenen, die sich anf die Mesenterial- 
veoen und das Pfortadersystem fortsetzte, wodurch eine 
eitrige Eioschmelznng zustande kam, die als Folge das Auf¬ 
treten einer Reihe von haselnnssgrossen Abscessen im Mesen¬ 
terium und in der Leber hatte. 

In Anschluss hieran erwähnt Verf. noch 2 Fälle von Ap¬ 
pendicitis mit ähnlichem Verlaufe, die an der chirnrg. Klinik 
in München 1. d. J. beobachtet und von NiBhiyama be¬ 
schrieben sind. Anch hier war der Herd der Infection der 
perforierte Appendix, aber es war zu einer perityphlitischen 
Abscessbildnng gekommen; die Träger der Infection waren 
ebenfalls die Venen, die die Zerstörung besonders in der 
Leber verbreiteten. 


Fr. Mühlen. 


Dr. Erich Ruttin: Klinische und pathologisch-histo¬ 
logische Beiträge zur Frage der Labyrinthfistel. 
(Aus der k. k. Ohrenkiinik und dem k. k. pattaol.- 
anatom. Institut in Wien). Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde nnd Laryngo-Rhinologie XLIII. Jahrgang. 
Heft 2. 

Das c Fistel Symptom» besteht darin, dass bei Gompression 
nnd Aspiration der Luft im äusseren Gehörgang associierte 
Bewegungen beider Angen von einem bestimmten, entgegen¬ 
gesetzten Typns zustande kommen. Die Bewegungen bestehen 
meist ans einer langsamen Bewegung und einer raschen 
Röckbewegung (Nystagmus rotatorins). Da klinisch vorwie¬ 
gend Fisteln am horizontalen Bogengang beobachtet werden 
und diese Localisation für die Function des Labyrinthes re¬ 
lativ am günstigsten ist, so ist bis jetzt auch nur die Sympto¬ 
matologie dieser Categorie von Fisteln hinreichend studiert 
worden. Man findet in der Regel eine langsame Bewegung 
beider Augen bei Gompression der Luft im äusseren Gehör¬ 
gang nach der entgegengesetzten Seite, bei Aspiration, zur 
Seite des kranken Ohres. Alieiu von dieser Regel kommen 
anch Ausnahmen vor, in dem einen der beschriebenen Fälle 
kehrte sich das vorher typische Fistelsymptom innerhalb 
weniger Tage sogar um. Entsprechend der grossen Wider¬ 
standsfähigkeit des Bogengangsapparates kann das Fistel¬ 
symptom durch Monate hindurch beobachtet werden z. B. bei 
tubercolösen Ohreiterungen, die bekanntlich den acustischen 
Teil des Labyrinthes in kürzester Frist vernichten. Ande¬ 
rerseits können neben bestehendem Fistelsymptom oft genug 
Gehörreste und sogar recht gute Gehörfunction bestehen. 

Verfasser beschreibt 16 Fälle, von denen 15 operiert wurden 
nnd 1 ohne Operation zur Section kam (Tod an Phthise). Das 
Labyrinth wurde in diesem Fall in Serienschnitten mikrosko¬ 
pisch nntersneht. In diesem letzten Fall war das Fistelsymp¬ 
tom nach l'/s Monate langem Bestehen wieder verschwunden. 
Von den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung ist 
besonders hervorzuheben das lutactbleiben des häutigen Bo¬ 
genganges trotz Hindurchwncherns der Grannlationen durch 
das Endost. Dieses Intactbleiben des häutigen Bogenganges 
ist für das Zustandekommen des Fistelsymptoms notwendig. 
Andererseits ist eine vollkommene Zerstörung des Knochens 
(an circumscripter Stelle) notwendig, da selbst eine mikrosko¬ 
pisch düune Knochenschicht die künstlich hervorgerufenen 
Lufidrnckschwankungen nicht auf den häutigen Bogengang 
übertragen lässt. Die Fälle, wo der häutige Bogengang bei 
der Operation durch stark verdünnten Knochen hindnrchschei- 
nend gefunden wird, geben also das Fistelsymptom nicht. 

A, Feldt. 
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BOoheranzelgen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Wilibald Nagel: Einführung in die Kennt¬ 
nis der Farbensinnstörungen und ihre Diagnose. 
Wiesbaden. Bergmann. 1908. 
ln einer Arbeit von 40 Seiten bietet N a g e 1 eine knrzge- 
fasste und klare Uebersicht über d*8 Wesen und den Nach 
weis der Farbensinnstörungen. Die Theorie ist so kurz bebau 
delt, als eie zum Verständnis der klinischen Erscheinungen 
unbedingt notwendig ist. Das Hauptgewicht legt der Verfas¬ 
ser dagegen auf die Untersuchung und wendet sich hier ganz 
besonders an diejenigen Aerzte, zu dessen regelmässigen Ver¬ 
pflichtungen der Nachweis von Farbensinnstörungen gehört. 
Nach Nagel ist es von grundlegender Bedeutnug, dass die 
Prüfungsohjecte unter einem so kleinen Gesichtswinkel er¬ 
scheinen, dass sie sich auf der Fovea abbilden; aus diesem 
Grande ist nach die Anwendung grösseter Objecte wenigstens 
in naher Entfernung nicht statthaft. Auch die Schnelligkeit 
des Erkennens ist für die Beurteilung des Zustandes wichtig. 
Bel den Anomalen muss auch die Erscheinung des übermäs¬ 
sigen Farbencontrautes berücksichtigt werden. Da es im Ei¬ 
senbahndienst und in der Marine auf ein nicht allein sehr 
genaues sondern oft ancb blitzartig schnelles Erkennen der 
Signale ankommt, muss man an das Personal die höchsten 
Anforderungen stellen. Für die Untersuchung empfiehlt Na¬ 
gel seine ptendoisochromatischen Tafeln, die mit Bingen in 
den Verwechseluugsfarben versehen sind, also von vornherein 
den Untersuchten «auf die Bahn des Irrtums» zu locken so¬ 
eben. (Die Nagel sehen Tafeln sind amtlich bei den meisten 
reichsdeutschen und österreichischen Staatsbahnen und bei 
der Kaiserlichen Marine eingeführt worden ; sie sind in 5. 
Anflage bei Bergmann in Wiesbaden erschienen und werden 
durch die Verlagshandlung nur direct au Aerzte uud Behör¬ 
den abgegeben). Wenn nach Anwendung der Farbentafelu 
irgendwelche Zweifel an der Farbentüchtigkeit des Untersuch¬ 
ten bestehen bleiben, soll die Untersuchung mit einem Spec- 
tralfarben-Mischapparat, mit Stillings pseudoisochromatischen 
Tafeln oder dem Nagel sehen Farbengleicliungsapparat 
fortgesetzt werden. — Das Studium der Nage Ischen Schrift 
kann nicht allein den Bahn- und Marineärzten dringend 
empfohlen werden, sondern schliesslich Allen, die sich eineu 
schnellen Ueberblick über die behandelten Fragen verschaffen 
wollen. 

I s c h r e y t. 

Prof. Alois Pick und Dr. Adolf Hecht: Klinische 
Semiotik, mit besonderer Berücksichtigung der 
gefahrdrohenden Symptome und deren Behandlung. 
XL und 969 S. Wien und Leipzig. Verlag von 
Alfred Hölder. 1908. 

Es ist eine riesige Arbeit, die in dem vorliegenden Buch 
von den Verfassern geleistet ist, enthält es doch eine einge¬ 
hende Schilderung aller snbjectiven und objectiven Symptome, 
aller Krankheitszeichen, die die Störung der Function aller 
inneren Organe begleiten und die bei den Ailgeineiniufectioneu 
beobachtet werden. Der reiche Stoff ist in folgenden 24 Ca- 
piteln untergebracht: 1. Allgemeine Symptome. Hier 
werden die Anomalien der Haut, die Anomalien der Er¬ 
nährung und die Anomalien der Temperatur behandelt. 
2. Störungen der Herztätigkeit. 3. Störungen 
der Atmung. 4. Der Brust schmerz. 5. Der Husten. 
6. Der Answurf. 7. Erbrechen. 8. Störungen der Nahrungs¬ 
aufnahme. 9. Die Untersuchung des Mageninhalts, Cap. 10 — 
ohne besondere Ueberschrift — enthält: a) Diarrhoe, b) Ob¬ 
stipation nnd Obstruction, c) Darmverengerung, Darmver- 
schlus8, d) Ikterns. Cap. 11 zerfällt in a) Schmerzen im Ab¬ 
domen, b) Tenesmus und Schmerzen im Mastdarm, c) Meteo- 
lisrans. — 12. Stnhluntersucbung. 13. Hämorrbagien. 14. Blut- 
Untersuchung. 15. Hydrops. 16. Harnuntersuchung. 17. Schwere 
allgemeine Infectionen. 18. Die Autointoxication. 19. Nervöse 
Beiznngs- und Lähmungserscheinungen. 20. Der Kopfschmerz. 
21. Die Bewusstlosigkeit. 22. Die Schlaflosigkeit. 23. Vertigo. 
24. BlaseDstörungen. — Aus dieser Uebersicht der Capitel ist 
zu ersehen, dass die Einteilung des Stoffes durchaus keine 
einheitliche ist, und dass die Verfasser sich bei der Anordnung 
des Materials von verschiedenen Gesichtspuncten haben leiten 
lassen. Der semiotinche oder symptomatologische Standpunct 
kommt in vielen Capiteln durchaus nicht zu seinem Recht. 
Einige Capitel würden nach der Anordnung des in ihnen 
enthaltenen Stoffes eher in ein Lehrbuch der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie hineingehören, andere iu eiu Lehrbuch 
der klinischen Diagnostik oder der klinischen und chemisch¬ 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden. Durch diese Anord¬ 
nung des Stoffes ist es geschehen, dass dasselbe Krankheits- 
Zeichen an verschiedenen Stellen wiederholt besprochen 
wird, und wenn auch die Verfasser in der Einleitung sich 
gegen einen derartigen Vorwurf verwahren, so kann er ihnen 


doch nicht erspart bleiben. Hätten die Verfasser mit mehr 
Conseqnenz sich an ein System gebalten and den vorher 
einheitlich ausgearbeiteten Plan eines Lehrbuchs der Semiotik 
streng durebgeführt, so wäre das eine sehr dankenswerte 
Mühe gewesen, denn wir besitzen gegenwärtig kein solches 
Lehrbuch, das dem heutigen Stande der Wissenschaft ent¬ 
sprechend verfasst wäre. Die Lehrbücher der Semiotik aus 
früherer Zeit sind veraltet und gegenwärtig kaum zu ge¬ 
brauchen, das Bedürfnis nach einem neuen derartigen Lehr¬ 
buch liegt aber entschieden vor, namentlich für den Anfänger, 
wenn man bedenkt, wie viele Einzelbeobachtungen auf dem 
Gebiete der Semiologie and Symptomatologie vorliegeu, welche 
in ein Ganzes zusammengefasst und nach einheitlichem Ein- 
teilungsprincip geordnet, eine Quelle fruchtbringender Beleh¬ 
rung und Anregung zu weiterem Studium bilden würden. Bei 
der geschilderten Anordnung des Stoffes ist es schwer, sich 
in dem grossen Buch zu orientieren nnd hierbei macht, sich 
das Fehlen eines Sachregisters, welches in einem solchen 
Werk doch ein integrierender Bestandteil sein müsste, sehr 
unangenehm fühlbar. 

Was die Behandlung nnd Verwertung des riesigen in dem 
Buch enthaltenen wissenschaftlichen Materials anbetrifft, so 
muss man den Verfassern d\e Gerechtigkeit wiederfahren las¬ 
sen, dass sie den Stoff voll nnd ganz beherrschen und dem Le¬ 
ser alles Wissenswerte in anschaulicher und gefälliger Form 
bringen. Die einschlägige Literatur ist genügend berücksichtigt. 
Es ist zu bedauern, dass bei dem grossen Aufwand von Zeit and 
Mühe, den dieZusammenstellung eines so reichhaltigen Baches 
wie -As vorliegende gekostet haben muss, der eigentliche Zweck, 
ein Lehrbuch der klinischen Semiotik zu schaffen, nicht er¬ 
reicht worden ist. Vielleicht entschlossen sich die Verfasser 
bei einer neuen Bearbeitung des Materials zu einer anderen 
Gruppierung desselben, vor allen Dingen nach festeingehal¬ 
tenem semiologischem Gesichtspuncte. Die Therapie könnte 
aas einem derartigen Buche unserer Meinung nach füglich 
ganz wegbleiben. Auch ohne sie ist der Stoff überreich und 
kaum zu bewältigen. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche. 

F. Dörbeck. 


j Auszüge aus den Protocollen des Wissenschaft- 
I liehen Vereins der Aerzte des städtischen Obuchaw- 
hospitals in St. Petersburg. 

Sitzung vom 11. Januar 1908. 

Vorsitzender: A. N e t s c h a j e w. 

Schriftführer: V. S t ü 1 e r n nnd G. Zeidler. 

1) N. WeßselowBorow: Zur Casuistik der 
supplementären Halsrippen (cf. Rnsskij Wratsch 
1908, Nr. 46). Krankeodemonstration. 

W. Kernig weist darauf hin, dass er bei der Percussion 
i der Lungenspitzen mehrfach suppl, Halsrippen diagnosticieren 
konnte. Meist fehlten alle sub]ectiven Klagen von Seiten der 
j Patienten. Vor Jahren ist von ihm ein derartiger Pat. bereits 
demonstriert worden. 

2) W. Ssokolow: Zur Technik der Tracheo- 
I Bronchoskopie; — mit Krankendemonstration. 

! Der. Vorir. schildert kurz die von K i 11 i a n an gegebene 
| Technik und die von Schrötter nnd Guisez vorge- 
• schlagenen Modificatioueu. Der Vortr. verwirft die Anästhesie 
| mit starken (20 pCt.) Cocainlösungen und wendet stets 5 pCt. 

I Lösungen an. Zum Schluss demonstriert der Vortr. an einem 
; Kranken die obere und an einem zweiten Patienten die nn- 
i tere Bronchoskopie. Anästhesie vorzüglich mit 5 pCt. Cocain- 
I lösnng. 

1 3) L. Stuckey: Ueber die Naht bei Stichver- 

leiznngen der Lunge, (cf. Langenbecks Archiv für 
klinische Chirurgie Bi. 88. und Busskij Wratsch 1908; 
Nr. 35 u. 36). 

W. L a n g e demonstriert einen Patienten mit einer Lan¬ 
gennaht und referiert kurz die Krankengeschichte: Stichver- 
letzung der Lunge, — Patient pulslos, enorme Blutung, — 
Haatemphy8öm. In Chloroforrnnarcose Kesection der 9. Rippe 
und Exterriorisation. Tamponade def 13 cm. tiefen Wunde. — 
Nach einer Woche Entfernung des Tampons, — dabei das 
Symptom der «retrograden Atmnng». Am 16. Tage Thorako¬ 
tomie wegen eitriger Pleuritis. Heilung. 

Prof. H. Z e i d i e r macht darauf aufmerksam, dass der 
Vortr. allein 25 Fälle vou Luugennaht aus dem Material des 
Obuchowhospital8 anfübrt, während in der Gesamtliteratur 
bl 088 8 Fälle publiciert worden sind. Das erklärt sich aus dem 
Umstand, dass die primäre Lungennaht im allgemeinen wenig 
angewandt wird und die conservativen Behandlungsmethoden 
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Vorherrschen. t)ta primäre fir Weiterung der Thorax- und Ab- 
dominalwanden wird im Obuchowhospital principiell aus 
diagnostischen Rücksichten geübt, um im Falle der Verletzung 
edler Organe die nötige chirurgische Hilfe angedeihen zu 
lassen. Den Pneumothorax haben wir nicht zu fürchten 
(Darr6). Die conservativen Behandlungsmethoden führen oft 
dazu, dass wichtige Complicationen übersehu werden z. B. 
Verletzungen des Herzens. Das Obuchowhospital verfügt 
hierin über ein recht grosses Material. Wir verfügen über 12 
Fälle (jetzt 15) von Herznaht, nnd bloss in 3 Fällen war die 
Diagnose der Herzverletzung vor dem operativen Eingriff 
gestellt worden. In den übrigen Fällen wurden die Herzlä- 
sionen zufällig bei Erweiterung der in die Plenra führenden 
Wanden entdeckt. Aach die Verletzungen der Lange bieten 
in den ersten Stunden nach dem Trauma wenig klare Anzei¬ 
chen. Blatung aud acute Anämie weisen auf die schwere 1 
Verletzung hin. Was die Pieurainfeetion anbet! iftt, so wird 
sie anch durch primäre Erweiterung der Wnnden nicht abge- 
wendet. Die Technik der Lungennaht ist leicht, manchmal 
jedoch, besonders bei Pneumothorax, ist es schwer, die Lun¬ 
gen naht aufzusuchen. Die Verwachsungen sind bei dieser 
Methode weniger massiv, da die Lungennaht unzweifelhaft die 
Wiederentfaitung der Lunge begünstigt. 

4) V. Stfilern: Die Bedeutung der quantitati¬ 
ven Bacteriämie bei Typhus audominaiis. 
(cf. Centraiblait f. Bacteriologie und Parasitenkunde Jg ( 1908 
Bd. XLVII. H. 3. und Russkij Wratsch 1908; Nr. 8). 

.1. I versen: Das Aufhören der Bacieriämie in der 2. und 
3. Woche des Typhös fällt mit dem Auftreten der bactenciden 
Eigenschaften des Blntes und der Aggiutiuationserhöhung 
zusammen. Die quantitative Bestimmung der Bacteriämie 
kann natürlich nicht prognostischen Zwecken dienen, da wir 
w’eder den Virulenzgrad der Bacterien noch die Widerstands¬ 
kraft des Organismus kennen. 

ßelogölowyi: Ich verhalte mich ein wenig skeptisch 
zu der Tatsache, dass die Zählung der im Blut vorhaudeueu 
Mikroorganismen einen Wert bei der quantitativen Bestim¬ 
mung der Bacteriämie haben soll, da ich mir nicht vorstellen 
kajfii, dass die Bacterien ' sich überall gleichntässig im Blut 
veiteilen, analog den Elementen des Blutes. Bei Blutunter- 
snchuugen aus symmetrischen Gelassen (rechte und liuke Cu- 
bitalveue) erhielt ich in Fällen von Bacteriämie quantitativ 
durchaus verschiedene Resultate. Um deo Wert der propo- 
uierien Methode zu prüfen, wäre es wünschenswert bei ty¬ 
phöser Bacteriämie gleichzeitig bei ein und demselben Patien¬ 
ten das Blut aus symmetrischen Gefässen zu untersuchen und 
zn vergleichen. Ferner kann die Colouienzählung unbeabsich¬ 
tigte Fehler geben, da Luftbacterien auf den Petnschaleo für 
Typhnsbaclerien gehalten werden können ; auch könuen &e- 
enndär aus dem ulcenerten Darm eiogedrungeue Bacterien, 
Was bei Typhus häutig beobachtet wird, das Bild verschleiern. 
Jede einzelne Colouie aber auf ihr Wachstum zu untersuchen, 
wäre zu mühsam. Ferner ist auch die Virulenz der Bacterieu 
nicht zu vergessen. Die Schlussfolgerungen des Vortr. wären 
unbestreitbar richtig, wenn die Virulenz der Bacterieu stets 
gleich bleiben würde. So beobachteten wir z. B. oft bei gün¬ 
stig verlaufenden Staphylomykosen ein reichliches Wachstum 
der Bacterien in den Petrischalen, während Strepto- und 
Dyplomykoseu, welche nur vereinzelte Colonien zeigten, oft¬ 
mals ad exitum fühlten. 

V. Sttilern: Wie ich schon darauf hiugewieseu habe, 
haben die quantitativen Bestimmungen der typhösen Bacte- 
riäuiie nur relativen Wert, hauptsächlich deswegen, weil wir 
mit der ßactericidität des Blutes rechnen müssen, welche 
meist im Verlaufe des Typhus wächst. Deswegen unterliegen 
der quantitativen Bestimmung bloss solche Resultate, welche 
in ein nnd derselben Periode des Typhus gewonnen wurden. 
Was den Unterschied der Bacteriämie in den verschiedenen 
peripheren Gefässen anbetrifft, so sind die verschiedenen Re¬ 
sultate der Technik zuzuschreiben. Gleichfalls hängt auch die 
Verunreinigung der Nährböden eug mit der mehr oder weni¬ 
ger sorgfätugeu Technik zusammen. Was nun das secundäre 
Eindringen der Bacterien aus Darm und Lunge ins Blut an- 
ba trifft, so wird ein solcuer Vorgang, wie mir meine Versuche 
beweisen, hauptsächlich danu statttiuden, wenu eine typhöse 
Bacteriämie nicht rneür constaliert werden kanu. Ausserdem 
haben wir es bei GaLlennahrböden fast ausschliesslich mit 
Btapbylococcen zu tun, da weder Strepto- noch Diplococcen 
auf ihnen wachsen. Was die Virulenz anbetrifft, so ist sie na¬ 
türlich von eminenter Bedeutung, io meinen Versuchen habe 
ich sie nicht berücksichtigt, da ich bloss die quantitative Be¬ 
stimmung der typhösen Bacteriämie untersuchen wollte* jDie 
Virulenz und Lebensfähigkeit der im Blute kreisendeu Bacte¬ 
rien einfct rasen. Unsere Versuche im hängenden Tropfen ha¬ 
ben ertf lesen, dass schon in der 2. und 3. Woche Iuvolutiöns- 
fonnen uachgewiesen werden konnten. 

Ä. Netschajew: Das parallele Sinken der Bacteriämie 
and Temper&iarcurve wurde 1a einer ganzen Reihe von Ty- 
phusfällea beobachtet. Wir haben hier eine gewisse Analogie 


mit dem Recurrens, wo gleichfalls bei Dempdratnrabfall die 
Spirillen aus dem Blut schwinden. 

5) E. Klopfer (aus dem Evangelischen Hospital); Zar 
Casuistik des Volvulus bei Morbus Hirsch- 
8 p r u n gl i. 

Nach kurzer historischer Einleitung nnd Anführung der 
wichtigsten klinischen Daten bespricht der Vortr. einen von 
Prof. G. Til i n g operierten Fall. 60-jähr. Lehrerin leidet von 
Kindheit au an chronischer Obstipation. Beim Eintritt ins 
Hospital schwere Darmverschlusserscheinungen. Bei der Ope¬ 
ration folgender Befund: Das S-Hömannm ausserordentlich 
gebläht und Torsion der Schenkel um 360°. Punction zur Ent¬ 
fernung der Oase. Alte und neue Verwachsungen. Im recta¬ 
len Ende ein etwa 3 cm. langer gangränöser Abschnitt, Re- 
section des S Romanum. Im resecierten Darm 5 Liter dünn¬ 
flüssigen Kotes. Keine Volvulae. Anlegung eines Auus prae¬ 
ternaturalis. In der Folge in 2 Sitzungen Verschluss des 
Anusr praeternaturalis und Bauchdeckenplastik. Vollkommene 
Heilung. Der Vortr. hält den vorliegenden Fall für eioen 
Morbus Hirscbsprangii beim Erwachsenen. Der Volvulus ist 
als Folge der allzugrossen Näherung der Sttttzpuncte des 
Darmes anzusehn. Der gute Erfolg ist entschieden auf die 
primäre Resection der Flexur zurückznführen. Demonstration 
des resecierten Darmes. 

Prof. H. Zeidler: Unter Hirsch sprungscher Krankheit 
verstehen wir eine angeborene Anomalie des Darmes bei Kin¬ 
dern, welche in übermässiger Verlängerung, Erweiterung und 
Hypertrophie der Flexur besteht. Den referierten Fall kön¬ 
nen wir nicht in diese Categorie rechnen, es handelt sich um 
einen gewöhnlichen Volvulus des 8. Romanum auf der Basis 
einer Mesosigmoiditis mit secundärer Apposition beider Schen¬ 
kel. Die Achsendrehong von 360° ist nach den Erfahrungen 
des Obucbowbospitals nicht ungewöhnlich, während wir eine 
Drehung von 180° seltener beobachteten. Hervorznheben ist 
im gegebenen Fall das vorzügliche Resultat der Radicnlope- 
ration, welches im Hinblick auf das hohe Alter der Patientin 
ganz besonders zu unterstreichen ist. 

J. Grekow schliesst sich Zeid 1 e r an. \ 

E. Klopfer lässt die Möglichkeit zu, dass die angeborene 
Anomalie der Flexur innerhalb längerer Zeit nahezu symp- 
lomlos verlaufen (excl. chron. Obstipation) nnd sich erst in 
der Folge iu Form eiuer Volvulus documontieren kann. 

6) G. A1 b a n ns und Priv-Doc. Ssokolow: Ein Fall 
voncystischerLeber-undNierendegeneration. 
Mit Demonstrasion pathol-anat. Präparate. 

G. A1 b a n n s referiert die Krankengeschichte: 55-jährige 
Fran leidet 2 Jahre lang an Leibschmerzen. Seit 6 Monaten 
Schwellung des Leibes und Oedeme der Extremitäteu. Icterus. 
Im Abdomen eine grosse höckerige Geschwulst p&lpabel. Der 
Tumor nimmt das ganze Epigastrium eiu und reicht bis zum 
Nabel. Milzdämpfung eiu wenig vergrössert. Ascites. Im Harn 
ein wenig Eiweiss. Leibesumfang 123 c. Unter zunehmender 
Schwäche nud wachsendem icterns Exitns. Die Diagnose 
war iutra vitam auf Lebercarcinom gestellt worden. Die 
Autopsie jedoch zeigte eine cystische Degeneration der Leber 
und Nieren, ln unseren Sitzangen sind bereits 2 Mal derar¬ 
tige Fälle demonstriert worden (P e n d i n und G n r w i 18 c h). 
Ferner behandelte ich noch im vorigen Jahr eine derartige 
Kranke, bei welcher W. Kernig bei ihrem Eintritt eine 
cystische Degeneration diagnosticiert hatte. Die Autopsie be¬ 
stätigte die Diagnose. Es folgt eine kurze Schilderung der 
Symptome, Verbreitung nnd Differentialdiagnose dieser selte¬ 
nen Erkrankung. 

Priv.-Doc. A. Ssokolow demonstriert die betreffenden 
Präparate. Die Leber wiegt 9000 Gramm und ist durch und 
durch mit Cysteu verschiedener Grösse durchsetzt. Der luhalt 
der Cysten ist wässerig, durchsichtig. Mikroskopisch zeigt die 
Cy8teowand einreihiges cystisches Epithel, welches von den 
Galiengängen ausgeht. 

Referent: E. Hesse. 


Wöchentliche Chronik und kleino Mitteilungen. 

— Die bei dem Medicinalrat unter dem Präsidium 
von Prof. G. Üblopin gebildete Commission zur 
Prüfung des von der Hauptmedicinalverwaltung ei gebrach¬ 
te/, Gesetzentwurfs betreffend den Impfzwang in Russ¬ 
land hat ihre Arbeiten beendigt und die Einführung 
de 8 Impfzwangs im allgemeinen abgelehnt and 
denselben nur in den Fällen beizubehalten beschlossen, in 
denen er auch bisher bestand. 

— Dan Juden ist in diesem Jahr wieder anf Befehl des 
Chefs des Kreises von Pjatigorsk der Besuch der kau¬ 
kasisch ea Carorte untersagt. 
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—- bie Petersburger Stadtverwaltung hat beschlossen, eine 
Stadtapotbeke zn eröffnen, in welcher die ärmsten Be- 
völkernngsklas9en Arzneimittel mit einer Preisermässigong 
von mehr als 50% erhalten sollen. 

— In Moskau wurde am 1. April Im Saale der Stadt¬ 
duma der erste allrussische Congress der 
Fabrikärste, um dessen Genehmigung man sich viele 
Jabre bemüht, hatte, eröffnet. Zur Eröffnung batten sich 
gegen 400 Aerzte, Vertreter der Fabrikanten und eine Ar¬ 
beitergruppe von 42 Personen versammelt. Zum Vorsitzenden 
wurde der Charkower Arzt N i k o 1 s k i erwählt. Stadthaupt 
N. J. Gutschkow begrösste den Congress und sagte, dass 
seine Aufgabe die Interessen Moskaus als Centrum der In¬ 
dustrie eng berühren. Nach einer Begrüssung seitens der 
Moskauer Gouvernements-Landschaft, trat ein Vertreter der 
Arbeiter vor, der ansführte, dass die Arbeiter bei der jetzigen 
Lage der Dinge nicht auf practische Resultate der Arbeiten 
des Congresses lechnen, nichtsdestoweniger haben sie sich 
entschlossen am Congress teilzunehmen, um den Schleier von 
der Lage der Arbeiter zu ziehen, ihre Bedürfnisse namhaft 
zu machen und bestimmt zu erklären, dass partielle Versuche 
von Reformen die Arbeiter nicht befriedigen können. Zn 
diesem Zweck und in diesen Grenzen versprach der Vertreter 
der Arbeiter eine Teilnahme seiner Kameraden an allen Ar¬ 
beiten des Congresses. Der Rector der Moskauer Universität 
A. A. Man ui low, der bekannte Professor der Hygiene 
K r i 8 in a n n und viele gelehrte Gesellschaften haben dem 
Congress ihre Grüsse übersandt. Als Programmredtier bei der 
feierlichen Eröffnung des Congresses trat der Arzt 0 r 1 o w 
auf. Privatdocent L. A. Tarassewitsch hielt die zweite 
Rede, die den Maas regeln zum Kampf mit der Choleraepidemie 
gewidmet war, die schon ununterbrochen das achte Jahr au 
verschiedenen Orten das Reich heimsucht. Ungeachtet der 
Länge der Zeit ist bisher noch nicht ein genaues und ge¬ 
nügend planmässiges Vorgehen beim Kampf mit der Cholera 
ausgearbeiiet worden. Bei seinen weiteren Ansführungen über 
die Behandlung der Cholera führte er aus, dass das Haupt¬ 
augenmerk nicht auf eine Heilung der Cholera, sondern auf 
vorbeugende Massnahmen, als da sind Verbesserung der sani¬ 
tären Zustände, Wasserversorgung uud Kanalisation zu rich¬ 
ten ist. Ais Beispiel führt der Redner Moskau uud Peters¬ 
burg an, die iubezug auf ihre SanitätsVerhältnisse die 
niedrigste Stelle unter den europäischen Städten einnehmen 
und nichtsdestoweniger hat sich Moskau vor einer Cholera¬ 
epidemie gerettet, da die Stadt eine gute Wasserversorgung 
und Kanalisation besitzt. — An demselben Tage beganneuanch 
die Arbeiten in den Sectionen. 

— im Kreise Atschinsk, Gouv. Jenisseisk, 87 Werst von 
Nowoselow, befindet sich der See Utschum, dessen 
Wasser in der Umgegend für heilkräftig gilt, im 
Sommer 1907 und J903 waren gegen 150 krauke dort zu¬ 
sammen gekommen, die an Rheumatismus, Scrophulose, Obsti- 

ation, Hautkrankheiten, allgenniner Lipomatosis a. a. litten. 

nnerlich genommen, wirkt das Wasser des Sees stark ab¬ 
führend. Zum inneren Gebrauch wird aber meist das Wasser 
einer in den See einmündenden Quelle genommen, welches 
weniger concentriert ist. Ein kleiner Curort ist am See 
im Entstehen begriffen. Es sind gegen 60 Uänser dort erbaut. 
Der Preis für ein Zimmer während der Saison betiägt 15— 
40 Rubel. 

— Zur Besetzung des vacanten Lehrstuhls für 
Nerven- und Geisteskrankheiten an der Universi¬ 
tät ln Tomsk ist ein Wettbewerb angekündigt. Anmeldun¬ 
gen sind spätestens bis zum 20. April d. J. einzureichen. 

— Am 8. April erkrankten in St. Petersburg an der 
Cholera 6 Personen, starben 0, genasen 2, in Behandlung 
verblieben 50. Seit dem Beginn der Epidemie sind 10340 
Personen erkrankt, 4006 gestorben and 6281 genesen. 

— An Stelle des Verstorbenen Dr. Thomas Wakley 
ist Dr. Squire Sprigge zum Redacteur des L a n c e t 
ernannt. 

— In Marienbad and Franzensbad hatte sich je 
ein Aerzteverein gebildet, der die Erbauung eines Cur- 
hauses plant, nm den carbedürftigen Col legen 
aus Deutschland und Oesterreich-Ungarn Ermässignng der 
CurkoBten zu verschaffen. Bevor das Curhaus noch fertigge- 
stellt ist, werden schon in diesem Sommer zu Anfang and 
Schluss der Saison je 10 Freiplätze den Collegen zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die Betreffenden erhalten freie Wohnnng in 
Pnvatbäusern, unentgeltlich Curmittel, Befreiung von Cur- 
und Musiktaxe, Ermässigung in den Restaurants etc. 

— Der Verein hessischer Zahnärzte hat zur Einrichtung 
eines zahnärztlichen Instituts an der Universität 
Giessen die Summe von 30000 Mark zur Verfügung ge¬ 
stellt. 

— Die japanische Regierung ergreift energische 
Massregelu zur Bekämpfuug der Lepra. Nachdem 
festgestellt worden war, dass es in Japan gegen 30000 Fami¬ 
lien gibt, in welchen Leprakranke sind, beschloss die Regie¬ 


rung, mehrere Tansende der Schwerer ftrkrauhieh zwahfrÄ* 
welie zu isolieren. Zn diesem Zweck sollen an 5 Puncten in 
verschiedenen Ortschaften Kolonien gegründet werden, wohin 
allmählich die Leprösen zusammengezogen werden sollen. An 
der Spitze des Unternehmens steht Prof. K i tasato. in der 
Umgegend von Osaka wird bereits der Bau eines H o s p i - 
ta 18 für Lepröse beendigt. Ferner soll in nächster Zu¬ 
kunft ein Asyl für die Leprösen der Insel K 1 n - S i n er¬ 
öffnet werden. 

— Aus Deutsch-Ostafrika trifft die telegraphische 
Meldung der dortigen Behörden ein, dass im M u an sa-Bezirk 
60 Fälle von Pesterkrankungen mit tödlichem Aus¬ 
gange registriert worden sind. 

— An I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n erkrankten in 
St. Pe t ersb u rg in der Woche vom 15. bis zum 21. März 
1909 571 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 39, 
Typb. exanth. 12, Febris recurr. 70, Pocken 28, Wind¬ 
pocken 16, Masern 151, Scharlach 77, Diphtherie 95, aent. 
Magen-Darmkatarrh 10, Cholera 13, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 60. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag in derselben 
Woche 12334. Darunter Typhus abdominalis 465, Typhus 
exanth. 27, Febris recurrens 327, Scharlach 282, 
Masern 143, Diphtherie 153, Pocken 68, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 1, C b o 1 e r a 47, ernpöse Pneumonie 121, Tnberculose 612, 
Influenza 247, Erysipel 85, Keuchhusten 10, Hautkrankheiten 88, 
Lepra 0, Syphilis 517, venerische Krankheiten 316, acute Er¬ 
krankungen 2047, chronische Krankheiten 1733, chirurgische 
Krankheiten 1442, Geisteskrankheiten 3212, gynäkologische 
Krankheiten 242, Krankheiten des Wochenbetts 41, verscliis- 
dene andere Krankheiten 106. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 829 -f - 43 Totgeborene 
4-52 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typb. abd. 7, Typh. exanth. 2. Febris recurr. 5, Pocken 8, 
Masern 29, Scharlach 25, Diphtherie 14, Keuchhusten 
7, crupöse Pneumonie 44, katarrhalische Pneumonie 81, 
Erysipela8 4, Iuflueuza 16, Milzbrand 0, Pvämie nnd Sepfi- 
caemie 8, Febris puerperalis 0, Tnberculose der Lungen 120, 
Tnberculose anderer Organe 24, Dysenterie 0, Cholera 2, 
Magen-Darinkatarrh 30, andere Magen- und Darmerkrankun- 
gen 39, Alroholismns 4, angeborene Schwäche 53, Marasmus 
senilis 24, andere Todesursachen 283. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 19. März der 
Arzt am Okniowscben Landschaftshospital Dr. J. 
Germs am Flecktyphus; 2) Dr. 8. ßeljakoff, 
Director der Gouveroemeutsirrenanstalt in Ssamara; 
3) Dr. R. A. Murray, früher Professor der Geburts¬ 
hilfe in New-York; 4) Dr. E. Kufferath, Prof, der 
Geburtshilfe an der Universität zu Brüssel; 5) Dr. 
Arth. Garngee, Prof, der Physiologie an der Uni¬ 
versität zu Manchester; 6) Dr. Frederick Hall am 
Hardy, englischer Militärarzt and Mitglied der 
englischen Commission zur Erforschung der Schlaf¬ 
krankheit. Er starb an Trypanosomiasis, die er 
sieh in Nyassan zn gezogen hatte; 7) Dr. Pedro de 
Almeida Magelbftes, Prof, der Pathologie an 
der Universität zu Rio de Janeiro; 8) Dr. F. K. Hotz, 
Prof, der Ophthalmologie nnd Otologie an dem Rnsh 
Medical College in Chicago; 9) Dr. Dillon Brown, 
Prof, der Pädiatrie an der Universität in Vermont. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag,d. 14. April 1809. 

Tagesordnung: Dr. 0. Moritz: Deber Herzarkytbmlen. 

Geschäftliche Sitzuog: 

Beratung Über den Entwurf eines 
neuen Statuts. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt. 
lieben Vereins: Montag, d. 18. April 1908. 

Tagesordnung: Dr.C. Wiedemann: Deber Eklampsie. 
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Jfc 16 St. Petersburg, den 18. April (1. Mai) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lieber Atoxy I - Polyneu r itis und Atoxyl-Amblyopie '). 

Von 

Dr. Eduard Schwarz, 

Dirigierendem Arzt der Abteilung für Nervenkranke des 
Eigaschen Stadtkrankenbaoses. 

Af. H.! Der Winter 1907/8 brachte uns eine recht 
ausgedehnte Recurrens-Epidemie. Die zur Nachprüfung 
aoffordernden, sehr günstigen Erfolge, die mit dem 
Atoxyl bei der Schlafkrankheit, bei der Nagana, der 
verheerenden Tsetse-Krankheit, (Löffler, Rühs und 
Walter, Deutsche Med. Nr. 84. 1908) und angeblich 
anch bei der Syphilis gemaoht worden sind, gaben es an 
die Hand, das Atoxyl auch bei dieser Spirillenkrankheit 
zu versuchen. Diese Versuche, die in der Inneren Ab¬ 
teilung gemacht worden waren, gaben mir Gelegenheit, 
2 Fälle von Atoxyl-Vergiftung zu beobachten, von denen 
der erste die schon an mehreren anderen Kranken be¬ 
obachtete Erkrankung des nervös opticus zeigt 2 ); er¬ 
wähnenswert ist aber dieser erste Fall durch die noch 
nicht beobachtete sehr geringe Menge von Atoxyl (4,8), 
die eine Erkrankung des Sehnerven veranlasste; der 
zweite zeigt aber neben Erblindung eine Störung, die 
meines Wissens noch nicht beobachtet worden ist. Neben 
einer fast totalen Erblindung, deren allmähliche Ent¬ 
wickelung, nach dem Aussetzen des Atoxyl unaufhaltsam 
fortschreitend, im Krankenhause beobachtet werden 
konnte, ist bei diesem Kranken durch das Gift, dessen 
Gesamtmenge anch in diesem Falle (6,75 
resp. 6,11; hinter dem Quantum weit zu rück- 


*) Nach einer Demonstration auf d. XX-ten 11 v ländi¬ 
sch e n Aerztetag Aug. 1908 zu Riga, aut dem der 2-te Kranke 
demonstriert wurde, und einem Referate in? Mai 06 im Verein 
practischer Aerzte za Riga. 

s > Fehr; (Sehnervenerkrankung durch Atoxyl. Deutsche 
Med. Woch. 1907. Nr. 49, pag. 203V) hat die bis 1907 be- 
caniiten Fälle von Amblyopie nach Atoxylgebr&uch zusammen- 
gestellt. 


bleibt 1 )» das als geringste Menge, von der 
dem Meuschen Gefahr drohte, bisher be¬ 
kannt war, eine Polynenritis erzeugt 
worden, die sich symmetrisch an den unte¬ 
ren Extremitäten hauptsächlich in beiden 
Ischiadicusgebieten entwickelte 2 ). 

Am 21. XI. 07. wurde der 52-jährige Maxim Muchin 
in die innere Abteilang mit hohem Fieber aufgenommen. 
Am 22. XI. 07. wurden Recurrensspirillen nachgewieseo, 
und am 23. XI. wurde eine AtoxylbehandluDg begonnen. 
Pat. bekam vom 23. XI. bis 6. XII. incl. mit Aussetzen 
der Injection am 27. und 28. XL täglich eine In- 
jection von 0,4 Atoxyl, also 12 Injeetionen mit einem 
Gesamtquantum von 4,8 Atoxyl. Es blieb bei ihm bei 
dem ersten Anfall, die Temperatur fiel unter starkem 
Schweiss am 26. XI. ab, ein zweiter stellte sich nicht 
eiu, doch klagte Pat. am 4. XII. 07. über Schmerzen 
in der Brustwand, am 6. XII. wurde das Atoxyl aus¬ 
gesetzt; am 7. XII. ist notiert: Schwindel, Dunkel¬ 
werden vor den Augen, 1. Auge angeblich schlechter 
sehend, Ohrensausen. 12. XII. Vermindertes Sehver¬ 
mögen. Harnanalyse = n. 13. XII. Schwindel andauernd; 
am 15. XII. wird der Verdacht einer Tabes dorsalis 
incip. ausgesprochen, da Pat. vor 6 Jahren Lues durch¬ 
gemacht hat und die linke Pupillenreaction für Licht = 0 
gefunden wurde, bei erhaltener Lichtreaction der r. 
Papille, erhaltener Pupillenreaction auf Convergenz und 
erhaltenem Kniephänomen. Ophthalmoskopisch: links die 
Retinalarterien eng; Papille blass. Pat. *urde am 23. 
XII. in die Nervenabteilung übergeführt, und hier ist am 
24. XII. notiert: Kniephänomen = n, r. n. 1. Maculae 
corueae; Pupillenreaction für Licht = n. auch links, aber 
bei seitlicher Beleuchtung, namentlich von der nasalen 


Olm Non ne sehen Fall betrug das Gesamtquantum 8,0 
(Med. Klinik 1908. 20). 

a ) Beide Krankengeschichten wird H. Dr. Igersheimer 
in einer Arbeit gleichfalls verwertet, die alle Fälle d. Welt¬ 
literatur sammeln wird ; er schreibt mir unter dem 21. II. 09, 
dass dieser Fall von Polyueuriti* «in d. Tat der erste» sei, 
der beobachtet worden ist, 
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S#Üß her oft feillend oder sehr gerlmL bei djrbctbr Be- 
Iduchtung von vurne aber deutlich, w&sgiebig und 
prompt; eonsadisuell vom r. Auge aus ebenso prompt. 
Die Pupilienrexri'ipu des r. Auges ccmsensneil von links 
uidit : m ftüsgiebig wie bei difßeter Bpküddiiag. 

Ophthafmosk: li.: gru.ÄS* ph ydidugische Excavatioii. 
Sehnerv A&otfos öofjm! breit. L.: Arterien sehr 

eng, Venim auch enger &te rechte posterior; 

Sehnerv steht schräg recht atrophisch. RdimutzjuGgeib- 
iicü; kein* JletWialblwtun&efl. VVs, <»v. Bin:; zaltit in 
2 Fuss keine Finger- mehr, 0. ?• turne emgeeogt, 
nameüüich nsstU, dasselbe aiich rechts (cf.. Schema}. 
A von Hr, l>r. M o d d a « i.e. k. 

Ütikxk Auge. Ketiiieä Aogo- 

' ' ’ -'"F ,-v 

■•■';■ V'^2M£M 

'■ $3* 



4. II. 08. Allgemeines Aossßheö bässer, Kiagert aber 
schlechteres Sehen links. Zahlt links' Finger' in ö .Meter 
(dabei iffatU: bei leidlich -guter BelduchtüdgL 
Am 1. III. Öd .VBrfä^gtfi LMl lüatJai'snrtg. Im ßpF 
Jassangsstatus t veraöUsst durch die Beobachtung am 
folgenden Pa.t. ? ist notiert-*, Flexoren, des UntorsivLamkvJs 
stark und kränk, real den laradischen Strom prompt 
reagierend. Knmpiiäneiüeü prompt t.>p)itUalmo«;k' Status • 
Wie jrötttf; ’Upkü Fapjjk b|ss$ gewordene nicht mehr $0 
gelb wie früher ■ der gelbe Knr#pt*• erscheint ge* 
schruinptt und etwa$ m dH Tiefe gesunken“. Arterien, 
eng, im tffrg^ns&u zu den Arteuni de* r. Auges, welch’ 
kda.tere normal wen sind; Vis. oe. »Wxtn: Central X»». 
Myopie, mit ’ConcaV Giasmj 'nicht- wesen [lieh ;$\i ver* 
bessern. Maculae corneae. Vis. or. sin ; 1* mgor in .:» Meier. 
GF, cf. Schema Ar. 2 vom l. Ui, uh. A '\ Im Jan. dmm 
Autg^nommeii von ür. f.» r Mo d da n i v k 
Linkes Au«e. Aggv 



hall»? ich Gelegenheit, Pat. 'in d.m UdeUmig wH«Jfrr?,n- 
sehen. Sein Allgmmnbelirtd'm halle swii tt.^mthrh ge* 
Hmrl* neue Symptome waren uieltf TmuW^wrmtfß. 
Fat. h.it das -Reeht iimmtgekimber FrpilcLmne dp 
Kranken hause, und der Grijnd xur Abnahme war wnkl 
KaHw und Arbeitslosigkeit. Sem SelrverhrögT'ii hat steh 
nicht Wesentlich gebessert, doch ist das r. (I. F 
licji weiter gewniden. Links zahlt er Finger V , 

DJ% G. F, sind nibht allen Aüfmderuti^n e?tf.sp»-■ dtr.*n*J v 
die Kranken mepd £itf ; ao ist M&tH&Lfraftv 

übdiemostf ngnung. x, BL von dau »L F. für d i. A«#?n I« 
Nr,' "l m : 2 ui . auch (?»« G. F. der r- Ansam |»i 
Nr. 2 •dbrfijd m tVh k tf ebtretc mehr. Fach anssen xti n 

sein, $- !u. die Binechrüfiknti^ mt nasal stärker als 'da* 
Spliema . 


rechts liest er J ^ g o r d leidlich gut, Er wurde ir, 
sehr gutem Znsfehl nffl 5 f 1L IdüU eFUlPs^n (cf G: F. 
Nr. di. 

Aiiig^MQ'iftingil von Dr Ed. SchwaT^ 

Linke» Ap^ 0 Eehlil*s Ange. 


-Vi, 





r»£>r 2-te Fall he trifft einen Knecht des Krdhfom- 
hauscs. Er erkrankio am Es: X. 07 plötzlich um Fieber 
am td. X- wurden bei ihm SpffiDüfl uachgewiese« uiid 
am.2o, X. wurde mit AtoXylinjectinnen begonnen. IGL 
fit'kam täglich eine Injectloji, 27 Tage hintereniander/ 
vöb 0,25— (XT. : ^> dass er im Ganzen 6,75 rua'p. .8,1 
.Uoxyl erhalten hat: mmap&m Augaben enthalt der 
Bogen nicht;' r (edöeh ist wohl dosmneÄpiem «lass er etwas 
weniger als S V 1 und etwa^ mehr wie 0,75 erhalten hubm 
mag. Ans dem Status- isi zn erwuhmm, du-s Organvcmin- 
dernogeu rocht nachweisbar wateir,• nur--önf Harnbefhrl 
war kein normaler. Dec AuloahmesUtuS enthält die N (<Wr, 
?pw. Gew. des ilunjs/iji-iOHarn sauer, du»kclgelh, 
gedroht, Eiweiß tfebmlG :F ( ' (n> Diazo negativ. Mikro 
skopGcii verpinxfijp* rote F-luikdrperch- n, einzelne Run.j- 
xpllen ; einzelne PlaiicpiilKdien, einzelne grnbgranulirri* 
Cylinder, Bacterien, Am 25. X tiMt. nachts Sehm 
frost und starke?' • Sch weis* mii 'lempi-nUuruhf^Ji »-a 
das Atoxyl hat aber mmm 2 teu AntuÜ nicht inLROen r* 
können. Am 13. XL trat wieder Fodgeimig der F^ :: 
wärme .uif, die Temperatur mhob sich am a •. 

39°;, hjieb die Naciit und den uk«*bMtC‘i uuf , ; 9" 
suek gegen Ahmid und war am 15. Xi. morgens Ho.o: 
die nacb-rlmfi heid»m Tage abends n««eh 37.6" mul dieei 
fortlaufcmi unter 87". Auch wahrend ".di cs es 2. A ntuli 
>ind Spirille« um X!. n.uditiewi^en worden. Fophoru: 
Pat. Tiai.m vom Ja XL Ht;5 it) bis 2 XIL (17X« 

10 ii zu. Am 30, XL -dUe put. cm,Insert werden, k-u.: 
ober über -Selistonuigün. Die „Pu j» i 11 e n war -■ 
merk!ich wwmvrt und trage roägtvren<F. \ni 2&. XH 
nahm l|on Dr J\. v. M o n d ö . nzaizi a» drf 

Aii^onludlunatülE folgeuikm .DKf^lbs . üA/t -. „CntijX f °d - 

Civmü»? : \{. i). nnmmenter aller f reitidkOrp-, 
mH ihu jinigubcruler harter Trübung. L parouui.:. 
zarjo, alte M;*cu)äe ; Iris mwn d. l'upnle;i f emiit'i r u nii 
1 ichteinlall dir. u. e<ms. u, huI Gmv. gt-c, hrev-hoivF. 
Medien klar. Kund ns: L, CiionndealiHKi-l .*u? «»iss^i b 
Pappicy fände, Papifjo seihst schart hä^^kwti[ Ltev 
Arterien hochgradig verdünnt , IVripbeno, Hpmde'U . 

frei. H.iPgpdle 3dass, Arterien ijoehgradig verdiiüvit ; du- 
ri>ieh md< j n Ahgfihemir 1 Vefm nt bei ihrem .Austritt; ai.* 
der IGpiHr «m ea Fapillefjhnge von einem rOt hrli-m - ■- 
-Indien Herde' der sin um Verdeckt erscheimm 

la^st, nüd «ViMituuli ab resofbierte BJultutg 
werden kiuur Peripherie. rpuGmi! Maenia. -.frei-. "Fm - 
werden epobäl äJIo. gyt cikäiint, das G, F. st:li<zu*t uif 
dieselben e.ntsjirofhemj Abm'i für WrisS eingexi B r;inKi /?■■ 
sein, ei. G. F. iMheijiu Nr.‘ 4. Re<;h;> besieht vaiiug.-i- 
nihssiü.ef AstlgjiiaLsinns- lvt. wurde am 8, Deo io L 
Augenhciianstali übi'reetdihiL und veibiieb dort U\s znii) 
28. XIL 07. Anf Vomnlassmig von- Homi O r, v i> o 
Hl endo wurde fb.H.. ;un 23, XH. 0.7. in joein..- 
teilung übergi’fuhrt, „da seine Augensymptortie statt»«iKi? 
geblieben seU*ä «mi -sich ETsdicmuagea einer WUfU‘^i< 


Go- gle 


Original f 

'ERSfTY OF 


ICHIGAN 



Aiif^onammö« vötf Hr. Dr. M o d £ a ir i c k. 
Uitkes Auge. iteebtes Auge. 


UtUßiwiiHüg des Herrn Assistenz Arzt d*r Afig&ikHnifc. 
Von pr. v. H c ft d e, 

Llukee Äug& 


Rechte* Auge. 


•testete 


F jcs. iinkcri Auerc* wohl tn*b? nach aii-mu. zu verlegen 
Fat. fixierte srfifcchl- 

AufgeftooiVi cd vonBr. I>»\ Mod d a ujck : Akzent 
der Abtei]ang. 

Linkes Atige. Rechtes Ange* 


ritis .--'-telrtitopfförmige Hypastfeidß —m'ngpstp]] l hfuten.# 
Fier von mir '«tSfen'Mimiiß tegnTüfcr'tn Bogner — ich hatte, 
>l&t?Vtffe keine Hilfe — enthält am IHv 2te b und am 28. 
i UH; S, II. n«; b !i{, a IV; 38. V...; 3. 2«, Vl 
M. X. genaue I|»torsu{&k«gä Wüude; Hier nur eine aus* 
föhriiehe ZusammenFassung, Km wfnmr A'ufiwfuwt $e|ßj$ - 
IHi. einen .paralytische« PlnUfuss und die in der Augen* 
hmlaiislalt schon ccmstaiierte HypJii-fbesie n n deri lAis >m 
l»U xh den Füssgelenken Mranf*. aii de« Zehen wrirdojt 
fWaltnwge*n uamicht empfunden. ’ Am Fuss waren sie 
deuüh h hmabgpsoföt: lür Schmrrmw besteht j£$puh 
•flö den Fii^en eine LebmempöndlichkeU. Gehen: konnte 
v-xi. leidlich ] von 11 — IS. T. lag Fat. ?& Beer und 
JUtjm- Imrchhillen; lies* einige Mal Stuhl (ita Ihtet, gab an. 
if\ fei'ite deti Stuhl nicht tiaUen", Und klagtu über 
h d&&\ -Besch iwifcß tim ft* llai'utosmte; „er könne, wenn 
ün* Bedürfnis komme, tmd das komme oft, nicht Sofort 
dis Harn m* tim ernte. Bis zum f1. Jhd. war eine hoch- 
ar&Kgft ttdhstdTimg nicht zu beobachten. Nachdem Pat. 
4» iS das Bett wio.der vcrlle'ss, war abär eine dem- 
iivho GehstOruug vorhanden; er ging mit gebeugten 
Aßiceft ■. mühsam.- konnte mH Mühe auf einen Stuhl 
Hch aber nicht auf der Fusssprtze nud nicht auf 
diti Hark eil erheben. Nachts hübe er Schmerlen in den 
i : UEer-rh^ikelM und Füssmi und klagt über IVbhnitc* Frieren 
trägt dicke. VoHcue Strumpfe. Die 


U Auge ü.O weh blind, dass jro 9 F nicht mehr nufgeiirnnmeö 
werden kann; Pate fiat von aussen her noch lUMtljiche Lichte 
empfind uns, erkennr auch, ob die umätehoridert Periaiieir hell 
öilar dnakel «eklehitdi aber 'rinclwr links BtafmiidfLa 

von aussen her noch empfunden wurde; die Sehuerveß 
atrophisch, die öefasse iioch enger als bei dur* Auf¬ 
nahme,/ Ine GeMhhigkhifc hatte sich im Mar?,, dn wenig 
gMho-.sert, so dass Fat leicht gestutzt geheru skh ködte 
ein wenig anf den Hacken erheben khhpjfc- Bfc' 
Sehracrzen m den Unterstehen kein hallen nachgelassefb 
ftuch das Kältegefühl; die kleinen FggsThU^keln waren 
aber vollkommen geschwunden i nö Stelle de^ tmrsc, f-*y : 
teüsur djgitoriiin com. hrevis tiefe* L-och, hier und an 
der Fusssoliln mit starken galvanlsrheir Strömen noch 
trage geringe Zurkttogmj nachweisbar (iixradlsch nichts) 
(* 2 K V. OS);, jp der Folge schwanden auch diese; die 
rntecyrbeiikrl sin 1 inj („-rugrosatiz /)> den -aehr stark ent- 
wickolve« Ho.teiooies nrur^ recht mager; die Stmsibili- 
tHrsstorufig Ui aber iitehl mehr nnchweisbar; Blasen- und 
M i '{.dünn unrmvi!. 

ihtt, wird m piff A£?l am J l . XU libergeteihu. 

h> bündelte; sich hier somit um pinn Neuritis des 
Norvio ojdteiiN und eine ähnliche N>urm? in den peri- 
phmdr Nvärvoji der unteren Exteemitäten. Nonne bat 
uns als Erster und Emsiger btehcr gcHegte' das^ H sich 


^ ^ _P.|pp| 

kwnvf\ Fue.smuskWn «ijtü ntrophiBeh, die 'Muskeln des 
henkete df nekempiHidtedi; am Cd 1 war die 
wh hoebeteadf^or, Fht kann kaum stehen 
Ai®.' nur noch mit te : üter>ittt'Htem mit ste^tk geknicktem 
Khtecti gehen. Das Koiephiihomen ist lebhaft, lebboflgr. 
aid Wü der Augeuheil.gtstult (Dr, y, Monde},, fo den 
Mo^kein dm FiHerscheukej. den Ihcuger«' den Knie* nod 
Hein unteren Feil der GinUmi niukimi hochej^dlge Ver- 
mleruh.gon ( i er elektrischen Erfegharknit; vom.. NVrren 
te’ns iN. p»?roneusj sind förndi^eii und gulvaiiisidi aus« 
i-b^hifte C'umraetiouen Huszuldsun, von den Muskeln direct 
aber e/zielt man nur sehr t r ä g o u n d 1 a n g s a m e 
g a J V a. uisclie Zuckungen, bei denen die An. % Uber* 
direct l'aradtech konnte nttr der ljnkc Hlceps 
te ! itetirls nicht ia tutentractlnn versetzt werden, auch ilji* 


V ?t.i& nach u»^r av^r rmdir 'bottnteic 
':^ v ti.enid. Nr, (V). Mdr*z iw.o*» trni 
•Hm'ilwiig sin. • l'^sv^V»v«*r«tdmvn/ 
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die Sensibilitätsstörung an der Peripherie, die Hyperal- 
gesie, combiniert mit der Hypaesthesie, das stärkste 
Befallensein auch der Muskeln an der Peripherie, die 
weit verbreitete Ea.-Rc. lassen wohl kaum eine andere 
Deutung zu. 

Im Atoxyl ist 23% Arsen (Lockemann und 
Pauke: Deutsch. Med. Woch. 1908. 34) vorhanden, 
und „vermutlich“ (Luders) ist das Mittel durch Ein¬ 
wirkung von Arsensäure auf Anilin dargestellt. Die 
Schädigung, in erster Linie des Sehnerven, die elective 
Wirkung des Mittels, die an dieselbe Eigentümlichkeit 
des Bleis den motorischen Fasern des nerv. rad. und des 
Ergotins den Hintersträngen gegenüber erinnert, ist 
sie auf Arsen zurückzuführen oder auf 
Anilin? und ist die Polynenritis in den 
unteren Extremitäten demselben Agens zu¬ 
zuschreiben wie die Sebnervenerkrankung? 
Bis auf den eben referierten Fall, in dem auch andere 
periphere Nerven erkrankten, war die Opticus-Neuritis 
die einzige greifbare Schädigung des Nervensystems, die 
nach Rückgang der allgemeinen Intoxicationserscheinun- 
gen nach Atoxyl zurückblieb. Ich beziehe mich auf 
die 4 (resp. 6) Fälle, die Fehr 1907 (Deutsch. Med. 
Woch. 49) zusammengestellt, und die 22 Fälle von 
dauernder Erblindung, die R, Koch (Deutsch. Med. 
Woch. 46) 1907 veröffentlichte und in Afriea bei Ge¬ 
legenheit der Behandlung der Schlafkrankheit mit Atoxyl 
beobachtete, UDd den Fall von Nonne: (Med. Klinik. 
1908. 20). Weiteres Nachsuchen nach ähnlichen Fällen 
in der Literatur kann ich mir sparen und verweise auf 
die in Bälde erscheinende umfassende Arbeit von Igers- 
heim er (Heidelberg). 

In dem grossen Werke von E. Remak über die 
Neuritis und Polyneuritis ist von Opticuserkrankungen 
nach Arsenvergiftung nichts erwähnt; Utthof hat 
nur einige wenige Fälle leichter Neuritis optica 
nach Arsen anführen können (citiert nach Fehr). So¬ 
mit ist eine Erkrankung des Opt. bei Arsen Vergiftung 
etwas ganz ungewöhnliches! Nach Untersuchungen von 
Lockemann und M. Pauke (Deutsch. Med. Woch. 
1908. 34) „wird da3 Atoxyl selbst nach sub- 
cutaner lnjection grösstenteils durch den Harn sehr 
schnell (binnen 21 Std.) fast ganz unverändert wieder 
ausgeschieden. Geringe Arsenmengen lassen sich noch 
tagelang im Harn nachweisen. Bei kurz hintereinander 
wiederholten Injectionen wird die Ausscheidung ver¬ 
langsamt, sie kann sich spurweise wochenlang hinziehen, 
in dem von uns untersuchten Falle bis zum 25 Tage. 
Während der ersten beiden Tage scheint in geringem 
Masse ein wachsender Zerfall des Atoxyls in seine 
Componenten stattzufinden, was sich durch Ansteigen 
der Mengen des „freien“ (d. h. nicht als Atoxyl ge¬ 
bundenen) Arsens bemerkbar macht. Später nehmen die 
Arsenausscheidungen wieder ab, während gleichzeitig ein 
gewisser Teil im Organismus gebunden wird, welcher 
dann allmählich durch Keratinsubstanzen zur Aussonde¬ 
rung gelangt“. Zunächst käme also das Atoxyl selbst 
als Agens in Betracht; die Erkrankung des Opticus 
tritt aber erst nach längerem Gebrauch auf und, wie 
es scheint, mit Vorliebe nach „kurz hintereinander 
wiederholten Injectionen resp. täglicher lnjection auch 
von kleinen Dosen“. Grosse Einzeldosen (1,0) machen 
keine Opticuserkrankung; dass das Atoxyl als solches 
die Erkrankung hervorruft, erscheint somit nicht wahr¬ 
scheinlich. Das freie Arsen, das einen Zerfall des 
Atoxyls in seine Componenten anzeigt, kann, wie er¬ 
wähnt, wohl erst recht nicht beschuldigt werden, die 
Sehnervenerkrankung zustande zu bringen. Aber die 
andere Componente, das Anilin? Fehr hat die in Frage 
kommenden Puncte zusammengestellt. Die häufigsten In- 
toxications-Amblyopien werden durch Alcohol und Tabak 
veranlasst; die klinischen Bilder stimmen aber mit dem 


der Atoxyl-Amblyopie nicht überein; bei Alcohol und 
Tabak sehen wir mehr oder weniger hochgradige Seh¬ 
störung, centrales Scotom bei normalen Aussengrenzen 
des G. F., keine totale Sehnervenatrophie sondern Ab¬ 
blassung der temporalen Papiilenhälften, keine wesent¬ 
liche Gefässveränderung. Prognose: günstig, oft völlige 
restitutio ad integrum; dagegen bei Atoxyl in jedem 
einzelnen Punct das Gegenteil. Meist hochgradige Seh¬ 
störung bis zur Erblindnng, concentrisch, mehr nasal 
eingeengtes G. F.; totale Sehnervenatrophie, Gefässver¬ 
änderung, und zwar hochgradige und constante ; Prognose 
schlecht, in vielen Fällen Erblindung (Fall II und Fälle von 
v. Krüdener, Bornemann und Nonne), in den 
günstigeren Stehenbleiben der Sehstörung (Fall I. und die 
beiden Fälle von Fehr).' Diese Eigentümlichkeiten werden 
erklärlich durch die Mitteilungen von Nonne, der als 
erster einen Sehnerv mikroskopisch untersuchen konnte. Er 
fand eine parenchymatöse Degeneration der Opticusfasern, 
während die Alcohol- und Tabak-Amblyopie durch eine 
„interstitielle Neuritis“ hervorgerufen werden soll. Eine 
besondere Aufmerksamkeit gebührt der Ge fässerkrank ung 
bei Atoxylamblyopie. Sie ist eine hochgradige und be¬ 
trifft hauptsächlich die Arterien. Blutungen scheinen 
selten zu sein. Gesehen sind solche nur von Lesser 
und Greef; in dem 2. hier mitgeteilten Falle dürfte 
der bräunliche Fleck an der Vene wohl als sich resor¬ 
bierende Blutung aufgefasst werden. Ich selbst habe das 
ophthalmoskopische Bild erst in diesem Stadium gesehen 
und möchte ein sicheres Urteil nicht abgeben. 

Starke Beteiligung der Gefässe sehen wir bei der 
Chininamaurose, doch ist sie wohl anderer Natur, denn 
die Störung beginnt acut und bildet sich allmählich 
zurück, während sich bei Atoxyl die Sehstörung all¬ 
mählich und progressiv entwickelt. Am meisten Aehn* 
lichkeit haben die Störungen nach Atoxyl noch mit der 
Erkrankung des Opticus bei Bleiiutoxication. Utthoff 
nimmt eine Erkrankung der Nervenfasern und der Ge¬ 
fässe an, und das Bild der Erscheinungen ist ein ähn¬ 
liches: bei beiden periphere Gesichtsfeldeinengung, Ab¬ 
blassung der ganzen Papille; Prognose: völlige Amau¬ 
rose oder Stehenbleiben der Störung in gewisser Höhe; 
bei Sectionen fand man: interstitielle Neuritis und Peri¬ 
neuritis, Sclerose der Gefässe des Opticus und der Netz¬ 
haut. 

Von Anilinvergiftungen sind nur einzelne bekannt, 
die freilich mit peripheren Opticusveränderungen und 
concentrisch eingeengtemG.F. verliefen (Fehr). Borne¬ 
mann führte ausserdem an, dass auch nach Antifebrin 
Amblyopie, Gesichtsfeldeinengung, Abblassung der Papillen 
und Verengerung der Netzhautgefässe gesehen worden 
sei (Fehr). Diese Bilder haben weitgehende 
Aehnlichkeit mit dem Bild der Atoxylambly¬ 
opie. 

Besonders zu betonen sind auch die ge¬ 
gensätzlichen Momente, die im Bild des 2. Falles in 
Bezug auf die Optikuserkrankung einerseits und die 
Erkrankung der peripheren Nerven der unteren Ex¬ 
tremitäten andererseits zu Tage treten. Ungefähr zur 
selben Zeit treten beide Erkrankungen auf, die Op- 
ticusaffection ist progressiv, sie führt unaufhaltsam 
zur Erblindung, die Affection der Extremitätennerven 
aber wird noch während der Beobachtung im Kranken¬ 
hause rückgängig; die partielle Ea. Rc. geht zurück. 
Eine Erkrankung durch dasselbe Gift ist somit un¬ 
wahrscheinlich. Durch Arsen sind bisher keine oder 
nur in seltensten Fälleu Erkrankungen der Sehnerven 
gesehen worden und Arsen Vergiftungen sind häufig; 
durch Anilin und Antifebrin sind Krankheitsbilder er¬ 
zeugt worden, die denen durch Atoxyl sehr ähnlich 
sehen. Das Bild der peripheren Extremitäten-Neuritis ist 
mit eiuer Arsenpolyneuritis durchaus vereinbar, wenn 
auch die Beteiligung des Isehiadicusgebietes und das 
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Freibleiben des Cruralisgebietes mit Erhaltenbleiben 
des Kniephänomens sehr auffallend nnd ungewöhnlich 
ist. „Nahezu ausnahmslos geht das Kniephänomen 
verloren“ (Remak). „Nur Bury fand bei einem 
Arsenarbeiter mit Parästhesien der Hände nnd Ftlsse, 
Schwäche der Unterschenkelrauskeln, relativer Anä¬ 
sthesie der Hände und Füsse und der Aussenseite 
des Unterschenkels das Knie phänomen gesteigert“. 
(Remak pag. 679) Fehr meint, die Opticnserkrankung 
dürfte auf Anilinwirkung zurtickzuführen sein, und diese 
Vermutung Fehrs erhält durch meine 2. Beobachtnng 
eine Stütze; die Opticnserkrankung ist eine 
in ihrem Wesen andere als die der Ex¬ 
tremitätennerven, sie wird durch die eine 
Componentedes Atoxyls, das Anilin, die 
Extremitätenneu ritis durch die andere 
Componente, das Arsen erzeugt. Beide treten 
nicht durch Verabreichung grösserer Dosen von Atoxyl 
acut auf nach Analogie der acuten Erkrankung nach 
grossen Dosen von Methylalcohol, Schwefelkohlenstoff 
und Filix mas [Salomon gibt bis zu 1,0 Atoxyl pro 
dosi (Fehr)], sondern erst bei längerem Gebrauch, am 
ehesten bei Verabreichung von täglichen Dosen, die auch 
klein sein können; es muss eine cumnlative Wirkung 
sich entwickeln können, und diese haben wir in der 
Zersetzung des Atoxyls bei längerem Ge¬ 
brauch von schnell sich folgenden Dosen 
zu suchen, ln beiden hier referierten Fällen sind 
täglich Dosen verabfolgt worden; im Gegensatz zu diesem 
Umstand tritt grell die Kleinheit der Gesamtdosis her¬ 
vor. Die kleinste Dosis, nach der man Erkrankung des 
Opticns gesehen hat, betrug im Nonneschen Falle 8,0 
im 2. Fehr sehen Fall in 2—3 Monaten 10,0 Atoxyl, 
im ersten bekannt gewordenen Fall von Bornemann 
27,0 in 3 Monaten, im 2-ten von v. K rüden er 
(Riga) veröffentlichten Fall in 7 Monaten 50,0. (Pat. 
hatte von einer 16% Atoxyllösnng, ohne Wissen des 
Arztes nach Aussetzen der Car (10 Injectionen durch 
den Arzt) (Jan. 1906) selbst — 7 Monate lang! — weiter ge¬ 
spritzt „well das Mittel so „wunderbar anregend“ wirkte“. 
Im Aug. 06 erste Sehstörung. 25 VIII. Vis. oc. dext. V 5 
ec. sin. Vi*, 24. IX: völlige Amaurose — links; rechts 
S *= V, g — nie allgemeine Intoxieationserscheinungen. In 
meinen Fällen sind im ersten Fall 4,8 Atoxyl, im zweiten 
Falle 6,7 resp. 8,1 verbraucht worden; es kamen aber 
täglich Injectionen zur Verwendnng, nnd hierin liegt die 
Gefahr, die R. Koch schon erkannte nnd eine Doppel- 
injection Vorschlag, wie sie jetzt gemacht wird — 2 Tage 
hinter einander k 0,6—1 Mal wöchentlich. Bai dieser 
Vorsichtsmassregel dürfte die Anwendung des Atoxyls 
auch fernerhin nicht inhibiert za werden brauchen, 
fordern doch die glänzenden Resultate, die Löffler, 
Kühs und Walter (Deutsch. Med. Woch. 1908, 34) 
bei der die Cnltivierung Africas so sehr erschwerenden 
Nag&na, der Tsetsekrankheit, erzielt haben, za weiterem 
Gebranch auf. 


Zur Kasuistik der frohen Periostitis bei Ileo-Typhus. 

Von 

Dr. med. E. Fuhrmann. 

[Vortraf, gehalten im Verein Sr. Petersburger Aerzte am 
10. Märe 1909). 


M. H. Gestatten Sie mir. Ihnen heute kurz über einen 
Fall zu berichten, den ich neulich in meiner Privatpraxis 
eh beobachten Gelegenheit hatte. Es ist eine altbekannte 
Tatsache, dass gerade das kiudliche Alter zn Compli- 
^ationen von Seiten der Knochen nnd der Knochenhaut 


im Verlauf des Ileo-Typhus besonders neigt. Es liegt 
dieses, wie Marfan dargetan hat, an den durch das 
Wachstum bedingten Verhältnissen im Knochensystem. 
Der besondere Blutreichtum der wachsenden Knochen, 
das ausserordentlich verzweigte nnd complicierte Netz 
feinster Blutgefässe mit dem trägen Blntstrom, das alles 
begünstigt ein Festhalten der mit dem Blut verschleppten 
Bacillen. Wir kennen überhaupt die grosse Empfindlich¬ 
keit der kindlichen Knochen und Knochenhäute. Es liegt 
nahe, hier der Experimente von Ch ante messe zu ge¬ 
denken, der Culturen des G affk y-Ebe rthsehen 
Stäbchens Kaninchen ins Blut injicierte and sie nach 
wenigen Tagen im Knochenmark fand. Soweit mir aber 
die Literatur zugänglich war, handelte es sich stets am 
Knochenhäutentzündungen, die erst gegen Ende des 
Typhus auf treten un^ zwar meist nicht vor der vierten 
Woche, jedenfalls nach der Entfieberung oder während 
eines Recidivs, oft allerdings erst monatelang nach ab¬ 
gelaufenem Typhus. Der Fall, über den ich mir Ihnen 
zn berichten erlaube, zeichnet sich nnn dadurch aus, 
dass mitten auf der Höhe der Erkrankung, in der 
zweiten Krankheitswoche, eine Periostitis einsetzte, die 
die linke Augenhöhle betraf. Hier die Krankengeschichte. 

St. K., 4 J. alt, ist am 4. Januar von Verwandten 
aus Loga nach Petersburg gebracht, da seine Matter 
seit einigen Wochen an einem Typhus krank lag. Am 

7. Januar wurde ich hingebeten, da der Jnnge, der schon 
am Tage vor der Abreise ans Loga, während der Reise 
nnd die zwei Tage hier nicht wie sonst war, am ö-ten 
zom Abend zn fiebern begann und über heftigen Kopf¬ 
schmerz klagte. 

Ans der Anamnese liess sich ermitteln, dass der Jnnge 
sich bisher gnt und normal entwickelt habe, und abge¬ 
sehen von gelegentlichem leichten Unwohlsein nicht 
eigentlich krank gewesen ist, im besondern hat er auch 
die acuten fieberhaften Kinderkrankheiten nicht gehabt. 
Der Vater ist gesund, die Mutter sonst gesund, liegt, 
wie erwähnt, Im Augenblick an einem Typhus darnieder. 
Vor wenigen Tagen ist ein jüngerer Bruder im Alter von 
ungefähr einem Jahr an anscheinend tnbercnlöser 
Meningitis gestorben. 

Status präsens. Gnt für sein Alter entwickelter 
Knabe. Fettpolster gnt entwickelt, die sichtbaren 
Schleimhänte rosig. Keinerlei Spuren überstandener 
Rhachitis. Hant trocken, heiss, keinerlei Exanthem, 
Körpertemperatur 38,8. Zunge in der Mitte belegt, 
trocken. Rachen etwas gerötet, trooken; klagt über 
leichten Schmerz beim Schlacken. Die LymphdrUsen am 
Halse etwas geschwollen, anscheinend nicht schmerzhaft. 
Unbedeutender Schnupfen. Milz percutorisch etwas ver- 
grössert, aber nicht deutlich palpabel, Leberrand etwas 
palpabeJ. In der Ileocoecalgegend deutliches Gurren. 
Abdomen etwas anfgetrieben. Puls 120, von genügender 
Spannnag. Atmung 28. Herz and Langen ohne Befand. 
Ausser Kopfschmerz sonst keine Klagen. 

Ich möchte gleich bervorheben, dass von Seiten der 
Augen nichts Abnormes bestand, im besonderen fixierten 
die Angen gut, das Spiel der Papillen war lebhaft, nnd 
es war keine Spnr von Strabismns vorhanden. 

8. I. Morgens Temperatur 40,4, abends 89,7. Pat. 
hat die Nacht sehr nnrnhig verbracht. Stahl 2 mal 
breiig. Verordnet war Eis anf den Kopf, Milchdiät nnd 
innerlich Chinin mit Salol. Desgleichen eine Compresse 
anf den Leib. 

9. und 10.1. Idem. Milz deutlich palpabel. Stahl 2 Mal. 
11. I. Temperatur morgens 38,5, abends 39,2. Puls¬ 
frequenz 130. E9 besteht nach wie vor Kopfschmerz. 
Klagen über „nnangenehme Empfindungen“ am linken 
Auge. Die linke Lidspalte ist schmäler wie die rechte, 
die Lider etwas geschwollen und das obere am inneren 
Rande etwas gerötet. Kälteapplication anf das Ange. 
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12. Temperatur 39—33,9. Uebur Nacht hat sich eine 
deutliche Protrusion des haken Balte ausgebildet, das 
Lidödem ist sehr viel starker, üi^ Coajunctiva nicht 
nennenswert gerötet. Keine ChemMte, keine Druck¬ 
schmerze o and auch spontan keiA Schmerzen. 

13, Temperatur 39,7—39,7 die Broiröslon bat noch 
zugenommeü, desgleichen das Oedte, Der Baibus ist 
nach vorn, etwas nach anteö und aimwö verlagert,, so 
dass ein Strabismus diwetms deutlich w&brs$fcrnba.r UtL 
Das Aiigemmnböllndpa ist wesentlich besser. 

i«L I . Temperatur 38.ti. Die Protrusion besteht m 
statu quo, doch hat das LidOde w deutlich abgertotflnmm 
Die. concomtUfurendmi Bewegtmph des Auges slüd fret 
llerr Ikctcr BJessig hatte die FreumllichkeU» an 
diesem Tage Pat. zu untersuchen und sprach sich für 
die Wahrscheinlichkeit einer Periostitis, der Augenhöhle 
aus. Von da au wurden ständig Compre^.eu aus Bur- 
wasser angewandt. Innerlich ^rhieU P*l. Chium und 
Saldi. . 

Vom 15.-19. I. begänii die Körpertemperatur zu 
fallen und war vom 20. au vollständig hoÄT 
Am U. L war im Ham eine «lautliche Diazoreaction 
nacheu weisem 

.Am Iß, gelang die Serumprobe mit dem Parke-lUvis- 
schon Typhuslhacnos.ticutn in sllen VunJüonungeo. Vom 
22 . 1 . war die Nlilz archt mehr palpaWl 
Trotzdem nun die "JVmperaitir normal ge wurden war 
und auch das Aligemo i übe finden sdch deutlich besserte, 
bestand die Pn-tnisipa noch vveiigr Port. Am 24 . Übss 
sich über dein Bulbus .zwischen Aerosol bdfl und dum Hand 
•der Augenhöhle, naher zum iüjuerrm Eanda ein dcjuümhnr 
Wulst von zi ein lieb- praller Umsis leuz pal pieren., Lüc 
Rötung des oberen Lides war etw&? stärker ge worden, 
Darauf begann die. Gesohwulst, sich m vernngern, die 
Protrusion nahm zusehends ab; und"• nunmehr -habe ich 
von den Eltern des itmwischeu wieder nach Luga Tort* 
gdbfaditen Pat* die Nächrijfeht erhalten, dass aq dem 
unken Auge sich nicht;? Abnormes wahrnehraen lasst, 
Ueherbllekea wir die .Carvo und deu ganzha Verläflf, 
*h können wir an einem Typhus überhaupt niciu znxltdu. 

; WvsenBich agdens varhalt «s sieh mit , der ctmfplicjo* 
reodeu Erkriiokuiig m der Augenhöhle; hier lässt sieh 
die IjVyhr^cheifUiCiikuUsdiäignose nur durch Lxelusjou 
-teilen. Zunächst möchte ich hernrtbebBö, dass der Ver¬ 
lauf der befeohrjtenen Cmnplkätiün in keiner Wehte 
Tbößuss auf die lemp.eraigmi$ye geübt hat. 

Die Protrusion dos Bhlbps weist urizweiilöüUg anf 
eipe Veränderung Txr dfcr Augenhöhle hin. Es kann sieh 
*»Iip mir hin Proteän MtfdWii, die enlwedur das , rutro~ 
buibiue; Zellgewte otlör die.- r fhtÄnendröse, oder endlieh 
den Kauektm uu«i dl« K uucjumha .ui betrejldn, } m teWreu 
Full können sie primär die-AVäüclPngea. der, Auguiihuhl« 


befallen oder von den Nebenhöhlen der Nase, inj 
speciellen also der Stirnhöhle ühorgreifen. 

Im retrobulbären Zellgewebe kmtutc es sich um me 
Phlegmone oder «tue Thrombose der Venen haudelu, ^ 
beiden Fällen wäre grosse Schrnerzlial'tigltxt zu ;:-r 
warten, vor allen Dingon aber ansgesprocheno Chenhvste, 
diese letztere bestand aber nicht. Gegen eine retrobolhfty 
Phlegmone spricht der Verlauf. 

Gegen eine Schwellung der Tränendrüse spricht m< 
toäl die LüCiilDatiOn des johiträts am Au» 

winket; und vor allen Dingen die Art dsr Verl&genw 
des Augapfels nach vorn unten und aoseuR. 

Die Erkrankung, kan« also nur den Knocken and F? 
Knochenhaut befallet* haben. Da gar keine 
adf eine Eiterung der Slinmöhlö bestehen, eine M}b' 
wohl auch nicht st> lotcht spontan zurüekgehen 
mtt.wn wir aal eine primäre Sohwolinug der orte--';. 
Knochenhaut sebiiessen, da eine Osteomyelitis des 
taldarhes auch wiederum nicht spontan zor(lßk$£& 
würde. 

Wir werden also »Jurchan.« dazu befahrt, eine primär* 
gutartige Pdriöstitm hqzuüohmöü, die, den Typte <wt- 
pliciefend, ganz" .auffallend Ir Uh öfugesetzt hat und, >pv- 
tau zur Hhilnng g^heAd, dennoch sich weit titn?r 
Zelt der vöiiätAndigöu Eotfieberuiig hiagezöge’a hat. 


| Referate. 

I Felix: Herzkrank* im Gcbirgu. CöirespOßdenzblaU : 
i Schweizer Aerzte. A-yipT Nr, 4 

F. hat 3 Fälle. vt>n 'Äorfeoftüönryaui'ft • heobuohtüt, 

«UmiU'öi im i.k-bi*£o bo»ieüt 6 öii woM«r fiibUöö ; .*» •-• 

Ebti«e. Sie keduteii ^p^ztörgäv^e nhde fthl« FoUes : 

umeniehm^m währemi Vie -Ttlr gawbimlicb tieiiii Gebeß 

worde»! harten. Bit ÜeubaChtüiigen beziehen afch *sf | 
«dijf« PÜfU« von 1700 ht*j 2400 Metöiv 

Rodari. Uütersuehunyen auf tuedicamehtösen Tb^rapi* 

1 der H'ypprrtCtaHats^ustäBdg des Magens. Corresp, 

| L Schweizer Aerzte, 1TCV9. Nr. 4, 
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Als praktisches Ergebnis resultiert die Forderung, bei Hy¬ 
peraciditätsbesch wer den festz«8tellen, ob eine begleitende Ent¬ 
zündung der Magenschleimhaut besteht. Ist dieBes der Fall, 
so darf man von der Anwendung der Adstringentien einen 
Nuizen erwarten. 


Schlecht: Pancreasfunctionsprüfung. Centralblatt f. 
innere Medicin. 1909. Nr. 6. 

Nach Müller-Jochmann her gestellte Serumplatten 
werden mit kleinen Mengen dnnufliissigeu Stuhles beschickt. 
Enthält der Stuhl proteolytisches Ferment, so tritt eine Del- 
lenbildnng auf der Platte ein. Dieses Ferment ist aber Pan- 
cre&strypsin, so dass wir auf diese einfache Art eine aus¬ 
reichend genaue Pancreasfunctionsprüfung vornehmen können. 
Der Stuhl muss flüssig und alkalisch sein. S. proponiert eine 
Probemabizeit, bestehend aus Fleisch und Kartoffelbrei, zu 
geben und 1 Stunde danach ein stärker wirkendes Abführ¬ 
mittel, z. B. 0,2 Calomel; 0,3 Purgen. Der negative Ausfall 
der Probe ist beweisend für schwere Pancreaserkrankung 
oder Verschluss des Ductus pancreaticus. 

Eine noch einfachere Methode ist nach S. folgende Modi- 
flcation der S a h 1 i sehen Olntoidkapselprobe: Man füllt die 
Gjutoidkapsel mit pulverisierter Holzkohle und setzt die Kap¬ 
sel in ein Glasgefäss mit dem dünnen, alkalischen Stuhl. Im 
Brutschrank bei 37° tritt bei Anwesenheit des Trypsins eine 
.Lösung der Kapsel und eine Schwarztärbnng des Stuhles ein. 
Die LösiiDg erfolgt nach V, bis zu 20 Stunden. 

Kon troll versuche ergaben, dass beide Methoden zu derselben 
Zeit ein Resultat ergeben. Für die Praxis dürfte sich die 
zweite Methode, als die einfachere, empfehlen. 


Rütimeyer: Einfluss einer 24-tägigeo Huugerperiode 
auf die Magensaftsecretion. Centralbl. f. innere 
Medicin. iö09. Nr. 10. 


Eine 38-iährige Dame fastete 24 Tage lang. Sie trank 
während der ganzen Zeit nnr 5200 ccm. Eylisauer Mineral¬ 
wasser, welches nicht mehr organische Substanz als gewöhn¬ 
liches Wasser enthält, im Durchschnitt also täglich etwa 
1 Glas Wasser. Vor dem Hungern war die Acid. des Magen¬ 
saftes 36, freie HCl 16. Nach Schluss der Huugerperiode 
Acidität 28, freie HCl 6. Die Motilität des Magens halte durch 
das Hungern nicht gelitten. 

Es ergibt sich somit, dass auch beim Menschen (beim 
Hunde hat Pawlow nach 17-tägigem Hungern eig ähnliches 
Resultat erhalten) der Magen bei langer Inanition seine 
Functionsfähigkeit auf Kosten anderer Organe und Gewebe 
erhalten kann. 

O. Moritz. 


Dipl. Ing. Dr. phil. Josef Rosenthal, München: 
Ueber scharfe Röntgenogramme nnd über Schall¬ 
aufnahmen. Vortrag gehalten auf dem 4. interna¬ 
tionalen Congress für Elektrologie und Radiologie 
in Amsterdam (1.—5. September 1908). 


Die Röntgentechnik ist schon von jeher darauf bedacht 
gewesen, eine möglichst grosse Schärfe der Röntgenbiider zu 
erzielen. In dieses Capitel gehören die gesamten Blendenvor- 
rictitungen und CompreBsionsinstrumente; in letzter Zeit ist 
es hauptsächlich die verkürzte Expositionszeit nnd alle hier¬ 
her gehörigen Bestrebungen, denen entschieden die Zukunft 
gehört. 

Ferner ist die Qualität der benutzten Röutgenröhre drin¬ 
gend in Betracht za ziehen. Es ist wichtig, dass die von der 
Kathode ausgehenden, die RöntgenBtrablen erzeugenden Ka¬ 
thodenstrahlen in möglichst kleiner Fläche auf die Antika¬ 
thode auftreffen, dass also der sogenannte <.Focus» möglichst 
klein ist. 

Rößeuthals «Praecisionsrö hren>, die nach seinen 
Angraben von der Polyphoo-Gesellschaft in München herge¬ 
stellt werden, suchen diesen Anforderungen möglichst nahe 
zu kommen, und dieses Unternehmen, ist, wenn eB hält, was 
es verspricht, dankend zu begrtissen. 

Wenn man eine solche Praecisionsröhre schwach belastet, 
so lässt sie sich mit jedem Röntgeoapparat benutzen. Man 
kann mit ihr also ausserordentlich scharfe Bilder mit jedem 
Apparat erzielen, wenn man relativ schwache Ströme benutzt, 
also relativ lange exponiert. 

Sobald man aber, nach Angaben des Autors, die beliebten 
^stärksten Ströme» in die Röhre schickt, so ist diese wohl 
für sehr kleine Brachteile einer Secunde zulässig, aber eine 
halbe Sacunde kann schon genügen, um die Röhre zu 
schädigen. 

E. H e s s e. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Karl Knortz: Der menschliche Körper in Sage, 
Brauch und Sprichwort. Würzburg, Curt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 1909, 240 S. 

In dem Buche von Knortz wird derjenige, der sich für 
Volkskunde und Culturgeschichte interessiert, viel Interessan¬ 
tes finden. Die Anschauungen verschiedener Völker — vom 
Altertum bis in die Neuzeit — über die einzelnen Körperteile 
und ihre Verrichtungen sind von dem Verf. mit grossem 
Fleiss und lobenswerter Gründlichkeit gesammelt nnd in fol¬ 
genden 11 Capiteln zusammengestellt: Kopf; Kopf- und Bart¬ 
haar; Gesicht; Auge; Ohr; Nase; Mund, Zunge und Zähne; 
Arm, Hand und Finger; Rücken, Bauch, Fuss u. s. w.; Blut 
und Aussatz; Knochen. Das grosse hier enthaltene Material 
eignet sich nicht zur fortlaufenden Lectiire, es bietet aber 
sowohl für den Anthropologen wie für den Ethnographen 
reichen Stoff znm vergleichenden Studium der Anschauungen 
der einzelnen Völker zu verschiedenen Zeiten über den 
menschlichen Körper nnd ihres Verhaltens zu dem eigenen 
wie zum fremden Körper im gesunden und kranken Zustande. 
Leider fehlt eine allgemeine Einleitung oder ein zusammen¬ 
fassendes Schlusscapitel, wo der reiche Stoff unter e i u e n 
leitenden Gesiehtspunct gebracht wäre, denn es sind nicht nur 
die einzelnen Capitel lose an einander gereiht, sondern auch 
dem Inhalt eines jeden Capitols fehlt der innere Zusammen¬ 
hang. Aber wie gesagt, als Material für weitere ethno¬ 
graphische Studien ist das Buch von Knortz von gros¬ 
sem Wert. 

F. Dörbeck. 

H. E. Schmidt (Berlin): Compendium der Röntgen- 
Therapie. Zweite vermehrte Auflage. Berlin. 1909. 
Verlag von Angast Hirschwald. 158 Seiten. Preis 
M. 3.— 

Die mit Riesenschritten fortschreitende Röntgentechnik 
hat alsbald eine 2. Auflage des vorliegenden Buches not¬ 
wendig gemacht, fällt doch gerade in die letzten Jahre der 
Entwickelung der Röntgentherapie das Heranreifen dieser 
Disciplin zu einer nahezu exacten Methode. 

Es ist daher mit Dankbarkeit zn begrüssen, wenn der Verf. 
in klaren Worten die positiven Daten der moderneu Rönt¬ 
gentherapie in Form eines Compendiums zusammenfasst. 

Es ist selbstverständlich, dass einem derartige Compendien 
die grösseren Lehr- und Handbücher (Freund, Wer terer 
u. A.) nicht ersetzen können, doch muss hervorgehoben wer¬ 
den, dass gerade in vorliegendem Werk sicher mehr geleistet 
worden ist; als man eg bei derartigen Erzengnissen sonst 
gewohnt ist. 

Es sei daher dieses Büchlein bestens empfohlen. 

Inhaltlich zerfällt das Compendium in einen physikalisch¬ 
technischen und therapeutischen Teil. Letzterer Teil enthält 
nicht nnr eine Aufzählung der mit Röntgenstrahlen zu be¬ 
handelnden Krankheiten nebst Indicationssteilung, sondern 
gleichfalls eine kurze physiologische und historische Einlei¬ 
tung. Ein besonderes Kapitel ist der forensischen Bedeutung 
der Schädigungen durch Röntgenstrahlen gewidmet. Unter 
den Krankheiten sind in erster Linie die Hautaflectionen 
berücksichtigt, dann folgen die verschiedenen Bluterkran¬ 
kungen und Stoffwechselanomalien. Vielleicht etwas zu kurz 
ist das Gebiet der inoperablen malignen Tumoren behandelt! 

E. Hesse. 

Prof. Dr. Franz Penzoldt-Erlangen: Lehrbuch der 
klinischen Arzneibehandlung. Mit einem Anhang: 
Chirurgische Technik der Arzneianweudung von 
Prof. Dr. M. von Kryger in Erlangen. 7-te 
veränderte und vermehrte Auflage. Jena. 1908. 
Verlag von Gustav Fischer. XXIV und 426 Sei¬ 
ten, Preis M. 7,50. 

Das Pen tzol dt sehe Buch, das seit seinem ersten Er¬ 
scheinen im Jahre 1889 in weitesten Aerztekreisen grosse 
Anerkennung gefunden hat, bedarf auch in der neuen, verän* 
derten Gestalt keiner besonderen Empfehlung. Wenn von ei¬ 
nem Bache in 9 Jahren 7 Auflagen nötig werden, so kann 
dieser Umstand an nnd für zieh als Beweis dafür dienen, dass 
es sich nicht mir bewährt hat sondern auch zu einem not¬ 
wendigen Bestandteile der ärztlichen Bibliothek geworden ist. 
Wie in der ersten Auflage, so verfolgt Verf. auch jetzt das 
Ziel, ein Lehrbuch zu geben, welches vor allen Dingen die 
therapeutische Verwendbarkeit der Arzneimittel 
klar legen soll. Nnr ist diese Aufgabe in neuster Zeit eine 
bedeutend schwerere, ja z. T. eine kaum zu bewältigende ge¬ 
worden, ist doch die Zahl der im Laufe, der letzten Jahrs, 
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hergesteilten und vielfach angepriesenen Arzneimittel ins 
Masslose gewachsen, wodurch eine kritische, objective Beur¬ 
teilung ihres Heilwertes für den Einzelnen immer schwieriger 
wird. Trotzdem ist es dem Verf. gelungen, ein Werk zu bie¬ 
ten, das allen An fordern n gen, welche an ein modernes Lehr¬ 
buch der Arzneibehandlung billigerweise gestellt werden 
können, gerecht wird. Die neusten Mittel sind ange¬ 
führt und mit sachlicher Kritik, mitunter sogar mit recht 
weitgehender SkepsiB behandelt. Als Einteilungsprineip für 
die Gruppierung der Arzneimittel hat Verf. das chemische 
System gewählt, was entschieden am zweckmässigsten war. 
Geringe Abweichungen von diesem System kamen durch die 
Natur des Stoffes zustande. Bei jedem Medicament werden 
knrz seine physikalischen nnd chemischen Eigenschaften, 
seine Herkunft, Wirkung»- nnd Anwendungsweise, Dosierung 
nnd hänfig auch der Preis angegeben, was für den Practiker 
gewiss von Belang ist. Auch sind einige Receptformeln bei¬ 
gefügt. 

Da die iustrumentelle Anwendung der Arzneimittel immer 
mehr an Ausdehnung zunimmt, sah sich der Verf. veranlasst, 
sich an einen Chirurgen zu wenden, nämlich an Prof. Kry- 
ger in Erlangen, der ein Ergänznngscapitel über die «Chi¬ 
rurgische Technik der Arzneimittel» verfasste. Hier werden 
die SDbcutane lnjection und Infusion, die Iufiltrations- und 
Leitungsanästhesie und die Lumbalanästhesie kurz und an¬ 
schaulich behandelt. 

Dem Buch sind ein sorgfältig zusammengestelltes Arznei¬ 
mittelregister nnd ebenso ein therapentiscbes Register bei- 
gefügt, wodurch die Orientierung wesentlich erleichtert wird. 

Der Anfänger in der Mediciu wie der Practiker wird in 
dem Bnch Prof. Pentzoldts einen zuverlässigen Ratgeber 
und sicheren Wegweiser finden. 

F. Dßrbeck. 


Frotocolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung am 27. Januar 1909. 

IVorsitzender: B1 e8sig. Secretär: Fuhrmann. 

1. W a n a c h demonstriert einen Fall von Paget scher 
Knochenkrankheit. 

Er stellt einen 23 Jahre alten Patienten vor, welcher mul¬ 
tiple Knochenerkrankungen aufweist, die am ehesten dem 
Bilde der zuerst von Paget beschriebenon Ostitis de¬ 
form ans entsprechen. Befallen sind beide Knochen des lin¬ 
ken Vorderarmes, der rechte Radius, beide Tibiae, die linke 
Clavicula, die linke Scapula, vielleicht eine Rippe links. Es 
handelt sich nm nnfOrmige Auftreibungen nnd VerkrÜmmnn- 

§ en der erkrankten Knochen. Aof den ROntgenbildern Ist 
entlieh zu sehen, dass es sich nicht um Osteomyelitis oder 
periostale Aoflagerungen handelt, sondern um eine echte 
Ostitis: wo der Process weiter vorgeschritten ist, ist weder 
Markhöble noch compacte Knochensubstanz zu unterscheiden, 
die typische Structur ist verloren gegangen, der ganze Kno- 
ohen besteht ans unregelmässig gebauter, porOser spongiöser 
Sobstanz. Anscheinend verlaufen die Knochenneubildnng (Ver¬ 
dickung) nnd der Knocbenschwund (Rarefication der compac¬ 
ten Substanz) gleichzeitig. Die Krankheit dauert £ Jahre, Ist 
langsam progredient Alle Gelenke sind ganz frei, der Allge¬ 
iseinzustand blühend, Organerkrankungen oder irgendwelche 
Constitution sanomalien lassen sich nicht nach weisen, Lues 
wird in Abrede gestellt, hereditäre Belastung liegt Dicht, vor. 
Therapie mit Jod und Hg ohne Erfolg. — Obgleich die Er¬ 
krankung sich von allen gewöhnlichen Formen der syphiliti¬ 
schen Knochenleiden deutlich unterscheidet, wird sie doch von 
mehreren Autoren als seltene Form der Syphilis hereditaria 
tarda aufgefasst. Dem ist in letzter Zeit vielfach widerspro¬ 
chen worden, nnd zwar anf Grund der durch Röntgenauf¬ 
nahmen nachgewieBenen eigentümlichen Strnctorverhältnisse. 
Da ist es nun von Interesse, dass im vorliegenden Fall trotz 
jeglichen Fehlens anderweitiger luetischer Veränderungen nnd 
trotz der für die Paget sehe Ostitis deformans als charakte¬ 
ristisch angegebenen Structurbilder die Wassermann- 
sehe Serumreaction, von competenter Seite ansgeführt, ein für 
Lues unzweifelhaft positives Resultat ergeben hat. Bisher ist 
die Wassermann sehe Reaction bei der Paget sehen 
Krankheit, soviel Vortr. bekannt, nicht angestellt worden. 
Wenn man ihr Beweiskraft zaschrelben kann, bo würde der 
vorliegende Fall dafür sprechen, da6s trotz allen Widerspruchs 
typische Fälle von Paget scher Ostitis deformans zuweilen 
auf Syphilis zurückzu führen sind. 

(Autoreferat). 

2. Unterberger hält seinen angekündigten Vortrag: 
UeberdieVererbunginderTuberculose. (Erschie¬ 
nen ln Nr. 12 der St. Pet. med. Wochenscbr.). 


Discussion: 

M a s i n g: Ein Zusammenhang zwischen der im Vortrag 
eingangs gegebenen Schilderung des Befruchtungsvorgaogs 
and der weiteren Entwickelung des Eies einerseits und der 
Vererbung der Tuberculose andererseits ist nicht recht ver¬ 
ständlich. Die Rolle der Chromosomen namentlich in der Ver¬ 
erbung einer Veranlagung ist durchaus nicht bewiesen. Seit 
Kochs ersten Arbeiten ist es immer wieder betont und in 
den weiteren Arbeiten Schritt für Schritt immer wieder be¬ 
wiesen worden, dass die Tuberculose durch Infection verbrei¬ 
tet werde. 

Ohne Infection dnreb den Tuberkelbacillns gibt es keine 
Tuberculose. Alle Menschen sind empfänglich für diese In¬ 
fection, und bei jedem kann sich die Tuberculose entwickeln. 
Während der Choleraepidemie von 1892 in Hamburg wurden 
alle an Cholera Verstorbenen Beciert, besonders viele der 
kräftigen Lastträger und Hafenarbeiter kamen zur Section, 
und bei 50 pCt. derselben fand man Reste Überstandener oder 
noch bestehender Tuberculose. Die Statistiken von NaegeH, 
Franz etc. zeigen noch ganz andere Zahlen, 90 pCt. der 
Secierten zeigten Tnberculose. Also iuficiert werden wir wohl 
alle. Dass nun vielleicht 80 pCt. aller Inficierten die Infec¬ 
tion überwindet, nnd nur 20 pCt. ihr erliegen, hängt nicht 
von einer dunkeln, unerklärlichen Disposition ab, Bondern ge¬ 
wiss von sehr vielen Bedingungen, die zum Teil schon aufge¬ 
klärt sind. Da sind z. T. mechanische Verhältnisse massge¬ 
bend : Verknöcherungen der Rippenknorpel, Ban des Thorax 
(Freund, Hart, Rothschild); chemische Verhältnisse, 
verschiedener Grad der Aikalescenz des Blutes (Hesse) und 
zweifelsohne alle die jetzt eutdecktou Schutzvorrichtungen 
des Körpers gegen Infection (Phagocytose, Antikörper, Opso¬ 
nine etc.). Je reicher ein Körper an solchen Schutzvorrichtun¬ 
gen und Schntzstoffeu ist, desto besser überwindet er die In¬ 
fection, das ist verständlicher als das «weniger disponiert 
sein». Und wenn wir in gewissen Familien viele Glieder an 
Tuberculose sterben sehen, so ist das nichts Unbegreifliches. 
Sie waren vielleicht als Kinder von ihrer tuberculösen Mutter, 
Wärterin etc. etwa durch Küssen iuficiert und waren arm an 
Schutzvorrichtungen io ihrem Blat. Dasselbe sieht man ande¬ 
ren Infectionskrankheiten gegenüber. Wenn in einer Familie 
mehrere Glieder zwischen dem 34.—40. Lebensjahr an cru- 
pöser Lungenentzündung, Typhus, Gelenkrheumatismus etc. 
starben, so werden die Uebrigen sehr ungern in die Lebens¬ 
versicherungen aufgenommen. Genaue Blutuutersuchungen 
würden bei solchen schon ergeben, welche Antikörper bei 
ihnen fehlen. Im Kampfe gegen die Tuberculose ist also das 
Streben, die Iufectionskeime zu vernichten, sehr rationell. In 
vielen Sanatorien werden die Sputa in verbrennbare Speige- 
fttsse gesammelt und täglich verbrannt. Wo systematisch ge¬ 
gen das bacillenhaltige Sputum der Kranken vorgegangen 
wird, werden Erkrankungen des Dienstpersonals nicht statt¬ 
finden. Also nicht resigniertes Weichen vor einer mystischen 
«Disposition» sondern frischer Kampf gegen reelle Feinde, 
das wird fördern. 

Ucke: Die Vererbung von Dispositionen zu Krankheiten 
ist, wie die jeglicher anderer Eigenschaften, an die Chromo¬ 
somen der Eizelle and des Spermatozoon geknüpft, doch int 
dabei eine ungeheure Mannigfaltigkeit möglich, die zu Schlüs¬ 
sen kaum berechtigt. Diese vererbte Disposition besteht für 
Tuberculose ebenso wie für jegliche andere Krankheiten, doch 
sind es nicht nnr anatomische Merkmale, die die Disposition be¬ 
deuten, sondern allerhand andere Eigenschaften biologischer 
Natur, die uns nor zum geringsten Teil in allerletzter Zeit 
bekannt werden. Die Existenz derartiger Eigenschaften, fallt 
sie für die Pathogenese Bedeotnng haben soll, muss io Ahnen* 
tafeln in aufsieigender Folge verfolgt werden. 

Schmidt: Bei der Tuberculose kann man nicht von einer 
Erblichkeit der Krankheit selbst, wohl aber von einer ange* 
borenen nnd einer erworbenen Disposition reden. Erstere äus- 
sert sich in schwächlicher Constitution, letztere kann nach 
erschöpfenden Krankheiten, wie Keuchhusten, Masern, Schar¬ 
lach, Typhus etc. auftreten. Hauptbedingung zur Ansteckung 
ist natürlich in der Gelegenheit, sich mit Tuberkelbacillen la¬ 
ncieren zu können, zu suchen, und diese ist ganz besonders 
da geboten, wo wir es in nächster Umgebung mit einer ofifo* 
nen Tuberculose resp. mit einem unreinen Phthisiker zu tun ha¬ 
ben. Als begünstigende Momente kommen ärmliche und un¬ 
hygienische Verhältnisse in Betracht, wie sie in den untersten 
Bevölkerungsscbichten in der krassesten nnd traurigstca 
Form zu Tage treten. Es Ist daher nicht zu verwundern, 
wenn die Tuberculose gerade hier die grössten Opfer for- 
dort, im Gegensatz zu den wohlhabenden ständen. 

Auf Grund meines augenblicklichen Materials von circa 
2300 Pirquetschen Impfungen, welche z. T. durch die pro* 
batorische Tubercnlininjection und Obductionsbefunde gestutzt 
werden, kann ich auch für Petersburg die in anderen Städten,. 
namentlich des Auslände* gemachten Erfahrungen über die 
enorme Häufigkeit dieser verbreitetsten nnd verheerendsten 
Volksseuche bestätigen. Von etwa 2100 entan geimpften be- 


Digitized by 


Go igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



231 


Drittelten and unbemittelte», gesunden uud kranken Kindern 
im Alter von 0—18 Jahren hatten im Durchschnitt im 5. Le¬ 
bensjahre schon über 50, im 14. fast 80 nnd in den späteren 
Jahren (14—18) und gegen 240 Erwachsene über 80 pCt. Tu- 
bercnlose. 

(Autoreferat.) 

Petersen fragt, ob die Tnberculose als Local- oder All- 
geroeinerkrankung aufgefasst werde. Syphilis und Lepra z. B. 
dringen local ein, führen aber sehr bald zur Allgemeineerkran- 
knng. Die Tnbercnlose kann aber eine Localerkrankung ergeben, 
die später allerdings auch generalisiert werden kann. Darauf 
erfindet sich die Localbehandlnng der Hauttubercniose, daraus 
ist auch die Localdisposition verständlich, die unter anderem 
in der ausserordentlich stürmischen Pirquetreaction bei Lu- 
poskranken zum Ausdruck kommt. Es ist nie bewiesen wor¬ 
den, dass durch das Sperma Syphilis vererbt wird, wenn die 
Matter gesund bleibt, so ist Vererbung seitens des Vaters 
nicht möglich. 

U c k e ergreift die Gelegenheit, hier anf die Schrift von 
Räuber: «Ontogenese als Regeneration betrachtet» hinzu¬ 
weisen, in welcher entgegen der landläufigen Meinung von 
dem Reichtum der Eizelle der Gedanke dnrchgeführt wird, 
dass die Eizelle wie das Spermatozoon durch die ßeductions- 
teilungen so viel an Substanz verloren haben, dass sie im 
Gegenteil furchtbar arm sind und so za sagen hungrig, und 
dieser Hunger sie zur Anhäufung von Stoff führt, mit dem 
sie dann eine Art Regeneration durchführen und den Orga¬ 
nismus anfbauen. 

Schrenck: Das häufige Vorkommen der früher übersehe¬ 
nen ascendierenden Tnbercnlose der weiblichen Geni¬ 
talorgane beweist deutlich die Rolle der Infection durch das 
Sperma. 

U c k e: Das Ei besitzt eine so starke Hülle, dass kein Ba¬ 
cillus sie je durchdringen kann. 

Petersen: In den Spermatozoon sind noch nie Tuber¬ 
kelbacillen nachgewiesen worden. 

UDterberger: Unsere Zeit liebt in mancher Hinsicht 
das Superlative, and so gilt die Tuberculose im Hinblick auf 
die ungeheure Verbreitung der Tb-bacillen heutzutage als die 
ansteckendste Krankheit par excellence, und der Schwiudsüch- 
tfge wird vielfach nicht viel anders betrachtet als ein Pest¬ 
kranker. Das alles geschieht, weil wir uns zu sehr dem Ein¬ 
fluss der Bacteriologie fügen und die so wichtigen biologi¬ 
schen Forschungen ganz aus dem Auge lassen. 

Von 12 tuberculösen Menschen sterben 11 an der Schwind- 
tnclit nnd nur einer an allen andereu Tuberculoseformen zu¬ 
sammen. In diese Zahl nun fallen ca. 10 anf primäre. Darm- 
tuberculose und von diesen wiederum nur ein Teil auf bovine 
Infection. Da nun in Japan, Canada, Süd-Afrika, Egypten nur 
mit Muttermilch die Kinder aufgezogen werden und die Sterb¬ 
lichkeit an primärer Darmtuberculose dieselbe ist, wie bei 
Kindern, die nur Kuhmilch genossen, so wird das Sputum 
Schwindsüchtiger als die Hauptquelle der Infection bei Men¬ 
schen gelten müssen. Die pathologische Anatomie zeigt nun 
aber, dass jeder von nns nach dem 30. Lebensalter Reste 
öberstandener Tuberculoseinfection in den Lungen aufweist, 
somit sterben mehr m i t Tuberculose als a u Tuberculose 
der Lungen. 

Die Bacteriologie hat für die Pathogenese der Schwindsucht 
einen immensen Dienst geleistet, indem sie uns vor allem 
den Koch sehen Bacillns entdeckt hat. Die Infection mit 
Tb.-bacillen hat bei Tieren stets Tuberkelernptionen erzeugt, 
aber nicht Schwindsucht. Der Franzose Dr. Garrault hat 
sieb bekanntlich unter die Haut tuberculöse Drüsenpartikel 
eingeiropft, machte darauf eine heftige Sepsis durch nnd er¬ 
krankte an localer Tuberculose, aber nicht an Schwindsucht. 

Die Pathogenese der Schwindsucht ist somit dnrch die bac- 
teriologischen Forschungen nicht voll gelöst. Was sagt nun 
die Biologie in der Frage über die Entstehung der Krankhei¬ 
ten. somit auch der Schwindsucht? 

Die letzten Jahre haben anf dem Gebiete der Eutwicke- 
lnngs-Mechanik bedeutendes geleistet und Aufklärung ge¬ 
bracht in der Frage über die Entstehung der physiologischen 
und pathologischen Eigenschaften durch Vererbung. Ich habe 
Tafeln vorznstellen für nötig gehalten, auf denen wir an¬ 
schaulich den Akt der embryonalen Entwickelung des 
Individuums sehen können, Bilder, die den meisten practischen 
Aerzten nicht immer frisch im Gedächtnis stehen, deren 
Kenntnis jedoch von grosser Wichtigkeit ist. Auf Grund 
neoester biologischen Forschungen kommt man zum Schluss, 
dass 1) die Kerne der männlichen und weiblichen Eizellen 
das wesentliche bei der Befruchtung darstellen, 2) dass die 
Chromosomen bei beiden Eizellen stets dieselben 
Z a b l e n aufweisen und 3) dass die C h r o m o 8 o m e n bald 
blasser, bald saftiger gefärbt erscheinen, somit qualitativ 
ve r s ch ie de n auftreten. Die letztere Beobachtung erklärt 
somit bis zu einem gewissen Grade, warum in einer Genera¬ 
tion die Anlage weniger hervorgetreten ist (Latenzstadium), 
in d» r anderen mehr, d. h. in einer Generation l iten\ in der 


anderen wieder manifest erscheint. Vererbt werden 
nun aber alle Anlagen in jedem Menschen. 

Dr. Masing und viele andere Tubercnloseforscher ver¬ 
wechseln noch immer ererbte Anlage zur Tuberculose mit 
angeborener. 

Einer der ersten und wichtigsten Grundsätze wissenschaft¬ 
licher Discussion, sagt Martins, ist der, dass technische 
Ausdrücke und Begriffe, um deren sachlichen Inhalt der 
Streit sich dreht, in möglichst eindeutiger nnd scharf begrenz¬ 
ter Bedeutung gebracht werden. Ebenso wie eine eigene Phy¬ 
sik und Chemie darf der Pathologe nicht seine eigene Biologie zu 
seinem Privatgebranch willkürlich sich zurecht machen. E r- 
e r b t ist nur das, was aus den Determinanten der beiden 
Geschlechtszellen sich entwickelt. Ist die Verschmelzung zwi¬ 
schen Ei und dem Spermakern geschehen, so ist der Akt 
der Vererbung vollendet. Angeboren (congenital) ist alles, 
was ein Kind mit auf die Welt bringt. Intrauterine Er¬ 
werbungen sind somit als angeboren zu bezeichnen, 
nicht a 18 ererbt, so z. B. Tb.-bacillen, Scharlach, Pocken, 
Lues n. 8. w., wenn die Mutter während der Schwangerschaft 
daran leidet. Dass ein Spermatozoide oder Ovulum, durch 
Tb.-bacillen inficiert, noch zu existieren im Stande ist, geschweige 
denu fortpflanzungsfähig wäre, daran glaubt nun Niemand 
mehr. Die Lehre von der Constitutionspathologie hat somit 
dnrch die biologische Arbeit der Neuzeit eine starke Stütze 
erhalteu. Wie zu einem Brande ein feuerRchwaches Haus und 
ein Funke gehört, so gehört zur Entstehung der Schwind¬ 
sucht. eine zur Schwindsucht veranlagte Longe nnd Tb.-bacil¬ 
len. Unsere Hauptaufgabe im erfolgreichen Kampfe mit der 
Schwindsucht muss binauslaufeu in erster Linie auf Stärkung 
des Organismus uud in zweiter Linie aaf Vernichtung der 
Tb.-bacillen. Um ans vor Feuerschaden zu schützeu, bauen wir 
feuerfeste Häuser, denn von den Funken resp. Bacillen wer¬ 
den wir nie sicher sein. In Deutschland nnd anderen Ländern 
hat die Schwindsuchtssterblichkeit bereits vor Entdeckung des 
Tb.-baciilus abzunehmen begonnen uud stetig nach dieser 
Richtang progressiert uud zwar uicht dank demSpnck- 
verbot, sondern dank dem Aufschwung der 
C u 11 u r. lu erster Linie gehörte dazu die Regelung der Woh¬ 
nungsfrage, daun die Einführung von Volksbädern, guter Nah¬ 
rung etc. 

Zu behaupten, dass ein Kind von tuberculösen Eitern, 
welches gleich nach der Geburt in gesunde Verhältnisse ge¬ 
langt, für immer ganz gesund bleiben wird, ist biologisch ge¬ 
dacht, nicht zu rechtfertigen; alles hängt ja davon ab, wie 
beschaffen die Determinanten zur Anlage der Schwindsucht 
im Kinde bei der Vererbung beschaffen gewesen sind. 

Im Jahre 1896 sah ich im Brompton-Schwindsuchts-Hospital 
in London eine Pflegerin, die damals 26 Jahre im Hospital 
diente und deren Eltern und alle Geschwister an der Schwind¬ 
sucht gestorben waren; diese Pflegerin lebt bis heute und ist 
gesund. Diese Pflegerin hat also noch vor Entdeckung des 
K o c hschen Bacillus im Schwindsuchts-Hospital gearbeitet, wo 
auf das Sputum gar keine besondere Sorgfalt gerichtet 
war. 

Also Vernichtung des Sputum, wo man desselben habhaft 
wird, aber nicht glauben, dass man durch Spuckverbote einen 
erfolgreichen Kampf mit der Schwindsucht führen kann, die¬ 
ser ist nur möglich durch Stärkung des Organismus ver¬ 
mittelst hygienisch-diätetischen Massnahmen. 

(Antoreferat.) 


Sitzung vom 10 Februar 1909. 

Vorsitsender: B 1 e 8 8 i g. Secretär: Fuhrmann. 

1. Hörscbelmann hält seinen Vortrag : U e b e r H e- 
miatrophia facialis mit Demonstration eines Kranken. 

Discussion: 

Petersen: Am häufigsten ist die Atrophie mit Scleroeden 
vergesellschaftet, was allerdings ln dem von Hörschel- 
mann demonstrierten Fall nicht statt hat. Aber auch die 
Atrophia cutis idiopathica sieht anders aus, indem es sich da¬ 
bei um primären Hautschwund handelt, während es in dem 
Hörschelmann sehen Fall auf Schwund der tieferen 
Gewebe hinausläuft, während die Haut au vielen Stellen in- 
tact ist. 

H e u k i n g erinnert sich eines dem Hörschel mann- 
sehen ähnlichen Falles. Es handelte sich um ein 11-jähriges 
Mädchen, das seit 5 Jahren krank war, es bestand eine be¬ 
deutende Assymetrie des Gesichtes, besonders nm den Joch¬ 
bogen. In diesem Falle bestand zugleich Myxödem, besonders 
ansgeprägt auf der der Hemiutrophie entgegengesetzten Seite, 
aber auch auf der kranken Seite erkenntlich. Mit dem Zurnck- 
gehen des Myxödems trat iann die Atrophie wieder deut¬ 
licher hervor. 

Amburger: Es gibt Fälle, in denen die Gesichtsatrophie 
nur Teilerscheinung einer centralen Gliose ist. Hierher gehö¬ 
ren wahrscheinlich alle Fälle, bei denen neben Hantatrophie 
eine solche der Muskeln desselben Gebietes nnd Sensibllitäts- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 


Störungen im Sinne einer dissociierten Empfindlingslähmung 
beobachtet werden. Eine andere Gruppe von Gesichtsatro¬ 
phien darf wohl als Neurose aufgefasst werden, und hier sind 
vielleicht Beziehungen zu Sclerodermie, Myxödem (oder Lipo- 
matosis) and überhaupt zu Störungen innerer Secretion vor¬ 
handen. Die Knochenatrophie wird von einigen Autoren als 
trophische Störung, von andern als Folge der Muskelatrophie, 
namentlich bei wachsenden Individuen, aufgefasst. 

Hörschelmann: In dem demonstrierten Falle ist die 
Haut doch auch verändert und nicht etwa nnr die unterlie¬ 
genden Teile. Myxödem ist als Begleiterscheinung der ge¬ 
nuinen Hemiatrophie nicht beschrieben worden, wohl aber ist 
der Zusammenhang mit Syringomyelie bekannt, doch ist bei 
letzterer der Gesichtsschwund als lnitialsymptoiu sehr selteu. 

2. Dobbert spricht Ueber moderne Bestrebun¬ 
gen in der Geburtshilfe. (Der Vortrag ist in Nr. 13 
der St. Pet. med. Wocheuschr. erschienen). 

Eine Discussion fand nicht statt. 

3. Dr. Fr iedli eb-Homburg als Gast spricht über das 
Dentschmannsche Hefesernm. (Erscheint im 
Druck). 

Discussion: 

Petersen: Die Mitteilungen Dr. Fr 1 ed 1 ieb8 sind sehr 
interessant, da ja die Hefefrage gerade jetzt iu Aufschwung 
geraten ist, einerseits was die Therapie, andererseits die Pa¬ 
thologie betrifft. In letzter Zeit sind verschiedene Erkran- 
koRgen auf Hefefcelleu zurückgeführt worden, so der afrika¬ 
nische Rotz n. a. Welche Hefe gelangt bei der Herstellung 
des Hefeserums zur Anwendung? 

F r i e d 1 i e b: Bierhefe. 

Petersen: Diese scheint allerdings unschädlich zu sein. 
Immerhin wäre es wichtig, die Eigenschaften dieser Hefe ge¬ 
nauer zu studieren. Es fragt sich, wie haltbar die aus den 
Hefezellen isolierten Stoffe sind, wie widerstandsfähig sie sind 
bei Verfiitterung n. s. w. 

B1 e s s i g: Das Deutschman n-Seinm ist in erster Linie in 
der Ophthalmologie angewandt worden, doch sind die Acten 
darüber noch lange nicht geschlossen. Hippel sen., beson¬ 
ders, hat gute Resultate publiciert. Die Einfuhr des Serums 
nach Russland ist zur Zeit leider noch nicht gestattet. Die 
Ergebnisse sowohl der Experimente wie der klinischen Er¬ 
fahrungen gehen vielfach auseinander. Hoppe kam bei sei¬ 
nen Versuchen über die Wirkung des Serums zu negativen 
Resultaten. In der Augenheilkunde bat sich das Hefesernm 
noch kein Bürgerrecht erworben. Für ein abschliessendes 
Urteil ist es noch za früh. 

Fried 1 ieb nimmt von den Einwendungen Petersens 
Notiz, gibt zn, dass verschiedene Hefearten giftig und manche 
Präparate daher von bedenklicher Wirkung seien* 


Sitzung am 24. Februar 1909. 

Vorsitzender B1 e s s i g. Secretär Fuhrmann. 

Weber hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber I c- 
dication und Technik der operativen Behand¬ 
lung der Gallensteine. (Erscheint im Druck). 

Discussion: 

Wan ach. Die Resultate der Gallensteinoperationen sind, 
was die Mortalität anbetrifft, durchaus günstig, aber noch 
wenig bekannt, was die Dauerheilnngen anbetrifft. In Zu¬ 
kunft wird darauf Gewicht zu legen sein, möglichst brauch¬ 
bares Vergleichsmaterial zn beschaffen. Neuerdings scheint 
man immer mehr zur Operation zu neigen und gegen Karlsbad 
scheint ein gewisser Skepticismus Platz zu greifen. 

Was die Operationsmethode anbetrifft, so stimmt Wan ach 
W e b e r vollständig bei, indem er sich gegen die ideale 
Cystostomie und gegen die zweizeitige Cystostomie ausspricht. 
Die Berechtigung aber, ganz zur Cholecystectomie iiberzu- 
gehen, erscheint ihm fraglich. Es treten nämlich später Stau¬ 
ungen in den Galiengängen auf, und da der Choledochus auch 
stark gedehnt wird, so tritt um so leichter eine Infection vom 
Darm aus ein. Recidive sind auch nach der Cystostomie nicht 
übermässig häufig, kommen aber auch nach der Cystec- 
tomie vor, sind dann aber viel schwerer. Auch Wanach hat 
keine Recidive gesehen, man muss aber einzeitig arbeiten. 
Wegen leichterer Orientierung sind sehr grosse Schnitte 
ei forderlich. Nach einer breiten Oeffnung der Blase hat dann 
die Entleerung stauzufinden. Die Orientierung ist sehr leicht. 
Die Gallenblase muss an das Peritoneum angenäht werden, 
dann kommt es zur Fistel nur in dem Fall, wenn Steine 
nachbleiben. Die Cholecystectomie wird nur bei schweren 
Veränderungen der Blasen wand notwendig. 

W estpbalen. Von einer Statistik der Operationsresuitate 
kann W estphalen auch nicht sprechen, da die Zahl der 
Fälle zu gering ist, daher will er nur seinen persönlichen 
Eindruck wiedergeben. Die Operation an der Gallenblase ist 
doch wesentlich ernster als die Appendicitis. Manche operierte 
Fälle verliefen letal, an Blutungen, teils an Magenblutungen, 
ohne das letztere erklärt werden könnten. Der Verlauf ist 


also durchaus nicht immer glatt. Auch die Dauerresultate 
sind zweifelhaft; in zwei Fällen trat später wieder ein Recidiv 
auf. Therapeutisch können wir allerdings auch nicht viel 
erreichen. Zum Chirurgen sollten nur die Fälle geschickt 
werden, wo Infection vorliegt, Steineinklemmungen mit Schüt¬ 
telfrösten und übergrossen Qualen. Karlsbad ist durchaus 
keine Panacee und verliert allmählich etwas von seinem Ruf. 
In den Fällen, wo es sich um katarrhalische Erkrankungen 
handelt, die häufig vom Darm übergreifen, und ein isolierter 
Dünndarmkatarrh ist nur schwer und ohue genaue Kutunter- 
sachungen garuicht diaguosticierbar, da wird Karlsbad und 
eiue entsprechende Diät von Nutzen sein. Es kommt auf 
reichliches Essen an, da solches die Entleerung der Gallen¬ 
blase fördert. Die Wirkung des Karlsbader Wassers ist so 
zu denken: der Körper ist stets bestrebt, das osmotische 
Gleichgewicht anszugleichen, indem wir nun im Karlsbader 
Wasser die Salzlösungen einführen, veranlassen wir eine 
Auswaschung der Lieberkühnscher. Drüsen durch den osmo¬ 
tischen Strom. Das Karlsbader Wasser wirkt also nur auf 
den Darm; neben der Diät und dem Wasser muss also als aufs 
dritte auf Ruhe uud Breiumschläge gesehen werden. Bei con- 
sequent durchgeführter Therapie ist es also gleich, ob die Pat. 
sich am Ort behandeln oder nach Karlsbad gehen, bloss dass 
dort die Cur intensiver durchgeführt wird. 

Fick. Bei der Iudicationsstellung ist der Sckwerpunct auf 
die Diagnose zu verlegen, insofern als in erster Linie ent¬ 
schieden werden muss, ob die Steine in der Gallenblase liegen, 
oder schon in die tieferen Galleugäuge übergetreten sind. Im 
ersteren Falle ist nur zu operieren, wenn entweder lebensge¬ 
fährliche Compiicationen, wie locale Peritonitis, Empyem der 
Gallenblase etc. hiuzutreten oder beständige Koliken jedeu 
Lebensgenuss untergraben und die Arbeitsfähigkeit des Pa¬ 
tienten vernichten. Sind aber die Steine schon iu den Chole¬ 
dochus geraten, hat sich der sog. chronische Choledochus Ver¬ 
schluss entwickelt, so muss man mit dem Anraten der Opera¬ 
tion dringlicher werden, da jetzt das Lehen des Pat. in Gefahr 
kommen kann, selbst wenn die subjectiven Beschwerden rela¬ 
tiv gering sind. Es sei nur an die gefährlichen Compiicationen 
von Seiten des Pancreas, wie Necrose desselben, chronische 
interstitielle Pancreatitis etc. erinnert. Was die Frage anbe¬ 
trifft, ob die Cystostomie oder Cystectomie zn bevorzugen sei, 
so soll man sich nach dem Zustand der Gallenblase richten. 
Ein eiuigermassen normales Orgau soll man nicht ohne 
zwingenden Grund opfern, eine geschrumpfte und exulcerierte 
Blase muss allerdings exstirpiert werden. 

(Auto refe rat). 

Weber hat über Cystectomie persönlich zu weuig Erfah¬ 
rung, aber Kehr und Körte neigen in letzter Zeit doch 
zur Eetomie. Wenn die Steine im Blasenhals liegen, so sind 
sie leicht zu überseheu, und es kommt dann zur Fistel, die 
schwer zu entfernen ist. 


Feuilleton. 

Wiener Brief. 

Die Spirochaetapallida ist als Ursache der Syphi¬ 
lis zwar allgemein anerkannt, aber die Forschung auf diesem 
Gebiete ist durch die Wassermannsche Reaction etwas 
in den Hintergrund gedrängt worden. Es war deshalb ein 
glücklicher Gedanke Eduard Längs, in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte über dieses Thema zu sprechen. L a n g 
sagte n. a.: Heilte wissen wir bereits, dass nicht allein der 
Mensch sondern auch anthropoide und niedere Affen, Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen, Hunde Wirte für Spirochaeta pallida, 
oder sagen wir kurzweg Pallidawirte, abgebeu können; 
nur bestehen dabei mauehe Unterschiede. Während beim Men¬ 
schen nnd bei höheren Affenarten die Spirochaeta pallida nicht 
allein zur Entwickelung von syphilitischen Initialaffecteu son* 
dern in gewissem Sinne auch zu syphilitischen „Allgemeiner¬ 
krankungen*, deutlicher zu Metastasen führt, weist die Ein¬ 
impfung des gleichen Erregers auf andere Tiere wohl öfters 
Initialaffecte, aber nur selten «Allgemeinsymptome?> auf, wenn 
gleich Zabolotny an Cynocepiialus Sphinx, uud C. Gro u* 
ven au Kaninchen «Allgemeinsymptoine • haben entstehen 
sehen, und jüngst E. H of fma n n und H. Löhe allgemein 
disseminierte Hautsyphilide bei niederen Affen nach Impfung 
iu den Hoden beobachteten. Es ist notwendig, diese Verhält¬ 
nisse begrifflich genau abzustecken uud zu diesem Behnfe pas¬ 
sende Nomenklaturen einzufübren. Tiere, bei welchen der 
Krankheitserreger initiale oder initiale und allgemeine Krauk- 
Iieitser8cheinnngen hervomrft, kann man als pathischc 
W i r t e der Spirochaeta pallida oder kurz als pathische Pal¬ 
lidawirte bezeichnen, ob wir diesen patbischen Wirten apa¬ 
thische Pallidawirte gegenüberzustellen in die Lage kom¬ 
men werden, welche die Ansiedluug und etwaige Vermehrung 
der Spirochaeta pallida in ihrem Körper mit pathologischen 
Reactionen nicht beantworten, muss erst die Zukunft lehren. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Ausgeschlossen ist es gewiss nicht, dass wir auch apathische 
Pallidawirte kennen lernen werden — alte Tauben geben bei¬ 
spielweise für das Lyssavirns apathische Wirte ab; sie selbst 
erweisen sich gegen das Virns refractär, aber letzteres erhält 
sich im Taubengehirn, wo es weder zerstört wird, noch sich 
vermehrt, durch mehrere Tage infectiös — vielleicht existie¬ 
ren solche in der Urheimat der Spirochaeta pallida. Der Nach¬ 
weis von pathischen oder auch apathischen Pallidawirten in 
der Urheimat dieses Schmarotzers würde es verständlich machen, 
dass beim Menschen Syphilisinfection Vorkommen kann, die 
direct oder indirect nicht von Menschen herrührt, es würde 
damit aber auch das erste Auftreten der Syphilis beim Men¬ 
schen jedes Rätsels entkleidet. Hat man einmal die Urheimat 
der Spirochaeta pall. anfgefonden, dann wird die histo¬ 
rische Wissenschaft die Antwort auf die Frage, ob die 
Syphilis in der alten Welt entstanden oder aus der neuen 
Welt uns zu ge führ; wurde, auch anf biologischem Gebiete zu 
soeben haben- Hei den pathischen Wirten haben wir es mit 
wichtigen Abstufungen zn tun. Wenn wir den Verlauf der 
^ypbilisnbertragnng auf Tiere beachten, finden wir, dass die 
Spirochaeten zwar an verschiedenen Orten nachgewiesen wer¬ 
den, dass aber markante pathologische Veränderungen nur an 
bestimmten Steilen, oft bloss an der Impfstelle allein, sich 
ausbilden; mit anderen Worten: wir haben den pathischen .Lo¬ 
caiisationen apathische Locaiisationen gegenüber zu halten, 
oder, wir haben für manche Fälle mit pathischen Geweben 
and Organen, in auderen mit apathischen zu rechnen. Es ent¬ 
spricht diese Differenzierung dem Umstande, dass die Spiroch. 
p. beim Menschen sowohl wie beim Tiere nicht allein in exqui- 
siten Syphilisprodncten sondern auch in pathologisch nicht 
veränderten Organen Vorkommen. Freilich wollen wir nicht 
übersehen, dass der überaus reiche Befund an Spir. in vielen 
Organen congenital syphilitischer Leichen auf agonaler Ueber- 
tiatung der Parasiten beruhen kann, ferner, dass die am Inva¬ 
sionsorte zu erwartende Gewebsreaction wegen Kürze der An¬ 
siedlungszeit der Spir. noch nicht in Erscheinung treten 
konnte; wir wissen, dass reactive histologische Veränderungen 
erst nach Tagen und Wochen nach der Ansiedlung der Spir. 
sich einzustellen pflegen. Trotz alledem sprechen viele Um¬ 
stände dafür, dass die Spir. tatsächlich auch ein apathisches 
Dasein in Geweben führen kann, d. h. in ihnen existieren 
kann, ohne klinische oder pathologische Veränderungen an 
ihrem Ansiedlungsorte zu veranlassen. Der Nachweis von 
Spir. in pathologisch nicht veränderten Geweben (so in Kno¬ 
chenmark nnd Milz durch Schaudinu u. A.) sind Be¬ 
weise dafür. Vom klinischen Standpunct hat Lang wieder¬ 
holt ausgeführt, dass das Syphiliscoutagium manchen Ortes 
ein ruhiges Dasein durch kürzere oder längere Zeit führt und 
dass es besonders im Hoden Jahre hindurch, ohne das Organ 
za schädigen, verweilen kann, und nur gelegentlich, aber 
nicht obligat, nach der Cohabitation oder der Zeugung zur 
pathischen Wirkung bei der Frau oder in der Frucht gelaugt. 
Ne User meint, es wäre denkbar, dass die Hodeu gern und 
lange als Depot des Virus functioniei ten. Dass solche apa¬ 
thisch localisierte Spir., auf andere Individuen übertragen, 
pathische Wirksamkeit enthalten können, macht schon die 
klinische Erfahrung wahrscheinlich. Das erklärt, dass Ehe¬ 
männer, die seit Jahren keinerlei Symptome ihrer früher er¬ 
worbenen Syphilis darboten, ihre jungen Gattinen inticierteu, 
oder dass Syphilis der Frucht zustande kam, selbst wenn die 
Keimdrüsen Spir. nur apathisch beherbergten. Gewiss ist ln- 
feetiou auch von einem pathisch localisierten Virus im Hoden 
möglich, aber wir dürfen nicht übersehn, dass man bei pathi- 
scher Localisation stets au Verödung dieser Organe denken 
muss. Es liegen aber auch Beweise dafür vor, dass pathische 
Spir. nach sogenannter Heilung in loco apathisch zurück 
bleiben können. Von Bedeutung ist das Auffinden von Spir. in 
älteren Sclerosennarben und in Exanthemresten (E. H o f f- 
lanu), sowie in einem Fleck zwei Jahre nach einem papu¬ 
lösen Syphilid bei einem congenital-syphilitischen Kind (Pasi ni) 
und im Narbengewebe einer ausgeheiiten Heller sehen Arte¬ 
riitis (Reuter), ferner die positiven ImpfergebniBse F. Sand¬ 
manns mit Resten dem Ansciiein nach geheilter syphiliti¬ 
scher Effloresceuzen, auch längere Zeit nach Beendigung einer 
oder mehrerer kräftiger allgemeiner Quecksilberbehandlungen 
selbst mit gleichzeitiger Localbehandlung. Wir müssen daher 
bei den einzelnen Locaiisationen pathische (im klinischen 
Sinne) und apathische Phasen unterscheiden. Der Mensch ist 
der am längstenbe kannte pathische Pallidawirt. Aber selbst 
während des Bestandes eines Allgemeinsyphilids finden sich 
gewiss auch apathische Locaiisationen; manche derselben wer¬ 
den durch irgend einen, nicht immer leicht definierbaren An¬ 
lass pathisch. Dass der anttiegende Brillenbügel oder der klem¬ 
mende «Zwicker» am Nasenrücken, wo man für gewöhnlich 
syphilitische Papeln fast nie findet, zu solchen Producten An¬ 
lass geben kann, fühlt zwanglos zur Annahme, dass eine 
apathische Localisation (hier durch das mässige Trauma) zu 
einer pathischen geworden, oder dass in den Säften apathisch 
bauseude Spir. hierher angelockt, zu pathischen Producten 
iübrten. 


In derselben Gesellschaft demonstrierte Rudolf P o 11 a k 
ein 3 Monate altes Kind, das Zeichen allerschwerster con¬ 
genitaler Lnes darbietet, so das typische Colorit der 
Gesichtshant, beträchtliche Anämie, specifischeKoryza,maculises 
Exanthem an den Oberschenkeln, papulöses ad nates, Parot- 
sche Pseudoparalyse der r. oberen Extremität, Osteochon¬ 
dritis der Metatarsi beider grossen Zehen, Milztnmor, beträcht¬ 
lich grosse Papeln an der Backenschleimhaut beiderseits nad 
multiple nässende Plaques an der Zunge, Spirochaetenbefund 
der Munderuptiouen positiv. Wichtig ist nun, dass eben dieses 
Kind mit seiner schweren Lues vom 8. Lebenstage durch 
fast drei Monate in einem Am menvermittelungsin- 
stitute behufs Abtrinkens der Ammenbrüste untergebracht 
war und die Mutter von demselben Institute als Amme abge¬ 
geben wurde und bis vor kurzem in Stellung blieb. Ob und 
wieviel Infectionen durch das Kind an Ammen und weiterhin 
an Säuglinge vermittelt wurden, müssen weitere Erhebungen 
ergeben. Dieser Fall zeigt die Misstände unseres Ammen We¬ 
sens im grellen Lichte und lässt eine dringende Reform des¬ 
selben als notwendig erscheinen. Vor Allem wäre erforderlich; 
8 pecialisti8che Controlle der Ammen nnd Haltekinder, 
eventuell Entziehung der Concessionen sämtlichen Ammen- 
vermittlungsinstituten und Errichtung einer ärztlich geleiteten 
Anstalt. In der Discnssion bemerkt Hochsiuger, dass er 
als Referent auf dem letzten Wiener Kinderschutzcongress 
diese Gefahren erörterte. Vor allem fordert H. genaue ärztliche 
Controlle der in die Aussenpflege gelangenden Kinder vor der 
Abgabe nnd während der ersten Wochen ihres Pflegeaufent¬ 
haltes. Denn es kann sich der B’all ereignen, dass ein anschei¬ 
nend gesund abgegebenes Kind sich in der Latenzperiode der 
Erbs)philis befindet, dass seine Lues demnach erst später in 
der Aussenpflege zmn Ausbruch kommt nnd dann die Quelle 
von Hausepidemien der Syphilis werden kann. 

Karl Ui 1 mann, stellt einen Fall von Jodexanthem narb 
dem Typus eines Erythema multifoime vor. Der Fall betrifft 
ein Arzueiexanthem, das sich rasch entwickelte. Typus der 
Eiuzeleffiore8cenzen nach Farbe, Grösse nnd Localisation vor¬ 
zugsweise im GeBicht, auf beiden Hand- nud Fassrücken ent¬ 
sprachen vollkommen dem eines Erythema polymorphe (H eb r a). 
lndess die Neigung zur rapiden Verbreitung und Üonfluenz 
der befallenen Partien, das Hinzutreten von Lidödemen zeigten 
den anderen, vielleicht toxischen Ursprung des Erythems. 
Anamne8tisch ergab sich, dass der Pat. durch 19 Tage nnd 
bis unmittelbar vor dem Ausbrnch des Exanthems Jodkali 
genommen hatte 25,0:150,0 dreimal täglich einen Kaffeelöffel, 
in toto 35 g. Jodkali. Indication war ein Ulcns cruris verisimile 
lueticum. So häufig wir Jodexantlieme sehen, so treten diese 
doch mit Vorliebe an den Follikeln zu Tage als Akne, Folli¬ 
culitis auch als ZeLgewebsfurunkel, weit seltener auch als 
Purpura, ja in Form atypischer, tumorartiger Bildungen an 
der Haut und den Schleimhäuten mit Neigung zum Zerfall 
oder auch als Erytheme atypischer Art und mit Bevorzugung 
der Schleimhäute (Jodschnupfen, Kopf- und Siirnhöhleuschmerz, 
Meningealreizung), sehr seiten jedoch nimmt das Jodexanthem 
einen derartigen Charakter an wie im vorliegenden Falle. 

Wilhelm F a 1 1 a, der im Vereine mit E p p i n g e r und 
Rudinger das dunkle Gebiet der Beziehungen der Blut- 
drüseu zu seinem Studium erwählt hat, sprach über die Func¬ 
tion der Epithelkörperchen. F. berichtete seiner¬ 
zeit, dass nach Exstirpation der Schilddrüse beim Hunde 
subcutane oder intraperitoneale Iujection grosser Dosen 
von Adrenalin nicht zur Glykosnrie führt, selbst wenn vor¬ 
her oder gleichzeitig grössere Mengen vou Zucker an die 
Tiere verfuttert werden. Solche schilddrüsenlose Hunde besitzen 
eine erhöhte Toleranz für Traubenzucker, jedenfalls besteht 
sicher nicht eine Herabsetzung der Assimiiationsgrenze für 
Zucker. Iin Widerspruche mit diesen Resultaten stehen 
Untersuchungeu vou R. Hirsch aus der Krausschen 
Kliuik (HerJiii). R. Hirsch findet nach completter Schilddrüsen- 
exstirpation bei Hunden nach Verfütterung von 100 Gramm 
Glykose selbst bei amylaceeureicher Nahrung oft ganz 
beträchtliche Glykosnrie. Zu analogen Resultaten kamen 
Un der hi 11 undSacki. Eine genaue Durchsicht dieser 
Arbeiteu aber zeigt, dass die. Versuchstiere alle Tetanie hatten, 
und an der Tetanie zu Grunde gingen. Diese Antoren haben 
also nicht den Stoffwechsel nach Thvreoidectomie allein, 
sondern nach Thyreoparathyreuidectomie untersucht. Damit war 
der Schlüssel für diese Differenzen gewonnen. Schilddrüse und 
Epithelkörperchen Rind nach deu neueren Anschauungeu; an 
deren Ausbau die Wiener Schnle ruhmvollen Anteil genommen 
bat, als tunctioneli vollständig verschiedene und selbständige 
Gebilde aufzufassen. Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit, 
den Einfluss dieser Drüsen Systeme auf Stoffwechsel nnd 
Nervensystem isoliert zu betrachten; es geht nicht an, wie 
R. Hirsch es getan hat, auf Grund der Thyreoparathyreoi- 
dectomie Schlüsse aut Zustände der menschlichen Pathologie 
zu ziehen, die wie der M o r b u s, B a s e d o w i i und das Myx- 
oedem auf Erkrankung der Schilddrüse allein beruhen. F a 11 a 
hat gefunden, dass die Wirkungen de« inneren Secret» der 
| Thyreoidea und desjenigen der Epithelkörperchen in einem 
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bestimmten Umfang antagonistisch sind. Auf der einen Seite 
finden wir nach Exstirpation der Schilddrüse allein regelmässig 
Erhöhung der Assimilationsgrenze für Zucker und Ausbleiben 
der Adrenalingiykosurie, aut' der anderen Seite finden wir bei 
Insuffieienz der Epithelkörperchentunction Herabsetzung der 
AsBirailationsgreuze für Zucker und sehr ausgesprochene Adre- 
naiingiykosuiie. Was aber bei letzteren auffällt, ist der grosse 
Unterschied im Grade dieser Sioffwechselstörung. Allen diesen 
Versuchen ist weiterhin, wenn das noch vorhandene Epithelkör¬ 
perchen material ausreicht, um den Ausbruch einer töt- 
lichen Tetanie zu verhindern, gemeinsam, dass die Störung im 
Kohlehydratstoffwechsel nur eine passagere ist. Als Erklärung 
dafür nimmt F. an., dass das noch vorhandene Epithelkörperchen- 
material allmählich compensatorisch hypertrophiert, mit welcher 
Annahme auch das allmähliche Verschwinden der elektri¬ 
schen (Jebererregbarkeit in diesen Fällen übereinstimmt 
Iu jenen Fällen, iu welchen tetanische Krämpfe aut- 
irateu, fand F a 11 a die Stoffwechselstörnng meist weniger 
stark entwickelt als dort, wo die Tetanie nur durch die elek¬ 
trische Untersuchung nachweisbar war. Eine enorme Steige¬ 
rung im Kohlehydratverbrauch im tetanischen Anfälle wird 
nach Schur und Wiesel zu einer starken Inanspruch¬ 
nahme des chromatfinen Systems, ja eventuell zu einer vor¬ 
übergehenden Erschöpfung desselben führen und so der 
Hyperglykämie und Glykosurie entgegenarbeiten. Es kommt 
also darauf an, gerade soviel Epithelkörperchenmaterial weg¬ 
zunehmen, dass eben eine Insufficienz der Epithelköi perchen- 
function resultiert, ohne dass es zur vollen Eutwickeluug einer 
Tetanie kommt; auch die Reservekraft des Pancreas ist 
gegenüber gesteigerten Anforderungen individuell verschieden. 
Jedenfalls zeigen die Versuche, dass den Epithelkörperchen 
ein Einfluss auf den Kohlehydratstoffwechsel zukommt. Die 
Epithelkörperchen protegieren das Pancreas und hemmen das 
chromaffine System. Ausfall der Epithelkörperchen führt 
demnach zu einem Uebererregungszusiande im cbromaftinen 
System. Dafür spricht die oft mehrtägige Dauer der (ilyko¬ 
surie nach einmaliger Zuckerzufuhr bei Hunden mit Epiihel- 
körpercheuiu8ufticieuz uud die Steigerung der Zuckerpro- 
duction in dem mit Epithelköi percheuinsutficienz combinierteu 
Pancreasdiabetes. Die grösste Schwierigkeit scheint aber in 
der Fiage zu liegen: Warum finden wir in den verschiedenen 
Formen der menschlichen Tetanie keine Störung im Konle- 
hydratstoffwechsel ? F. gibt folgende Deutung: Hei dem Aus¬ 
fall einer Blutdrüse müSBeii wir immer zwei Wirkungen 
unterscheiden : 1. Den Ausfall des specifischen iuneren Secrets, 
und 2. den Ausfall des Einflusses auf die anderen Drüsen mit 
innerer Secretion. Die specitische Wirkung der Epithel¬ 
körperchen könnte man sich als Hemmung auf die praeganglio- 
uären Neuronen des Sympathicus denken, wodurch der Er¬ 
regungszustand in den grossen motorischen tiangiieuzellen 
der Vorderhörner reguliert würde. Als indirecte Wirkung ist 
aber jedenfalls anzunehmen eine hemmende Wirkung auf das 
chromaffine System. Fällt diese Dämpfung des chromatfinen 
Systems weg, so resultiert eine gesteigerte Kohlehydratmobi- 
lisieruug, uud es kommt nun ganz darauf an, ob die nun re- 
gulatonsch sich steigernde Pancreasiätigkeit nachkommt oder 
nicht. Es ist nun möglich, dass beim Omnivoren Menschen das 
Paucreas einer viel höheren compensatorischen Kraftentfaltung 
fähig ist als beim fleischfressenden Hunde und deshalb eine 
Störung im Kohlehydraistoffwechsel gar nicht nachweisbar 
ist. Eine analoge Auffassung hiitt uns auch, manche Eigen¬ 
tümlichkeiten des Morbus Basedowii verstehen. Hier können 
bei euormer Uebeifunction der «Schilddrüse, sich äussernd iu 
den schwelsten nervösen «Symptomen, massenhaft wässerigen 
Diarrhoen, enorm gesteigerter Fett- und Eiweissverschmelzuug, 
doch die alimentäre (ilykosurie und die häufig mit ihr auf- 
ireteude «Störung in der Fettresorption vollkommen fehlen. 
Auch dies iässi sich erklären, wenn wir annehmeu, dass das 
Pancreas in dem eiueu Falle der gesteigerten Anforderung 
nacbkommt, in dem anderen Fall iusutficient wird. 

iu der «Gesellschaft für innere Mediciu» berichtete v. 
N o o r d e n über eiueu geheilten Fall von schwerem 
Ui&beteB mellitus. Es handelt sich um einen 22-jäh¬ 
rigen Mann, der Anfang Januar 1908 in die Klinik aurge- 
nommen wurde. Das Körpergewicht war auf 95 kg. gesunken, 
im Harne fanden sich bedeutende Mengeu von Zucker, viel 
Aceton und AceieBsigsäure. Pat. wurde zuerst aufstreuge Diät 
gesetzt und erhielt daneben eine gewisse Menge von Kohle¬ 
hydraten (25—75 g. Brod); während dieser Zeit wurden 70— 
140 g. Zucker täglich im Harn ausgeschieden. Dabei ergaben 
sich mauchmal kolossale Differenzen zwischen den polari¬ 
metrisch und den durch Reduetiou ermittelten Werten des 
Haruzuckers; das wies darauf hin, dass eme linksdrehende, 
aber nicht reducierende öubstanz im Harne vorhanden sei. 
Die enormen Werte von Ammoniak (2,8—3,8 g. pro die) zeigten 
eiueu bedeutenden liehalt au «Säuren im Unu au. Die Unter¬ 
suchung ergab grosse Mengen von Oxybuttersäure (ca. 20 g.) 
und Acetou (2—ö,7 g.).,Nach einiger Zeit wurde die genannte 
Kost durch zwei (iemüsetage abgeiöst. Dadurch sauk der 
Zuckergehalt des Harnes bis aut 58 g. die Ammoniaksäure¬ 


ausscheidung blieb hoch (bis 3,3 g.). Dann wurde dem Patien¬ 
ten eine Haferdiät verordnet, um möglichst rascb viel 
Kohlehydrate zur Resorption zu briugen, da der Kranke in 
Gefahr war, der Säureintoxicatioo zu erliegen. Am ersten 
Tage wurden 250 g. Haferpräparate gegeben, am 2. Tage etwas 
weniger. Der Erfolg war zunächst unbefriedigend, da der 
Harnzucker wieder auf 136 g. austieg. Ein günstiges Symptom 
war, dass die Aceton-und Ammoniakwerte etwas sanken. Von 
den Kohlehydraten des Hafers kam nur wenig zur Resorption. 
Darauf folgten wieder einige Gemüselage; der Zucker sank, 
ebenso das Aceton (bis auf 1 g.) und das Ammoniak (bis 
auf 0,9 g.), Oxybuttersäure war nur in Spuren nachweisbar. 
Nun wurde für 2 Tage Fleischdiät verordnet; der Zucker stieg 
etwas an, das Aceton ging weiter herunter (bis auf 0,4 g). 
Die folgenden Gerniisetago brachten ein weiteres Absinkeo 
des Zuckers bis auf 1 g. am Tage, das Aceton war kaum 
mehr nachweisbar; mit Ausnahme der beiden Hafertage war 
eine strenge, durchaus kohlehydratfreie Nahrung verabreicht 
worden. Jetzt folgte wieder durch 3 Tage Haferkost (250 g. 
pro die), wobei der grösste Teil der Kohlehydrate assimiliert 
wurde; die Acetonwerte blieben gering. Darauf worden wieder 
einige Gemüsetage eingeschaltet, sodann folgten wieder 
Hafertage. Der Harn wurde jetzt trotz der 250 g. Hafer 
zuckerfrei, Aceton 0,1 g. Darauf folgten 2 Gemüsetage, dann 
kohlehydratfreie, aber fleischreiche Diät; im Harn war 
gar keiu oder nur eine Spur Zucker zu finden. Aceton kaam 
nachweisbar. Bei dieser Kost blieb der Patient lange Zeit. 
Der BLutzuckergehalt betrug 0,16, dann 0,15, Ende Februar 
0,18°/o. Das siud gegenüber der Norm (0,07—0,08) sehr be¬ 
deutende Mengen. Es bestand also trotz der Zuckerfreibeit 
des Harns noch Hyperglykämie (abnorme Zuckerdichtigkeit 
der Nieren). Pat. erhielt nun versnchweise Kohlehydrate 
(50 g. Schrotbrot), sofort schied er Zucker bis zu 50 g. aas. 
Pat. trat nun aus der Klinik ans und wurde dauernd anf 
kohlehydratfrei© Kost gesetzt; der Blutzucker sank allmählich 
bis auf normale Werte ab. Der Kranke führte vom Febrn&r 
(Austritt aus der Klinik) bis Deceraber 1908 diese strenge 
Diabetikerkost genauest durch, befand Bich während der Zeit 
ausgezeichnet, konnte schwere Arbeit verrichten, nnd sein 
Körpergewicht stieg um 10 Kg. Nach 9-monat)icher kohle¬ 
hydratfreier Diät vertrug er dann 75 g. Brot, V* L. Rahm. 

1 Apfel, ui^d später ausserdem 300 g. Kartoffeln, ohne dau 
Zucker im TIarn auftrat. Pat. nimmt jetzt jeden Tag 60 g. 
Kohlehydrate zu sich nnd ist dabei zuckerfrei. Acetetsig- 
säure 0, Aceton Spuren. Mau kann also in dem ursprünglich 
sehr ungünstigen Fall mindestens von vorläufiger Heilung 
sprechen, erzielt durch die strenge Diät. 

Emil Redlich demonstriert einen Fall von Gehirn* 
g 1 iom , bei dem von Prof. Eiseisberg eine zweimalige 
Trepanation des Schädels vorgenommen wurde. Es handelte 
Bich um einen jetzt 30-jährigen Studenten, bei dem im Alter 
von 24 Jahren, wie er angab, nach starkem Potus die ersten 
epileptischen Anfälle aufgetreteu waren, die sich anscheinend 
iu nichts von gewöhnlicher Epilepsie unterschieden, im Märr. 
1907 wurde der Kranke der Klinik Wagner-Jauregg 
wegen gehäufter Anfälle zugewiesen. Nach diesen Anfällen 
traten Erscheinungen einer leichten r. Parese anf, die in der 
folgenden Zeit wechselnde Intensität zeigte, und sich all- 
mähiicu besserte, auch bekamen die Anfälle einen vorwiegend 
halbseitigen Charakter, gingen auch ohne Bewusstseinsverlust 
einher. Der Röntgenbefund ergab eine auffällige Dicke des 
Schädels, die ophthalmoskopische Untersuchung beiderseitige 
Stauungspapille. Da sonach die Annahme einer in der 1. mo¬ 
torischen Partie gelegenen Geschwulst begründet war. 
wurde der Pat. im April 1907 operiert. E9 wurde der 
Schädel über der 1. motorischen Partie anfgeklappt, da 
jedoch kein pathologischer Befund erhoben werden konnte, 
wieder geschlossen. Im Juni 1907 wurde der Pat. ent¬ 
lassen, die Anfälle hatten sistiert, die Lähmung war zu¬ 
rück gegangen, In der Folgezeit traten wieder Anfälle auf. 
jedoch nur vereinzelt in Form allgemeiner CönvuiBionen, da¬ 
gegen sehr häufig Jaksonsche Anfälle, meist anf den r. 
FUSS beschränkt, manchmal von hier auf das r. Bein und anf 
den r. Arm übergreifend. Im Herbst 1908 liess Pat. sich 
wieder aufuehinen. Die erste Operationswunde war geheilt, 
die Stauungspapille zurückgegangen, deutliche Lähmungser- 
sckeinuugen fehlten, dagegen traten häufige J ak 8 o n sehe 
Anfälle auf. Die Diagnose R.’s lautete auf Tumor im 1. Para¬ 
centrallappen. Die 1. Operation hatte als Decompression ge¬ 
wirkt. Bei der 2. Operation, die im Nov. resp. Decemb. 1908 
vorgenomraen wurde, wobei der 1. Paracentrallappen freigelegt 
wurde, fand sich tatsächlich ein freilich diffuser, nicht ab- 
grenzbarer Tumor im 1. Paracentraliappen, der sich histolo¬ 
gisch als Gliom erwies. Der Fall ist bis auf eine kleine Fistel 
geheilt, es haben sich nur vereinzelte Anfälle eingestellt, es 
blieb eine ganz leichte Parese des r. Fusses zurück, die der 
von der Operation gesetzten Läsion der Hirnrinde ent¬ 
spricht. Leider konnte man den Tumor nicht radical ent¬ 
fernen, so dass der Fall eine schwere neurologische Zu¬ 
kunft hat. So hat sich inzwischen wieder Stauungspapille ent 
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wickelt Der Fall zeigt, dass durch Allgemelnerscheinnngen 
die Herderscheinungen verdeckt werden können; hier handelt 
es sich um die Ersetzung von J a k s o n sehen Anfällen durch 
allgemein epileptische Anfälle, die sogar vorausgegangen sind. 
Ferner bietet aer Fall einen Beleg für die Anschauung E. s., 
wonach die Art der epileptischen Anfälle von der Beschaffen¬ 
heit der Hirnrinde, resp. ihrer «epileptischen Reactionsfähig- 
keit» abhängt. Solange der Schädel geschlossen war, und 
Ueberdruck herrschte, war die ganze Hirnrinde in einen Reiz- 
instand versetzt, zeigte im ganzen eine erhöhte epileptische 
Reactionsfähigkeit' daher die allgemeinen Convulslonen; &1b 
dann durch Decoropression die fibrige Hirnrinde zur functio- 
nellen Norm zurückkebrte, traten die epileptischen Anfälle 
nur in jenen Muskelpartien auf, die von den Bindenpartien 
versorgt wurden, in denen der Tumor sass. 

Erich Stoerk teilte Beine Beobachtungen über die 
Praecipl tat! on im Serum bei Phthise nod an¬ 
deren Krankheiten mit. 

In ca. 60 pCt. aller Seren von Phthisikern zeigte sich bei 
Zusatz der doppelten Menge von V» pUfc. karbolisierter physio¬ 
logischer Kochsalzlösung eiue Ausflockung nach uugefähr 
KV--12 Standen Aufenthalt im Brutofen. In einem kleinen 
Procentsatz der Fälle bildet sieb auch ein Praecipitat, wenn 
man dem Serum eine geeignete Menge von frischem Bacillen¬ 
lipoid (in Kochsalzlösung aufgeschwemmt) zusetzt; gleichgil- 
tig, ob es sich um die fettartigen Bestandteile des Tnberkel- 
bacillos oder etwa von Hefe handelt. Durch Emulsion der 
aetherlöslioben Bestandteile von ca. V, g. lipoidreicher Bacil¬ 
len in V« 1. V* pCt. karbolisierter Kochsalzlösung gewinnt 
man ein Reagens, das in ungefähr 75 pCt. aller Fälle von 
Lungentuberculose (mit dem Serum im Verhältnis von 2:1 
versetzt) nach einigen Stonden eine Ausflockung zeigt. Ausser 
bei Lungentuberculose tritt diese Praecipitatiou noch in Er¬ 
scheinung bei Serie von Patienten mit weit vorgeschrittenen 
Tumoren, bei schweren Diabetikern, weiter in dem ersten 
Stadium von Infectionskrankheiten, sowie nach reichlichem 
Xilcbgeonss. Es ist also notwendig, dass man das zu unter¬ 
suchende Serum morgens nüchtern entnimmt, 12 bis 15 Stun¬ 
den nach der letzten Milch- oder Fettmahlzeit. Membranähn¬ 
liche Plättchen treten auch sonst gelegentlich im Sernm auf, 
hiben aber mit der eigentlichen feinkörnigen und dichten 
AQsflocknng nichts zu tuu, sind auch mit dieser nicht zu 
verwechseln. Bei dieser Praecipitation bandelt es sich wahr¬ 
scheinlich um fettartige Stoffe des Serums. Practisch wäre 
diese Reaction gelegentlich zu verwenden bei der Differential¬ 
diagnose zwischen beginnender Lungentuberculose und ande¬ 
ren Erkrankungen mit Ausnahme von Tninoreu in regressi¬ 
ver Metamorphose, schwerem Diabetes und Infectionskrank- 
beiten im aenten Stadium. Beweisend scheint die Reaction nur 
bei constant positivem Ausfall an verschiedenen Tagen. 

Das ordentliche Erfordernis für die sieben m e - 
dicinischen Facultäten an den verschiedenen öster¬ 
reichischen Universitäten (ohne Ungarn) betrug zusammen 
5.106,544 K., nnd zwar entfallen auf die einzelnen Facultäten: 


Wien. 

Prag (deutsch) . . . 
Prag (böhmisch) . . . 

Graz. 

Innsbruck . 

Lemberg (polnisch). . 
Krakau » . . 


1.799582 K. 
719706 » 
677816 » 
454527 > 
407349 » 
451276 > 
598288 > 


Das Gesamterfordernis ist nach «Das österreichische Sani- 
täte wesen» gegenüber dem Vorjahre um 291,737 K. erhöht, 
und zwar verteilt sich diese Summe, wie folgt: 


Wien 

Prag (deutsch) 
Prag (böhmisch) 
Graz 

Innsbruck 

Lemberg 

Krakau 


um 195977 K. + 

> 31566 > -f 

» 21316 » + 

» 7493 * - 

» 7251 * 4- 

1 17731 » 4- 

» 25389 » + 


losfcesarot sind für 112 (111 im Vorjahre) ordentliche» 
37 (52) ausserordentliche Professoren und 293 (279) Assisten¬ 
ten Gebaltsbezöge gerechnet; ausserdem sind noch 16 (14) 
Hilfsbeamte nnd Techniker angestellt. Anf die einzelnen Fa- 
coltäten verteilen sich die Stellen wie folgt: 


Ordentliche 

Professoren. 


Wieo. 25 

Graz. 13 

Innsbruck... 14 

Pra* (deutsch) . 16 

Prag (böhmisch) 16 

Lemberg ... 14 

Krakau- . . . _14 


112 


Ausserord. 


Professoren. 

Assistenten 

13 

82 

5 

35 

5 

27 

10 

43 

12 

38 

3 

33 

9 

35 

57 

293 


Fftr Gehalte, Activitätszulagen, ferner Dienst-Ergänzungs- 
snd Personalzulagen des Lehrpersonals ist ein Gesamtbetrag 


von 1.457,029 K. (1.398,696) eingestellt nnd verteilen sich die 
Beträge, wie folgt: 

Dienstes-Er- 
gänznngg- u. 
Activltäfszn- Personalzn- 
Gehalte. lagen. lagen. 


Wien. 267267 K. 65023 K. 57300 K. 

Graz . 132200 > 25096 > — » 

Innsbruck. . . . 132400 » 23667 1 2000 > 

Prag (deutsch). . 183150 » 34960 » 2400 * 

Prag (böhmisch) . 171866 » 36110 » 800 > 

Lemberg .... 126600 * 24472 > 400 » 

Krakau. . . . 141050 > 30268 » - » 


1.154533 K. 239596 K. 62900 K. 

Für Stiftungen, Stipendien, Remunerationen und Aushilfen 
wird ein Betrag von 687711 K. (659273 K. im Vorjahre) an¬ 
gesprochen ; ln dieser Summe sind inbegriffen die Teilerforder¬ 
nisse für honorierte Lehraufträge mit 52700 K. Remunera¬ 
tionen für Assistenten mit 531933 K., Demonstratorstipendien 
mit 8003D K. und sonstige Remunerationen mit 23048 K Für 
die Unterbringung von Kliniken und für Mietzinse werden 
Beiträge von 878867 K., für Gebäudeerhaitungskosten, Steuern, 
Abgaben und Reisekosten ein Betrag von 235761 K. einge¬ 
stellt. Schliesslich ist für die Dotierung von Kliniken uud 
Instituten ein Betrag von 1.467112 K. vorgesehen. 

Das ausserordentliche Erfordernis ist für sämtliche 
medicinische Facultäten mit 1.699232 K. praelimiuiert und 
stellt sich somit um mehr als 600000 K. höher wie im Vor¬ 
jahre. 

Für Wien ist auf Bauten und Realitäfcenan- 
käufe zur Unterbringung von Anstalten einschliesslich der 
Kosten der Banregie, der Inneren Einrichtung und Uebersied- 
lung ein Betrag von 700000 K. praelimiuiert. Diese Aufwen¬ 
dung ist zum Umbau des letzten Teiles der sogen, alten Ge* 
wehrfabrik (Schwarzspaniertrakt) für Zwecke der medlcinischen 
Facultät nnd zur Unterbringung des physikalischen and des 
chemischen Institutes bestimmt. Für die medic. Facultät in 
Graz war im vorigen Jahr als Hauptposten unter den aus¬ 
serordentlichen AQSgaben ein Betrag von 100000 K. für die 
Unterbringung des pathologisch-anatomischen Institutes und 
ein weiterer Betrag von 50000 K. als Nachzahlung für die 
Krankenhaus- und üebärkliniken eingestellt. Für die gleichen 
Zwecke sind für das Jahr 19D9 75000 K., bez. 20000 K. vor¬ 
gesehen. Für die deutsche medicinische Facnltät in Prag 
wird der Betrag von 100000 K. als weitere Teilzahlung für 
die Unterbringung des pharmakologlsch-pharmakognostischen 
Institutes, ferner der Betrag von 26000 K. für den Neubau 
des hygienischen Institutes angesprochen. Für die böhmische 
Facultät (Prag) werden 350000 K. zur Unterbringung des 
pathologisch-anatomischen und gerichtlioh-medicinischen 
Institutes beansprucht. Für die Krakauer Facultät war 
im Vorjahre als Hauptposten des ausserordentlichen Erfor¬ 
dernisses, und zwar zur Unterbringung einer psychiatrisch- 
neurologischen Klinik der Betrag von 156000 K. veranschlagt. 
Für denselben Zweck wird pro 1909 die Summe von 200000 K. 
beansprucht. Ausserdem wird zur Ausgestaltung des medic.* 
chemischen Institutes als zweite Rate des noch nicht festge¬ 
stellten Erfordernisses der Betrag von 100000 K. eingestellt* 

Die «Gesellschaft der Aerzte» hat zwar ein eigenes Heim, 
In eigenem Hause mit Vortragsaal, Bibliothek, Bibliotbekzim- 
mer und Lesesaal, aber die Räumlichkeiten sind ihr zu enge 
geworden. Das Lesezimmer, in welchem 600 Zeitschriften auf¬ 
liegen, ist zu klein. In der letzten Sitzung wurde nun ben 
schlossen, durch Ueberbanung eines Hofes mit einem Auf* 
wände von 30000 K. das Lese- (Archiv) zimmer zu vergrös- 
sern, und ferner einen kleinen Saal für den rein gesell seit¬ 
lichen Verkehr zu schallen. 

In Budapest ist der Professor der Budapester Univer¬ 
sität für Anatomie Ludwig v. Thaohoffer gestorben* 
Th. habilitierte sich 1872 für Histologie. Noch im selben 
Jahre wurde er ordentlicher Professor der Physiologie und 
Physik an der Veterinärakademie in Budapest 1881 kam er 
als Professor an die Universität.Nach dem Tode Lenhosseks 
übernahm er die Leitung des 2. anatomischen Instituts. Eine 
grössere Arbeit Über den Aufbau der Nerven wurde mit dem 
Balassapreis ausgezeichnet. 

Der derzeitige Rector der Wiener Universität, Franz 
E x n e r feierte im März seinen 60. Geburtstag. E x n e r 
wirkte als Assistent am physikalischen Institut in Strassbarg. 
1874—76 war er Assistent bei Prof. v. L a n g in Wien und habi¬ 
litierte sich 1874 als Privatdocent. Im Jahre 1879 wurde er 
zum ausserordentlichen Professor und 1891 als Nachfolger 
Lohschmidts ordentlicher Professor für Physik. Einer 
arbeitete über die «Härte der Krystalle>, «Ursachen und Ge¬ 
setze der aihmosphärischen Elektricität>. Er construierte ei¬ 
gnen transportablen Elektrometer. Id seinen elektrochemischen 
Studien beschäftigte sich Exner ausführlich mit der Theorie 
der Elektricitätserregung im elektrischen Element; in der 
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letzten Zeit beschäftigt eich Exner mit den Bogen- und 
Fnnkenspektren der Elemente. Zn seinen Schülern gehören 
Benndorf, Hasenöhr 1, Stefan Meyer, E. v. 
Schweidler, Eduard Haschek. Das nene Radinm- 
institnt, dessen Erbauung durch die Spende Kupel¬ 
wiesers im Betrage von 500000 K. ermöglicht wurde, wird 
unter der Leitung Franz Exners stehen. 

An Stelle des verstorbenen Ministerialrates Dr. Daimer 
wurde der Statthaltereirat nnd Landessanitätsreferent von 
Tirol, Dr. jur. et med. v. Haberler zum Ministerialrat und 
Referenten für Sanitätsangelegenheiten im Ministerium des 
Innern ernannt. Wir wollen sehen, ob ihm die so notwendige 
Geltendmachung des ärztlichen Elementes bei den obersten 
Entscheidungen in Sanitätsangelegenheiten in den verschiede¬ 
nen Ministerien gelingen wird. 

Dr. S o f e r. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Zum Osterfest ist dem Director der 
Marien-Gebäranstalt, Dr. med. A. Schmidt, der Titel eines 
Ehren-Leibmedicus und dem Professor för Ophthal¬ 
mologie an der Militär-Medicinischen Akademie, Dr. Belljar- 
minow, der Titel eines Ehren-Leiboculisten des 
Allercböchsten Hofes verliehen worden. 

— Der Verwaltung derPirogowschen Gesellschaft 
russischer Aerzte ist es vom Minister des Innern ge¬ 
stattet worden, den 11. Pirogowscheit Congress im 
Januar 1910 in St Petersburg zu veranstalten. 

— Vom 2.-4. April a. c. fand in Moskau eine Bera¬ 
tung derPirogowschen Commission zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose mit Hinzuziehung von 
Vertretern ähnlicher Organisationen aus ganz Russland statt. 
Als Hauptaufgabe der Beratung wurde die Gründung ei¬ 
ner russischen Liga zur Bekämpfung der 
Tuberculose in Russland fixiert. In die Liga sollen 
nicht nur Vertreter der Medicin und der anderen Wissenschaften, 
sondern auch alle möglichen Vereiue, Vertreter der Regierung, 
der Stadt- und Lauschaftsämter, Privatinstitutionen und profes¬ 
sionelle Verbindungen herangezogen werden. Die Aufgabe und 
der Zweck der Liga wurden in folgenden Paragraphen präci- 
siert: 1. Feststellung eines Planes und der Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Tuberculose. 2. Eine möglichste Verbreitung 
und Entwickelung örtlicher Vereine zur Bekämpfung der Tn- 
bercnlose sowie Gründung von Filialen der Liga in den ver¬ 
schiedensten Gegenden Russlands. 3. Veranstaltung von pe¬ 
riodisch wiederkehrenden Congressen aller Vereine, wobei an 
den Congressen auch Nichtmitglieder der Vereine teilneh¬ 
men dürfen. 4. Verbreitung von Kenntnissen über die Aetio- 
logie der Tuberculose und über die Bekämpfung derselben in 
den weitesten Schichten der Bevölkerung. 5. Einrichtung von 
Heil- und Verpflegungsanstalten, hygienischen- und Aufklä¬ 
rungsinstitutionen, sowie Gründung von Bibliotheken, Museen 
und Ausstellungen. 6. Organisation einer eigenen Zeitschrift. 
7. Gesuche an Regierungs- und Privatinstitutionen um Bei¬ 
stand und Entgegenkommen. Der Leibmedicus Dr. L. 
Berthe ns on, der ander Beratung teilnahra, wurde er¬ 
sucht, höheren Orts sich für die Verwirklichung der Pläne 
der allrussischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tubercu- 
lose zu verwenden. 

— Eine Gruppe Moskauer Aerzte beabsichtigt, in Moskau 
ein privates Weibliches medi ci ni sch es In¬ 
stitut zu gründen. 

— Die Commission zur Verbreitung von 
Kenntnissen in der Hygiene, die bei der Verwal¬ 
tung der Pirogowschen Gesellschaft russischer Aerzte be¬ 
steht, bat soeben den 2. Teil des Programms zum Un¬ 
terricht in der Somatologie u nd der Hy giene 
in den Mittelschulen im Druck erscheinen lassen.Dieser 
2. Teil enthält das Programm zum Unterricht in der Ana¬ 
tomie, Physiologie, Bacieriologie, den Infectionskrank- 
heiten und der Hygiene in den Mittelschulen mit Einschluss 
von Experimenten und Demonstrationen. Der I. Teil kostet 
70 Kop., der II. Teil 60 Kop. Beide zusammen 1 Rbl. 

— Die Verwaltung des Obermedicinalin- 
spectors hat an alle Gouverneure Circulare herumgesandt, 
in denen darauf hingewiesen wird, dass zahnärztliche 
Kabinetteund AnstaltenzurHerstellun[g von 
künstlichen Mineralwässern im Laufe eines 
Jahres nach Erteilung der Erlaubnis zur Einrichtung der¬ 
selben eröffnet werden müssen. 

— In der Bi. Petersburger Stadtve>waltung 
wurde vielfach darauf hingewiesen, dass die Fabrikbe¬ 
sitzer, ihre eigenen Hospitäler für Fabrikarbeiter 
einrichten müssten, was eine bedeutende Entlastung der 
Stadtkrankenhäuser zur Folge haben würde. Bei Ausbruch 


der Choleraepidemie in Petersburg wurde den Fabrik Verwal¬ 
tungen vorgeschlagen, wenigstens im Kampf gegen die Cho¬ 
lera mitzuhelfen. Nun sind sie darauf eingegangeu, bei kosten¬ 
loser Abtretung eines Platzes von Seiten der Stadt ein Hospi¬ 
tal im Werte von 75000 Rbl. aufzufiihren, wobei die Stadt 
35000 Rbl. beizusteuern und für den Unterhalt deB Kranken¬ 
hauses zu Borgen hätte. Die Stadtverwaltung lehnte dieses 
Anerbieten ab. 

— Der Flecktyphus herrscht immer noch in starkem 
Masse im europäischen Russland, nun wird berich¬ 
tet, daBs er auch in Sibirien stark um sich greift. 

— Der Präsident der St. Petersburger Sani¬ 
tät 8 c o m m i s b i o n, Dr. Hubert, ist vom Ministerium in 
seinem Amte bestätigt worden und hat am 8. April seine 
Functionen übernommen. 

— In Berlin hat sich eine «Vereinigung weiblicher 
Aerzte zur Gründung eines Frauenkrankenhauses 
in Gross-Berlin» gebildet. Die Erbauung eines Ho Bpi tals 
für Frauen unter der Leitung von Aerztinnen ist in Aussicht 
genommen und zwar vorzugsweise für unbemittelte Patien¬ 
tinnen. 

— Verbreitung de rCholera. InCalcutta star¬ 
ben vom 21. Februar bis zum 6. März 1907 Personen an der 
Cholera. 

— Verbreitung der Pest, ln Djedda (Türkei) er¬ 
krankten vom 15. bis zum 21. März 16 Personen an der 
Pest, starben 16. ln Britisch - Ostindien erkrankten vom 
21. bis zum 27. Februar 4717 Personen, starben 3750. 

— Am 15. April erkrankte in 8t Petersburg an der 
Cholera 1 Person, starben 0, genas 1; in den Hospi¬ 
tälern verblieben in Behandlung 31. Seit dem Beginn der 
Epidemie sind 10351 Personen erkrankt, 4009 gestorben und 
6311 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten ia 
St. Petersburg in der Woche vom 22. bis zum 28. Mär; 
1909 441 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 36, 
Typh. exanth. 4, F e b r i s reciirr. 47, Pocken 18. Wind- 

S ocken 7, Masern 129, Scharlach 51, Diphtherie 65, acat. 
[ageu-Darmkatarrh 22, Cholera 11, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 51. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11287. Darunter Typhus abdominalis 400, Typhös 
exanth. 17, Febris recurrens 316, Scharlach 203, 
Masern 124, Diphtherie 121, Pocken 71, Windpocken 1, Milz¬ 
brand 1, C h o 1 e r a 35, crupöse Pneumonie 108, Tuberculose584, 
Influenza 187, Erysipel 78, Keuchhusten 9, Hautkrankheiten 76. 
Lepra 0, Syphilis 464, venerische Krankheiten 272, acnte Er¬ 
krankungen 1793, chronische Krankheiten 1607, chirurgische 
Krankheiten 1314, Geisteskrankheiten 3179, gynäkologische 
Krankheiten 178, Krankheiten, des Wochenbetts 49, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 90. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 829 -f- 37 Totgeboreue 
-|-64 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 11, Typh. exanth. 1, Febris recurr. 5, Pocken 3, 
Masern 26, 8charlach 20, Diphtherie 12, Keuchhusten 
11, crupöse Pneumonie 42, katarrhalische Pneumonie 88, 
EryBipelas 4, Influenza 5, Milzbrand 0, Pyämie und Septi- 
caemie 8, Febris paerperalis 1, Tuberculose der Lungen 101, 
Tuberculose anderer Organe 30, Dysenterie 0, Cholera 1, 
Magen-Darmkatarrh 15, andere Magen- and Darmerkr&nkan- 
gen 42, Alcobolismus 6, angeborene Schwäche 49, Marasmns 
senilis 28, audere Todesursachen 284. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 1. April der 
Ordinator am Marienhospital für Arme in St. Peters¬ 
burg, Dr. med. G. J. Popow, geb. 1856, Arzt seit 1882. 
Eia schlichter, humaner Mann, der in seiner langjäh¬ 
rigen Tätigkeit am chirurgischen Ambulatorium des 
Hospitals den Kranken aus den ärmsten Bevölkerungs- 
Schichten viel Gutes zn Teil werden Mess. 2) Iu St. Pe¬ 
tersburg Dr. F. M. P r o k o p o w i t s c h. 3) Im Gou¬ 
vernement Moskau der Landschaftsarzt, Dr. T o 1 s t o w, 
am F1 e c k t y p h u s. 4) In Jalta am 6. März Dr. Ma¬ 
ko w e z k i, Medicinalinspector von Nishnij-Nowgorod. 
5) In Kischinew Dr. Stojanow. 6) Am 22. März in 
Kischinew die Aerztin Kwjatkowskaja. 7) In 
München Prof. Dr. E. R. Ha u g, Vorstand der kgl. Uni¬ 
versitätspoliklinik für Ohrenkrankheiten, 49 Jahre alt. 
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N* 17 St. Petersburg, den 25. April (8. Mai) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lieber Indicationen und Technik der operativen 
Behandlung der Gallensteine. 

Von 

F. Weber. 

Privatdocent für Chirurgie an der Kais. Militftr-Medicinischen 
Academie za St. Petersburg. 


Bevor ich zur Besprechung der verschiedensten Ope¬ 
rationsmethoden an der Gallenblase nnd den Gallengängen 
libergehe, möchte ich in kurzen Worten die Frage über 
die Indicationen znm operativen Einschreiten streifen. 

Während Riedel, Diakonoff, Majo, Robson 
die Anwesenheit von diagnosticierten Gallensteinen für 
genügend erachten, um eine Operation vorzunehmen, stel¬ 
len die meisten Chirurgen, die viel auf diesem Gebiete 
gearbeitet haben, die Indicationen viel enger. 

Riedel, der von einer übrigens ganz richtigen An¬ 
nahme ausgeht, dass erstens die Gallensteine primär in 
der grössten Mehrzahl der Fälle in der Gallenblase 
gebildet werden und nnr im späteren Stadium in die 
G&Uengäage Ubergeben, und zweitens, dass eine Opera¬ 
tion viel leichter ausznftthren ist, solange die Steinan¬ 
sammlung nnr anf die Gallenblase beschränkt ist, rät 
bei Gallensteinen immer zu einer frühzeitigen Operation. 
Schon beim ersten Anfall einer acuten Cholecystitis, 
durch welche sich die Gallensteine, die bis dahin in 
einem latenten Stadium sich verhielten, erkenntlich 
machen, empfiehlt Riedel, die Operation anszuführen. 
Der Vorzug so einer Frühoperation besteht darin, dass 
hier meistens Verwachsungen, die die Gallensteinopera¬ 
tionen so sehr erschweren, vollständig fehlen. 

Riedel vergleicht einen acnten Cholecystitisanfall 
mit einer acuten Appendicitis, bei welcher alle Chirnr- 
gen sehr befriedigende Resultate erhalten, wenn es 
ihnen gelingt, am ersten oder zweiten Krankheitstage 
den Kranken zu operieren. Meiner Ansicht nach ist die¬ 
ser Vergleich zwischen der Appendicitis und Chole¬ 
cystitis lange nicht einwaudsfrei, da wir es bei der 


Appendicitis immer mit einer schwereren Infection zu 
tun haben, die oft ziemlich rasch za einer mehr oder 
weniger localisierten Gangrän der Appeudixwand führt. 
Eine Perforation des Appendix mit allen seinen schwe¬ 
ren Folgen kommt viel öfter vor wie eine Perforation 
der entzündeten Gallenblase. 

Ausserdem bietet die operative Entfernung des Appen¬ 
dix, namentlich wenn im ersten Anfall operiert wird, sehr 
geringe Schwierigkeiten; anders verhält es sich bei der 
Operation wegen Gallensteine; hier kann das Aufschaeiden 
und das Annähen der Gallenblase — d. h. die einfachste 
Operationsmethode nnr in besonders günstig gelegenen 
Fällen ausgeführt werden; in den meisten Fällen dagegen 
muss man auf das Entfernen der ganzen Gallenblase 
gefasst sein. Ausserdem kann man niemals sicher sein, 
ob nicht Steine aas der Blase in den Ductus choledochus 
gedrängen nnd dort stecken geblieben sind. 

Auf diese Weise muss man bei jeder Gallensteinopera¬ 
tion gewärtig sein, dass man eine sehr complicierte Operation 
ausführen muss — nämlich die vollständige Entfernung 
der Gallenblase and eine genaue Revision aller Gallen - 
gänge. 

Nach einer Appendicitisoperation heilt die Bauch - 
wunde gewöhnlich ziemlich rasch zu, wenn es anch 
nicht immer gelingt, die Bauchwunde vollständig zuzn- 
nähen. Bei den Galiensteinoperationen haben wir es 
meistens mit inficierter Galle zu tun, die nach aussen 
abgeleitet werden muss. Dadurch wird die postoperative 
Behandlung sehr corapliciert; nicht selten bleiben sehr 
hartnäckige Gallen- oder Schleimfisteln zurück, die die 
Kranken sehr incoromodieren. 

Dank dem oben Gesagten haben die meisten Chirurgen 
die Indicationen zur operativen Behandlung der Gallen¬ 
steine sehr eingeengt. 

Bei den ersten Attaquen einer acuten Cholecystitis 
wird ruhig abgewartet, wenn natürlich die Schwere des 
Anfalls nicht eine dringende Operation erheischt. Wenn 
diese Anfälle lange dauern, oft and in kurzen Zwischen¬ 
räumen wiederkehren, der Behandlung mit internen 
Mitteln nicht nachgeben, die Kranken sqhr entkräften 
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und zur Morphiumspritze greifen lassen, sind alle 
Indicationen vorhanden, um zur Operation zu schreiten. 
Natürlich wird man sich bei einem Kranken, der auf 
seiner Hände Arbeit angewiesen ist, und nicht die Mög¬ 
lichkeit hat sich ordentlioh zu behandeln und zu pflegen, 
eher zu einer Operation entschlossen, als bei einem 
wohlhabenden Menschen, der jedes Jahr die Möglichkeit 
hat nach Karlsbad zu reisen. 

Auf dem letzten internationalen Chirurgen-Congresse 
in Brüssel, wo die Frage über die Indicationen und die 
Technik der Gallensteinoperationen eifrig besprochen 
wurde, sprachen sich fast alle Chirurgen, die an der 
Discussion teiinahmen, gegen die Frühoperation im Sinne 
Riedels aus. 

£1 Anders verhält es sich mit den Indicationen zur 
Operation, wenn die Steine durch den Ductus cysticus 
in den Choledochus gedrungen und hier stecken geblie-* 
ben sind. Die Gallenstauung, die dabei entritt, kann zu 
sehr schweren Complicationen führen, da in diesen Fäl¬ 
len sich immer eine mehr oder weniger virulente Infec- 
tion hinzugesellt. Wenn diese Stauung zu lange andauert, 
kann hier eine schwere Angiocholitis, multiple Leber- 
abscesse oder eine Phlebitis der Pfortader hinzutreten; 
in der letzten Zeit wurde noch besonders auf die Com¬ 
plicationen von Seiten des Pancreas hingewiesen. Jetzt 
fragt es sich, wie soll mau verfahren im Falle eines 
acuten Choledochus Verschlusses; wann soll zur Operation 
geschritten werden? 

Die meisten Chirurgen raten 2—6 Wochen zu warten, 
da erstens der Stein spontan in den Darm entleert wer- . 
den kann, und zweitens, weil die erste Zeit nach dem 
Verschluss die Galle meistens stark infleiert ist ond erst 
allmählich mit dem Nachlassen der acuten Entzündungs¬ 
erscheinungen die Virulenz der Infection abnimmt. Die 
Operation, die in diesem Ruhestadium ausgeführt wird, 
ist für das benachbarte Peritoneum weniger gefährlich 
und wird von den Kranken besser vertragen. 

Riedel ist freilich auch in diesem Falle mit den 
meisten Chirurgen nicht einverstanden und rät auch 
beim acuten Choledochusverschluss möglichst frühzeitig 
zur Operation zu schreiten. 

Ich habe hier nicht die Absicht die Details der Tech¬ 
nik der Operationen an den Gallen wegen zu beschreiben; 
die genaue Beschreibung der Operationsmethoden findet 
man in den vorzüglichen Werken von Körte, Kehr 
und Riedel. 

Meine Absicht besteht darin, auf Grund von eigenen 
wenn auch nicht zahlreichen Erfahrungen und sich stüt¬ 
zend auf ein genaues Studium der neuesten Literatur, 
die Frage über die moderne Technik und die Indicationen 
zu den verschiedensten Operationsmethoden an den 
Gallenwegen zu besprechen. 

Trotzdem dieser Zweig der Chirurgie noch sehr jung 
ist, waren bei den Chirurgeu, die viel auf diesem Gebiete 
gearbeitet haben, die Ansichten über gewisse Operationen 
bedeutenden Schwankungen unterworfen. 

Ich fange die Beschreibung der verschiedenen Opera¬ 
tionsmethoden mit der sogenannten idealen Cysto- 
tomie oder der Cystendyse an. 

Diese Operation besteht darin, dass nachdem die Gal¬ 
lenblase durch einen kleinen Schnitt gespalten und die 
Steine aus ihr extrahiert sind, die Blasenwunde durch 
eine doppelte Reihe von Seidennähten, die die Mncosa 
nicht fassen, exact vereinigt wird. Die vernähte Gallen¬ 
blase wird versenkt und die Bauchwunde vollständig 
geschlossen. Vorsichtigere Chirargen führen zur Blasen¬ 
naht einen Tampon oder fixieren die Gallenblase am 
parietalen Bauchfell, um auf diese Weise einer Perito¬ 
nitis vorzubeugen, wenn in der Blase zu viel Galle sich 
ansammelt und die Nähte nicht halten sollten. 

Ideal kann diese Operation nur deswegen genannt 
werden, weil im günstigen Falle in 2—8 Wochen der 


Kranke vollständig gesund werden kann, er erholt sich 
also rascher als nach jeder anderen Operation am Gal¬ 
lensystem. 

Wenn wir uns aber vergegenwärtigen, dass wir es 
bei einer Cholelithiasis nicht nur mit einer Ansamm¬ 
lung von Concrementen sondern auch mit einer mehr 
oder weniger ausgesprochenen Entzündung der Blase 
oder auch der Gallengänge zu tun haben, und dass die 
Schwere der Erkrankung nicht so viel von der Menge 
und Grösse der Steine als von der Virulenz der Infec¬ 
tion, die sich in den Gallengängen abspielt, abhängt, so 
müssen wir eine Operation, bei welcher nur die Steine 
entfernt, die begleitende Entzündung dagegen unbeein¬ 
flusst bleibt, für vollständig unrationell erklären. 

Ausserdem ist das Entfernen der Steine aus der Gal¬ 
lenblase nicht immer so leicht; wenn sie klein und weich 
sind, können sie sehr leicht in Falten und Divertikeln 
der Schleimhaut sich vergraben und unbemerkt bleiben. 
Wenn aber bei so einer Operation nicht alle Steine 
entfernt sind, muss unbedingt ein Recidiv eintreten; 
wenn ein zurückgebliebener Stein in den Ductus cysticus 
hineingepresst wird und ihn verschliesst, kann es in 
der Blase zu einer grossen Ansammlung von Schleim 
und Eiter kommen, und wenn die Blase nicht sehr fest 
vernäht ist, kann leicht eine Perforation eintreten. 

Trotz des oben Gesagten, darf man nicht vergessen, 
dass in der Literatur eine ganze Reihe von Fällen be¬ 
schrieben sind (Kümmel, K ö r t e, F e d o r o f f), wp die 
Cystendyse mit bestem Erfolg ausgeführt wurde. Meiner 
Ansicht nach kann man den oben genannten Operateu¬ 
ren zu so einem Erfolg gratulieren, das Anwenden die¬ 
ser Operation dagegen muss man nur auf ganz beson¬ 
ders günstig gelegene Fälle beschränken. 

Mir scheint es, dass die ideale Cystotomie nur in den 
seltenen Fällen gestattet ist, wo die Gallenblase gut 
ausgedehnt ist, so dass man das ganze Blaseninnere 
gut übersehen oder abtasten kann, wo die Schleimhaut 
ein ganz normales Aussehen hat, wo der Ductus cysticus 
nicht sehr geschlängelt und vollständig durchgängig ist, 
wo wenig harte nicht bröckelnde Steine vorhanden sind, 
und zuletzt wo die Galle rein und durchsichtig ist und 
man nach dem klinischen Verlauf keine schwere 
Infection vermuten kann. Wenn man aber bedenkt, dass 
ja auch klare Galle Mikroben enthalten kann, und dass 
gewöhnlich zur Operation geschritten wird bei schweren 
oft wiederkehrenden Attaquen, wo eine Infection immer 
vorhanden ist, so bleibt nichts anderes übrig als sich 
der Ansicht von Kehr und Körte anzuschliessen, 
welche die ideale Cystotomie au9 der Zahl der Gallen¬ 
steinoperationen zu streichen raten. 

Die Cystosto mie, diejenige Operation die bis* 
jetzt am häufigsten bei Gallensteinen ansgeführt wurde, 
besteht darin, das9 die Blase in die Bauchwunde einge¬ 
näht und drainiert wird. Dank dem Drain, durch wel¬ 
chen in der ersten Zeit eine grosse Menge Galle ausge¬ 
schieden wird, wird die Blase so zu sagen ausgewaschen 
und gereinigt von der Infection und von den kleinen 
Concrementen, die bei der Operation unbemerkt geblie¬ 
ben sind. 

Man unterscheidet 2 Arten von Cystostomien — zwei 
und einzeitige Cystostomien. Die erste Operation erfreute 
sich grosser Beliebtheit vor 20 Jahren, wo die ersten 
Gallensteinoperationen ausgeführt wurden, da bei dieser 
Operation die Gefahr fürs Leben ganz gering ist. Die 
Operation besteht darin, dass nach dem Eröffnen des 
Peritoneums die Gallenblase in die Bauch wunde eingd- 
näht wird, wie es Riedel rät, oder durch Tampons 
nach Kehr fixiert wird. 

Nach 12—14 Tagen, wenn zwischen der Blase und 
Bauchwand feste Verwachsungen sich gebildet haben, 
wird die Blase zuerst punctiert und dann angeschnitten. 
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wonach aas ihr mit Kornzangen oder stampfen Löffeln 
oder mit einem Wasserstrahl die Steine entfernt werden. 

Die Vorteile dieser Operation bestehen darin, dass 
sie ungefährlich and technisch leicht ausführbar ist. Da 
der Bauchschnitt hier von einer Länge von 6—8 Cent, 
gemacht wird, kann diese Operation unter Localanä¬ 
sthesie ausgeführt werden, and ist bei sehr herunterge¬ 
kommenen Kranken, die keine allgemeine Narcose ver¬ 
tragen können, indiciert. Wegen ihrer Einfachheit 
empfiehlt Riedel sie Anfängern-Dilettanten in der 
Chirurgie. 

Die Nachteile dieser Operation sind sehr bedeutende 
and bestehen darin, dass hier die Steine aas der Blase 
so zu sagen im Dankein extrahiert werden, and der 
Operateur nicht die Möglichkeit hat, den Blasenhals uod 
die Gallengänge zu untersuchen. 

Deshalb bleiben hier oft Steine im Blasenhals und im 
Ductus cysticus zurück, dass führt za schweren Schleim¬ 
fisteln, die den Kranken sehr lästig werden und oft nur 
durch sehr complicierte Operationen zum Verschwinden 
gebracht werden können. 

ln der letzten Zeit, wo wir gelernt haben, die freie 
Bauchhöhle vor dem Eindringen von iuficierter Flüssig¬ 
keit zu schützen, ist die zweizeitige Cystostomie fast von 
allen Chirurgen aufgegeben worden. 

Kehr führt diese Operation in den seltenen Fällen 
aus, wo der Kranke die Narcose schlecht verträgt und 
die Operation rasch beendigt werden muss. 

Die oben besprochenen Nachteile fehlen der einzei¬ 
ligen Cystostomie, bei welcher die Blase breit 
eröffnet wird, und der Blasenhals und die Gallengänge 
genau auf Concremente untersucht werden. 

Nachdem sich der Operateur überzeugt hat, dass die 
Blase gut entleert und die Gallengänge frei von Steinen 
und durchgängig sind, wird die Blase an die Bauch¬ 
wunde angenäht; in die Blase kommt ein Drain, um 
welches herum die Blasen wunde exact vernäht wird. 
Das Ende der Drainröhre wird durch den Verband nach 
aussen geleitet. 

In den Fällen, wo die Gallenblase sehr tief liegt oder 
so geschrumpft ist, dass sie nicht an die Bauchwand an¬ 
genäht werden kann, empfiehlt Riedel von beiden 
Seiten das Peritoneum mit der Fascia transversa abzu¬ 
lösen und an die Blase anzunähen. Viel rationeller 
scheint mir das von Kehr empfohlene Schlauchver¬ 
fahren. Hier wird in die Gallenblase eine Drainröhre 
hineingesteckt, die nach aussen geleitet wird; der ganze 
Raum zwischen der Gallenblase und der Bauch wand 
wird fest tamponiert. 

Während früher die einzeitige Cystostomie die am 
häufigsten ausgeführte Gallensteinoperation war, tritt in 
der letzten Zeit die vollständige Entfernung der Gallen¬ 
blase — die Cholecystectomie immer mehr an 
ihre Stelle. 

Kehr, Riedel, Körte, Diakonoff gehen von 
der Annahme aus, dass die Schleimhaut der Gallenblase 
nach wiederholt auftretenden Anfällen von Cholecystitis 
nicht mehr normal funotionieren kann und leicht Gallen- 
steinrecidive geben muss. Ausserdem ist es viel leichter 
bei der vollständigen Entfernung der Blase mit den 
Steinen fertig zu werden, die im Blasenhals oder im 
Cysticus stecken geblieben sind. Bei der Cystostomie muss 
in diesen Fällen noch die Cysticotomie — eine ziemlich 
complicierte Operation hinzugefügt werden. 

Wenn aber der Stein, welcher den Blasenhals ver- 
schliesst, nicht entfernt wird, bleibt eine Schleimfistel 
nach, zu deren Beseitigung eine secundäre Cholecystecto¬ 
mie ausgefübrt werden muss, welche der vielen Ver¬ 
wachsungen wegen viel complicierter ist als die primäre. 

Die postoperative Behandlung ist nach einer Cystec- 
tomie viel einfacher als nach einer Cystostomie, bei 


welcher die Blase drainiert wird. Die Verwachsungen 
mit der Baachwand, die nach einer Cystostomie bleiben, 
verursachen oft ziemlich stärke Beschwerden. 

Dank allem oben Gesagten haben die meisten Chirur¬ 
gen, die viele Gallensteine operiert haben, die Indica- 
tionen zur Cystostomie eingeengt und führen, wenn 
nicht directe Contraiudicationen, von denen wir weiter 
unten reden werden, vorhanden sind, die Cystectomie 
aus. 

Nur M a j o R o b s o n, der bekannte amerikanische Spe¬ 
cialist für Gallensteinchirurgie, steht vereinzelt da, und 
führt die Cystectomie nur beim Vorhandensein von be¬ 
sonderen von ihm ausgearbeiteten Indicationen aus. Auf 
1000 Operationen wegen Gallensteine hat er in 94 Fäl¬ 
len die Cholecystectomie ausgeführt. Er teilt nicht die 
Meinung anderer Chirurgen, dass beim Zurücklassen 
der Blase rascher Recidive sich ausbilden würden. Seiner 
Meinung nach können sich bei Kranken, die so grosse 
Neigung zur Concrementbildung zeigen, die Steine auch 
in den Gallengängen bilden. Nach Robson hat die 
Gallenblase die Bestimmung, die Galle in den Zwischen¬ 
räumen zwischen der Nahrungsaufnahme aufzuspeichern. 
In der Blase wird die Galle mit dem Schleim vermengt, 
der von der Schleimhaut der Blase in einer Quantität 
von 70 Cub. Centimelern pro Tag secerniert wird. Durch 
diese Beimischung des Schleims führt die Galle eine 
nicht so irritierende Wirkung auf die Schleimhaut des 
Duodenum und auf die Ausführungsgänge des Pan- 
creas aus. 

Nach der Entfernung der Gallenblase, sammelt sich 
die Galle im Ductus choledochus an and führt allmählich 
zur Dilatation aller Galleugänge; die Erhöhung des 
Druckes in den Gallencapillaren muss zu einer Schädigung 
des Leberparenchyms führen. Nach Robson müssen 
nach Cholecystectomien oft Lebercyrrhosen und entzünd¬ 
liche Erscheinungen im Pancreas, wegen Reizung durch 
unverdünnte Galle, beobachtet werden. 

Alles dieses zwingt ihn, die Chirurgen vor einer rou- 
tinemässigen Anwendung der Cholecystectomie zu warnen. 

Er selbst stellt folgende Indicationen für die Cystec¬ 
tomie auf: 1) Krebs der Gallenblase oder Verdacht auf 
Krebs. 2) Starke Dehnung der Blase wegen Obliteration 
des Ductus cysticus. 3) Starke Schrumpfung der Blase. 
4) Eine phlegmonöse oder gangränöse Cholecystitis. 5) Ein 
Empyem der Blase. 6) Kalkablagerungen in der Wand. 
7) Eine Schleimfistel nach einer Cystostomie. 8) Schuss¬ 
verletzungen der Blase. 

Mir scheinen die Befürchtungen von Majo Rob¬ 
son in Betreff einer Hepatitis oder Pancreatitis, die sich 
nach einer Cystectomie entwickeln kann, etwas über¬ 
trieben, da ich in der Literatur keine Angaben über 
diesen Punct gefunden habe, obgleich eine grosse Reihe 
von Fällen existiert, die nach einer Cystectomie lange 
Zeit genau beobachtet wurden. 

Absolut contraindiciert ist die Cholecystectomie in 
Fällen, wo der Choledochus verschlossen ist, sei es 
durch einen Stein, oder durch eine maligne Geschwulst 
oder durch eine chronische Verdickung des Pancreas- 
kopfes. Wenn die Durchgängigkeit nicht wieder herge¬ 
stellt werden kann, so kann beim Vorhandensein einer 
Gallenblase durch eine Cholecystenterostomie die Galle 
in den Darm geleitet werden. Wenn die Gallenblase ent¬ 
fernt ist, so bleibt zuweilen nichts anderes übrig, als 
eine beständige Gallenfistel anzulegen, da eine Chole- 
docho-enterostomie eine sehr complicierte und nicht immer 
ausführbare Operation ist. 

Diakonoff stellt noch als Contraindication für die 
Cystectomie eine schwere Cholangitis auf. 

Was die Technik der Cholecystectomie betrifft, so 
muss man hier auf zwei Sachen achten: nachdem das 
Peritoneum an der Gebergangsstelle von den Leber auf 
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die Gallenblase angeschnitten ist, muss man suchen in 
die richtige Gewebsschicht einzudringen, und dann geht 
das Ablösen der Blase von der Leber gewöhnlich leicht. 
Jetzt fragt es sich, ob die Gallenblase vor ihrer Ent¬ 
fernung aufgescbnitten und entleert werden muss. Das 
Entfernen der vollen Blase ist leichter; ausserdem wird 
dabei das Operationsgebiet nicht verunreinigt. Anderer¬ 
seits kann es beim Platzen der vollen Gallenblase zu 
einem Ueberschwemmen des ganzen Gebietes mit septi- 
cher Galle kommen. Deswegen ist es namentlich für 
weniger geübte Operateure ratsam die Gallenblase vor 
ihrer Exstirpation vorsichtig zu entleeren. 

Der zweite Punct, auf den zu achten ist, ist die 
Unterbindung der Arteria cystica. Die letztere verläuft 
neben dem Blasenhals und zerfällt oft in zwei Aeste, 
die den Blasenhals umkreisen. Um stärkeren Blutungen 
vorzubeugen, müssen diese beiden Aeste einzeln unter¬ 
bunden werden. Nachdem die Gefässe durchschnitten 
sind, lässt sich der Blasenhals und der Ductus cysticus 
besser herausziehen und übersehen und es gelingt ohne 
Schwierigkeiten die Ligatur auf den Ductus cysticus nahe 
an der Einmündungsstelle in den Choledochus anzu¬ 
legen. 

Eine Massenligatur auf den Blasenhals und die Arterie 
anzulegen ist nicht ratsam, da dabei sehr leicht ein 
Teil des Ductus hepaticus in die Ligatur hineinge¬ 
zogen werden kann, wie es einmal bei Kehr geschah. 

MajoRobson empfiehlt die Cystectomie mit der Unter¬ 
bindung und Durchschneidung des Blasenhalses anzu¬ 
fangen, um bei der Hantierung mit der Gallenblase keine 
infioierte Galle oder auch Steine in den D. choledochus 
hineinzupressen. Mir scheint diese Proposition nicht 
rationell, da sie erstens technisch viel schwieriger ist; 
erst naoh dem Ablösen der Blase von der Leber, kann 
man an der Blase ziehend sich über den Verlauf des 
Ductus cy3ticus orientieren. Ausserdem, würde im 
Falle einer plötzlich eintretenden Notwendigkeit, die 
Operation rasch zu beendigen, der Operateur, welcher 
nach dem Vorschläge von Majo Robson operiert, in 
eine unbequeme Lage geraten, da er den Ausführungs¬ 
gang abgeschnitten hat, die Gallenblase dagegen nicht 
entfernen konnte. 

Um dem Einüiessen von Galle in den Ductus chole- 
dochns während einer Cystectomie vorzubeugen, kann 
auf den Ductus cysticus temporär eine Klemme angelegt 
werden. 

Delageniöre empfiehlt in den Fällen, wo der 
Blasenhals und der Ductus cysticus in Verwachsungen 
eingebettet sind, die Blase, den Blasenhals und den 
Ductus cysticus bis zu seiner Einmündung in den Chole- 
dochus auf einer Hohlsonde zu spalten. Der Nachteil 
dieser Methode besteht darin, dass hier der ganze infi- 
cierte Herd breit eröffnet wird und die Nachbarschaft 
inficiert werden muss. 

Deshalb ist diese Methode nur in den seltenen Fällen 
anzuwenden, wo in den Verwachsungen der Ductus 
cysticus nicht gefunden werden kann. 

Jetzt fragt es sich, was nach der Cystectomie rat¬ 
samer ist, die Bauchwunde vollständig zu schliessen oder 
unter die Leber einen Tampon einzuführen? Die erste 
Methode hat vieles für sich, da im Falle eines glatten 
Verlaufes der Kranke sehr rasch wiederhergesteilt und 
die postoperative Behandlung sehr vereinfacht wird. 

Sie ist aber nur dort anzuwenden, wo der Blasen¬ 
inhalt aseptisch oder wenig virulent ist. Aber auch in 
diesen Fällen zieht es Kehr vor, die Wuude auf einige 
Tage zu tamponieren,um Nachblutungen aus dem Leber¬ 
bett vorzubeugen. Riedel, zum Beispiel, der überhaupt 
ein grosser Freund vom vollständigen Verschliessen der 
Bauchwunde nach einigen Gallensteinoperationen ist, 
musste in zwei Fällen wegen Nachblutung die Bauch- 
wunde wieder öffnen. 


In der letzten Zeit sucht man die Iodicatioflen zur 
Tamponade nach Bauchhöblenoperationen einzuschränken, 
namentlich nach gynäkologischen Operationen und teil¬ 
weise auch nach Appendectomien. Es ist nachgewiesen, 
dass das Peritoneum sehr leicht mit einer Iofection 
schwächeren Grades fertig werden kann, so dass zur 
Tamponade nur beim Vorhandensein von grösseren 
blutenden Flächen oder bei einer schwereren Infectiou 
geschritten wird. Im letzten Falle besteht die Wirkung 
des Tampons weniger im Aufsaugen des virulenten 
Exsudats, als in der Umgrenzung des entzündlichen 
Herdes und einer Localisierung des Processes. Der 
Schaden, den die Tampons bringen können, besteht darin, 
dass durch sie eine lufection von der Hant aus in die 
Tiefe verbreitet werden kann; ausserdem treten nach 
der Tamponade leichter Hernien auf. 

Bei Gallensteinoperationen muss öfter zur Tampo¬ 
nade geschritten werden, da nach der Exstirpation der 
Gallenblase die Blutung aus dem Leberbett oft sehr 
schwer gestillt werden kann. Es darf uicht vergessen 
werden, dass an Gelbsucht leidende Menschen zu Blutungen 
sehr geneigt sind. 

Was die Hernien anbetrifft, so ist fest nachgewieseo, 
dass nach Operationen im Epigastrium sich nicht so 
leicht Hernien bilden, wie nach Operationen in der 
unteren Leibeshälfte. Das hängt teilweise von der festeren 
Strnctur der oberen Partien der Bauchwand ab, teil¬ 
weise davou, dass der Unterleib beim Pressen und Heben 
von Lasten mehr gedehnt wird. 

Bevor ich zur Beschreibung der Operationen an den 
Gallengängen übergehe, möchte ich hier die Forderungen, 
die Körte bei jeder Galiensteinoperation aufstellt, be¬ 
sonders hervorheben: 

1') Breites Freilegen des ganzen Operationsgebietes, 
nicht nur der Gallenblase, sondern auch der Gallengänge 
des Ductus cysticus, Choledochus und Hepaticus. 

2) Die daraus hervorgehende Möglichkeit, den patho¬ 
logischen Inhalt so radioal, als es irgend möglich ist, zu 
entfernen. 

3) Die Vorkehrung für freien, ungehinderten Abfluss 
der Secrete nach der Operation. 

Wenn die Concremente durch den Ductus cysticus in 
den Choledochus gedrungen sind, haben wir es nicht 
mehr mit einem localisierten Process zu tan, und die 
Krankheit nimmt einen ernsteren Verlauf, da durch den 
Verschluss des Choledochus eine Gallenretention eintreten 
kann, and ausserdem die Infection auf die Gallengänge 
übergreift, wo sie schwere Coraplicationen — Angio- 
cholitiden und multiple Leberabscesse — nach sich ziehen 
kann. 

Hier kann man sich nicht mit dem Entfernen der 
Steine aus deu aufgeschnittenen Gallengäugen begnügen, 
es muss für gute Drainage der inficierten Gänge gesorgt 
werden, durch welche die Gallengäuge gewöhnlich sehr 
rasch sich von ihrer inficierten Galle, oft sogar von 
kleinen unbemerkt gebliebenen Steinen reinigen. 

In früheren Zeiten als die Technik der Gallenstein¬ 
operationen noch wenig ausgearbeitet war, suchte mau 
den Schnitt im Ductus choledochus, nachdem der Stein 
entfernt war zuzunähen, man führte die sogenannte 
ideale Choledochotomie aus. 

In einigen so behandelten Fällen trat ziemlich rasche 
Genesung ein; meistens aber kamen Coraplicationen von 
Seiten der Gallengänge hinzu und oft recidivierten die 
Gallensteine. Deswegen ist in der letzten Zeit, nachdem 
Kehr die Vorzüge einer gut durchgeftihrten Hepaticus- 
drainage gezeigt, die ideale Choledochotomie von allen 
Chirurgen verlassen worden. 

Am Ductus choledochus unterscheidet man drei Teile: 
die pars supraduodenalis, retroduodenalis und subduode- 
nalis (Quenu). Der erste Teil erstreckt sich von der 
Einmündung des Ductus cysticus bis zum oberen Rand 
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4es. Duodenum, und bildet für den Einschnitt den am 
günstigsten gelegenen Teil des Choledochus. Der letztere 
verläuft wie bekannt am rechten Rande des Ligamentum 
hepatoduodenale und liegt nach aussen von der Arteria 
hepatica und nach vorne von der Vena portae. 

Wenn der Ductns choiedochns durch einen in der 
Papilla Vateri eingeklemmten Stein stark ausgedehnt 
ist, wie ich es in meinem unten beschriebenen Falle be* 
obachten konnte, kann ein Teil des Inhaltes ausgesangt 
werden, damit beim Einschneiden des Ganges nicht zu 
viel Galle sich in die Bauchhöhle ergiesst. Die letztere 
muss natürlich durch Tampons gut geschützt sein. 

Wenn der Choledochus eröffnet ist, müssen die Ränder 
mit kleinen K och e rsehen Klemmen oder Seidenliga» 
turen gefasst werden. Die Gallengänge müssen auf* 
merksam mit Sonden auf Steine untersucht werden, und 
die letzteren müssen mit Korüzangen und stumpfen 
Löffeln extrahiert werden. Wenn die Gallengänge stark 
ausgedehnt sind, ist es ratsamer die Untersuchung der 
letzteren mit dem Zeigefinger auszuführen, der kleine 
weiche Steine besser herausfinden kann. 

Wenn sich der Stein im retroduodenalen Teil des 
Duodenum oder in der Papilla Vateri einklemmt, und es 
auf keine Weise gelingt den Stein nach oben zu dislo- 
cteren oder in den Darin hineinzustossen, würde ich 
einen Handgriff vorschlagen, der mir in einem Falle, den 
ich hier gleich beschreiben möchte, grossartige Dienste 
geleistet hat. 

Choleüthiasis, Cholecystitis. Vollständiger Choledochus- 
verschluss. Cholangitis levis. 

Den 11. X. 08. Cholecystectomie, Choledochotomie; 
'Entfernung eines in der Papilla Vateri sitzenden Steines. 
Hepaticusdrainage. Glatte Heilung. 

E. Kollmann. 29 Jahre alt, trat ein ins Hospital 
Mariae Magdalenae d. 6. IX. 08. Ausgeschrieben am 

11. Xi. 08. 

Hat 5 Mal geboren, 4 Mal abortiert; leidet von 
Kindheit auf an Obstipationen. Die erste typische 
Gallensteinkolik am 26. IV. 08. Die Schmerzen hielten 
eine Woche an und waren von Erbrechen und Gelb¬ 
sucht begleitet. Seitdem jede Woche leichte Koliken. 
Ende Juli ein zweiter schwerer Anfall, der drei Tage 
dauerte. Anfang September trat der dritte Anfall auf, 
der mit leichten Remissionen bis zur Operation dauerte, 
die Gelbsucht nahm an Intensität zu; der Stuhl war 
zeitweise ganz entfärbt; zuweilen trat weniger gefärbter 
Stuhl auf, was gewöhnlich mit der Verminderung der 
Schmerzen und der Gelbsucht einherging. Die Gallen* 
blasengegend war sehr empfindlich. Die Leber war nach 
oben nicht vergrössert; der rechte untere Leberrand 
war zuogenförmig ausgezogen. Die Gallenblase war 
scheinbar nicht vergrössert; unter der Leber war ein 
glatter Tumor zn fühlen, der sich als rechte Niere ent¬ 
puppte. Die Temperatur war subfebril, stieg aber einige 
Tage vor der Operation bis 40°. 

Wegen der schweren Form und der langen Dauer 
des Anfalls, der die Kranke sehr entkräftete, wurde be¬ 
schlossen zur Operation Zu schreiten. Die Diagnose 
lautete: Calculöse Oholeoystitis, subaeüter Choledochus- 
verschluss mit beginnender Cholangitis. 

Den 11. X. 08 wurde unter Chloroform die Operation 
ausgeführt. Durch einen langen Schnitt nach Kehr 
wurde die ganze Gallenblasengegend mit den Gallen¬ 
gängen bequem zugänglich gemacht! Das Peritoneum 
wurde provisorisch mit den Hauträndern vernäht. Die 
Gallenblase ist mässig vergrössert und vom Netz bedeckt. 
Nachdem die freie Bauchhöhle durch Tampons gut ge¬ 
schützt ist, wird die Blase vom Netz befreit und nach 
vorheriger Function aufgeschnitten. Der Inhalt der Blase 
ist mit Eiter vermengte Galle und ein harter höckeriger 
/haselnussgrosser Stein. Das Sondieren der Gallengänge 


gelingt nicht. Der Ductus choiedochns ist colossat dik¬ 
tiert, hat einen Durchschnitt von 5 Centim. und impo¬ 
niert wie eine geblähte D&rmschlinge. Nachdem ans ihm 
eine Masse mit Eiter vermischter geruchloser Galle aus¬ 
gesaugt war, wurde er 2 Fingerbreit über dem oberen 
Rand des Duodenum aufgeschnitten. Mit einer Sonde 
wnrde deutlich ein zweiter Stein gefühlt, der in der 
Papilla Vateri eingekeilt war. Den Stein in den Darm 
durebzustossen oder nach oben zn verdrängen gelang 
auf keinerlei Wei3e, den Stein auf der Stelle zu zer¬ 
drücken schien nicht ratsam, um die Wände nicht zu 
traum&tisieren. Darauf wurde der linke Zeigefinger in 
die Tiefe des Ductus choiedochns hineingeführt, die rechte 
Hand dagegen fasste das Dnodennm und hob es dem 
linken Zeigefinger entgegeo. Auf diese Weise gelingt es 
allmählich mit der Nagelkappe den fest eingekeilten Stein 
beweglich zu machen, nach oben herauszudrücken and 
ihn hier zu extrahieren. Er ist von derselben Form und 
Consistenz wie der in der Gallenblase gefundene Stein. 
Durch die Untersuchuog mit dem Finger überzeugte ich 
mich, dass sowohl der Choiedochns als auch der Hepaticus 
frei von Steinen waren, ln den stark diktierten Hepa* 
tiens wnrde ein Drainrohr (ein Nel&tonkatheter Nr. 20) 
eingeführt. Der übrige TeU des Choledochus wurde mit 
seidenen Lembertnähten vereinigt. Darauf wnrde ohne 
besondere Schwierigkeiten die Cholecystectomie ausge- 
führt, wobei die stark diktierte Arteria cystica und der 
Ductus cysticns einzeln unterbanden worden. Die Bauch- 
wnnde wurde um das Drain her am ausgiebig tamponiert. 
Der obere and untere Teil der Wände wurde durch 
versenkte Catgut- und oberfiächliche Seidennäbte ver¬ 
einigt. Dnrch das Drain wnrde die Galle in ein Gefäss 
geleitet, das unter dem Bett stand. 

Nach der Operation Hessen die Schmerzen zum Abend 
nach. Symptome einer Reizung des Peritoneum traten 
nicht anf. Die Galle entleerte sich die ganze Zeit 
sehr gut. Menge variierte zwischen 60—800 Gramm 
pro Tag; die ersten Tage war die Galle sehr 
trübe, klärte sich dann anf. Am dritten Tag war ein 
gut gefärbter Stuhl. Die Gelbsucht nahm rasch ab. 
Am 8-ten Tage nach der Operation glitt das Drain 
aus der Wunde, wonach die Tampons rasch mit 
Galle durchtränkt wurden. Der vernähte Teil der 
Wunde heilte ohne jegliche Re&ction. Am lö-ten Tage 
wurden alle Tampons, die sehr fest sassen, entfernt. 
Am 17. X. trat nach einem Diätfehler Durchfall auf, 
der vier Tage andauerte und ohne Schmerzen einherging; 
die Faeces waren vollständig entfärbt, wobei der Gallen- 
fiuss aus der Wunde bedeutend zunahm. Dieser tempo¬ 
räre Choledochusverschluss ist dnrch eine katarrhalische 
Schwellung der Schleimhaut des Duodenum zu erklären. 
Als der Durchfall aufgehört hatte, nahm die G&ilen- 
secretiou rasch ab. Am 5. XL, also 25 Tage nach der 
Operation schloss sich die Gallenfistel. Die Kranke wurde 
ausgeschrieben am 11. XI. ohne jegliche Spur von Gelb¬ 
sucht, ohne Schmerzen, mit einem gut fuuetionierenden 
Darm. In der Mitte der Wunde blieb eine kleine Fistel, 
die einige Tropfen Eiters seoernierte; der übrige Teil 
der Wunde war fest vernarbt. Die Lebergegend war 
vollständig unempfindlich. Unter der Leber war eine 
dislocierte nicht empfindliche Niere durchzufühlen. In 
meinem Falle habe ich also den linken. Zeigefinger in 
die Tiefe des Dactus choiedochas hineingeführt, während 
die rechte Hand das Duodenum fasste und es zum linken 
Finger hin pmporhob. Auf diese Weise gelang es all¬ 
mählich bi manuell den Stein zu lockern und nach oben zu 
dislocieren, wo er von einer Kornzange gefasst wurde. 

Einige Autoren (Lawson, Tait, Ombredonne) 
empfahlen bei eingeklemmten Steinen die Chole* 
dqcho trip sie auszuführen: sie zerdrückten mit eiuer 
von aussen angelegten Klemme den Stein und die 
Trümmer suchten sie entweder in deu Darm durchzu- 
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stossen oder durch den oberen Schnitt zu extrahieren. 
Diese Methode ist äusserst unrationell, da dabei die 
Wand des Choledochus, die oft exulceriert ist, stark 
traumatisiert wird; ausserdem zerfällt dabei der Stein 
in kleine Fragmente, die es nicht immer gelingen wird 
alle zu entfernen, so dass nach so einer Operation ein 
Recidiv sehr wahrscheinlich ist. 

Wenn es nicht gelingt den Stein, der im unteren 
Teil des Choledochus sitzt, herauszuholen, so kann die 
Choledochotomia retroduodenalis oder 
transduodenalis ausgeführt werden. 

Die erste wird von Kocher sehr warm empfohlen. 
Dabei wird das Peritoneum in verticaler Richtung 
8 Centimeter nach rechts vom äusseren Rand des ab¬ 
steigenden Schenkels des Duodenum eingeschnitten. Das 
letztere wird leicht auf stumpfem Wege von der Wirbel¬ 
säule und der Vena cava abgehoben, wobei man achten 
muss, dass das Duodenum nicht angerissen wird. Dabei 
wird leicht der ganze retroduodenale Teil des Chole¬ 
dochus freigelegt, der vom Pancreasgewebe mehr oder 
weniger bedeckt ist. Nachdem der Gallengang ange¬ 
schnitten und der Stein extrahiert ist, muss die Chole¬ 
dochus wunde exact vernäht und das Duodenum auf seinen 
Platz gebracht werden. Um das Aufgehen der Nähte zu 
verhüten, mnss eine Hepaticusdrainage hinzngefügt 
werden. 

Kehr verhielt sich dieser Operation gegenüber 
ziemlich kritisch, da seiner Meinung nach nach ihr oft 
retroduodenale Phlegmonen entstehen müssen. 

Er zieht ihr die Choledochotomia transduodenalis vor, 
obgleich auch diese Operation einen grossen Nachteil 
besitzt, dass der Darm eröffnet werden muss. Diese 
Operation ist natürlich auszuführen, wenn der Stein in 
der Papilla Vateri sich einklemmt. Der Schnitt des 
Duodenum wird auf der Stelle gefühlt, wo in der Tiefe 
der Stein durchzufühlen ist, und zwar in querer Rich¬ 
tung, um die Getässe, die auch in derselben Richtung 
verlaufen, zu schonen. Wenn der Stein schlecht durch¬ 
zufühlen ist, so kann durch den oberen Schnitt des 
Choledochus eine dicke Sonde zum Stein durchgeführt 
werden und die Spitze der Sonde kann als Richtschnur 
dienen. Nachdem das Duodenum aufgeschnitten ist, 
wird die Papilla aufgesucht und durch Klemmen fixiert, 
damit sie nach dem Entfernen des Steines nicht zurück¬ 
schlüpft. Nach Einschneidung der Papilla und Extraction 
des Steines wird die Schleimhaut des Choledochus mit 
der Schleimhaut des Duodenum vernäht, das heisst, es 
wird eine Operation ausgeführt, die von Kocher als 
Choledochoduodenostomia interna beschrie¬ 
ben ist. 

Um den unteren Teil des Choledochus von den Stein¬ 
trümmern zu reinigen, hat Kehr seine Choledochus- 
fege angegeben. Dabei wird durch die eröffnete Papilla 
Vateri eine dünne Koch ersehe Klemme bis zum oberen 
Schnitt des Choledochus durchgeführt; das Ende dieser 
Klemme fasst einen dünnen Tampon, der durch die 
untere Partie des Choledochus durebgezogen wird, wobei 
kleine Reste von Concreinenten mit herausgefegt werden 
können. Die Wunde im Duodenum wird auf gewöhnliche 
Weise durch eine zweireihige Naht geschlossen. Zur 
grösseren Festigkeit kann sie noch mit einem Netzzipfei 
bedeckt werden. 

Nach allen Operationen am Ductus choledochus muss 
man es sich zur Regel machen, denselben niemals fest 
zu vernähen, sondern immer eine Hepaticusdrainage hin- 
zuzufügen, um der immer mehr oder weniger iufloierten 
Galle freien Abfluss nach aussen zu verschaffen. Diese 
Drainage hat als erster Kehr empfohlen. 

Durch die Incision im Choledochus wird in den Gallen¬ 
gang in der Richtung zur Leber bin auf eine Tiefe von 
5—10 Centimetern ein langes Gummklramrohr 1 Centim, 
dick eingeführt, 


Dickere Röhren sollte man auch bei einer grösseren 
Ausdehnung des Ductus choledochus nicht benutzen, damit 
ein Teil der Galle an der Röhre vorbei sich in den 
Darm ergiessen und auf diese Weise der Entstehung einer 
Strictur in der unteren Partie des Choledochus, wo der 
Stein sass, Vorbeugen könnte. 

Die Drainröhre wird im Gallengang durch eine Catgut¬ 
naht fixiert, die die ganze Dicke des Ganges fasst; das 
Ende der Röhre wird durch den Verband nach aussen 
geführt und die ausfliessende Galle wird durch ein langes 
Gummirohr in eine sterilisierte Flasche, die neben dem 
Bette steht, abgeleitet. Der übrig bleibende Teil der 
Choledochuswunde wird durch eine Reihe von Seiden¬ 
nähten, die die Mocosa nicht fassen, vernäht. 

Zuweilen wurde neben dem Hepaticusdrain noch eine 
dünne Röhre zur Papilla Vateri hin durchgefürt. 

In der allerneusten Zeit hat Kehr vorgesohlagen, 
hauptsächiich um das Einfliessen von Galle in den Darm 
zu befördern, Drain röhren in Form eines T. anzu wenden, 
wobei nur der Ueberfluss an Galle durch das lange 
Ende nach aussen fliesst. Um das Herausnehmen so eines 
Drains zu erleichtern, macht er die beiden Enden des 
queren Rohres nicht gleichmässig lang; das längere Rohr 
wird in den Hepaticus, das kürzere in den Choledochus 
gestellt. Um das Drain herum muss 4 die Wunde sorg¬ 
fältig tamponiert werden. 

In den Fällen, wo es nicht gelingt, den Ductus chole¬ 
dochus wieder durchgängig zu machen, wo entweder ein 
Stein vorliegt, der nicht entfernt werden konnte, oder 
eine narbige Schrumpfung der Papilla Vateri wegen einer 
chronischen Pancreatitis, oder aber eine Neubildung des 
Pancreaskopfes, die den Ductus choledochus zusammen¬ 
schnürt, ist eine ganze Reihe von Operationsraethoden 
beschrieben worden, um der Galle einen neuen Weg zum 
Darme hin zu bereiten. 

Hier steht auf dem ersten Plan die Cholecystoente- 
rostomie, bei welcher eine Verbindung zwischen der 
Gallenblase und dem Darm hergestellt wird. Zu dieser 
Verbindung wurden alle Teile des Gastrointestinaltractus, 
angefangen vom Magen bis zum Dickdarm (Majo 
Robson) empfohlen. Der letzte Vorschlag ist nicht 
rationell, da hier die Galle an der Verdauung garnicht 
teilnimmt. Ausserdem ist es bekannt, dass die Zahl der 
Mikroorganismen im Darm zum Dickdarm hin bedeutend 
zunimmt, so dass es ratsam ist, höher gelegene Teile des 
Darmes zur Anastomose zu verwenden, um die Möglich¬ 
keit der Infection der Gallenblase vom Darm aus zu 
verringern. Kehr rät sogar dazu den Pylorusteil des 
Magens zu verwenden; vom Einfliessen von Galle in den 
Magen hat er keine Unannehmlichkeiten gesehen. Der 
für die Anastomose am geeignetesten erscheinende Teil des 
Darmes ist unstreitig das Duodenum, und nur in den 
Fällen, wo das letztere tief liegt und wenig verschieb¬ 
lich, kann der obere Teil des Jejunum dazu verwandt 
werden. 

Die Anastomose wird in'gewöhnlicher Weise wie bei einer 
Gastroenterostomie mittelst einer zwei- oder dreireihigen 
Naht gemacht. Pen dl rät dazu den Murphyknopf zu 
verwenden, obgleich die meisten deutschen Chirurgen den 
Murphyknopf ungern verwenden, da die Anastomose 
dabei lange nicht so fest ist. 

Um das Einfliessen von Darminhalt in die Gallenblase 
zu verhindern, schlug Mikulicz vor, die beiden Där¬ 
men einige Centimeter entfernt von der Gallenblaseü- 
anastomose durch eine Enteroanastomose zu vereinigen. 

Monprofit empfahl zum selben Zweck eine Cysten- 
terostomie in Form eines Y. 

Brentano schlägt zum selben Zweck vor eine 
Cholecystenterostomia retrocolica auszuführen. 

Eine Cholecystenterostomie kann mit einer Hoffnung 
auf Erfolg nur in den Fällen ausgeführt werden, wo der 
Ductus cysticus für die Galle durchgängig ist. Wenn 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



243 


dieser Gallengang verengt oder oblitariert ist, oder wenn 
die Gallenblase schon früher entfernt ist, kann zur 
Anastomose nur der Ductus choledochus verwandt wer¬ 
den. f)er letztere ist bei seinem chronischen Verschloss 
so dilatiert, dass die Choledocho - Duodenostomie meistens 
ebne grosse Schwierigkeiten ausgeführt werden kann. 
Wenn das Anlegen der Nähte in der Tiefe zu schwierig 
ist, kann der Murpbyknopf äuge wandt werden. 

In einem Falle, wo der ganze Ductus choledochus 
narbig geschrumpft war und die Gallenblase schon früher 
entfernt war,machte Kehr, um eine schwere Cbolaemie 
vorzubeugen und die Galle in den Darm fliessen zu 
lassen, eine Hepato-ehol&ngio-enterostomie, 
die von Erfolg gekrönt war. Die Operation bestand da¬ 
rin, dass ans der Leber ein elyptisches Stück 6 Centim. 
lang excidieit wurde, wobei ein erweiterter Gallengang 
eröffnet wurde ; nachdem die Blutung ans dem Leber¬ 
gewebe mit dem Thermocauter gestillt war, wurde an 
diese Stelle ein etwas anfgeschnittenes Duodenum ange¬ 
näht. Die Kranke genas. 

Von den Operationen am Choledochus, die seltener 
ansgeführt werden, möchte ich noch auf die Resec- 
tion und Plastik des Ductus choledochus hin weisen. 

Die Reseetion wurde von Kehr, Doyen, Moyni- 
h&n, Mathieu wegen maligner Tumoren oder narbiger 
Stricturen des Ganges ausgefflbrt. Mathieu entfernte 
in seinem Falte den ganzen Choledochus and nähte den 
Boctuö hepaticns in das Duodenum ein, er machte also 
eine Hepaticoduodenostomia terminolateralis. 

Kehr gelang es zweimal nach der Reseetion des 
strictorierten Teils des Choledochus beide Enden zusam- 
»enzunähen. Wo das nicht gelingt, können beide Enden 
blind vernäht werden und eine Cystenterostomie ange- 
sehlossen werden. 

Was die Plastik des Dnctus choledochus betrifft, so 
werde sie bei kurzen Strictnren in einigen Fällen von 
Kehr und Moynihan mit Erfolg nach Art einer 
Pyloroplastik ausgeführt. Dabei wnrde der stricturierte 
Teil längs gespalten und in querer Richtung vernäht. 

Io einem Falle, wo Kehr bei einer Cholecystectomie 
im Versehen ein ziemlich grosses Stück des Choledochus 
wegschnitt, deckte er diesen Defect mit einem langen 
mnskoloterösen Lappen, den er aus dem benachbarten 
Teil des Magens herausschnitt. Der Defect in der Ma¬ 
genwand wurde ohne jegliche Mühe vernäht. 

Bevor ich diese Arbeit beendige, möchte ich noch mit 
einigen Worten des Nahtmaterials streifen, welches bei 
den Gallensteinoperationen angewandt werden soll. Ein 
Chirurg, der von der Sterilität seines Catgut überzeugt 
ist und an dasselbe gewöhnt ist, wird auch bei Gallen¬ 
steinoperationen Catgut gebrauchen. Uebrigens gebrauchen 
die meisten Chirurgen, die viel auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet haben meistens Seide. Damit beim Anlegen von 
SeidennäEten auf die Gallenblase und die Gallengänge 
sich keine Concreraente an den Seidenfäden ablagern 
und keine Gallensteinrecidive entstehen, muss darauf 
geachtet werden, dass die Naht nioht die Mncosa son¬ 
dern nur die Muscnlaris und Serosa fasst. 

Um ein Herauseitern dieser Nähte und der seidenen 
Ligaturen und das Entstehen von hartnäckigen eitern¬ 
den Fisteln zu verhüten, schlug Kehr vor, alle Nähte 
nnd Ligaturen lang zn lassen und mit den Tampons 
nach aussen zu leiten. 

Wenn die Nähte dnrehgesohnitten worden sind, können 
sie mit Leichtigkeit entfernt werden. 

Um ein Beschmutzen der Wnndränder mit der in- 
fleierten Galle zu verhüten, scheint es mir rationell 
nach dem breiten Eröffnen der Bauchhöhle das Perito¬ 
neum mit temporären Nähten mit dem Hantrande zn 
vereinigen. Wie bekannt verträgt das Peritoneum dank 
seinem Gefässreicbtum und seinem gut organischen Auf¬ 


saugungsapparat eine Infection besser wie die musku¬ 
läre und bindegewebige Schicht der Bauchwunde; bei 
der oben angedeuteten Methode kommen die letzten 
Schichten fast gar nicht in Berührung mit der inneren 
Galle. 

Bei einem grossen Hautschnitt und bei grosser Ver¬ 
schieblichkeit des Peritoneum wäre es noch zweckmäs¬ 
siger das Bauchfell so weit hervorzuziehen, dass es über 
den Hautrand herübergeschlagen und mit einigen Näh¬ 
ten an die Hautoberfläche befestigt werden könnte. 

Bei den Gallensteinoperationen tamponieren in der 
letzten Zeit die meisten Chirurgen, wobei die Tampone 
durch den mittleren Teil der Wunde herausgeleitet 
werden, während der übrige Teil der Wunde vernäht 
wird. Wenn die Wunde durch versenkte Seidennähte 
vernäht wird, können sehr leichte Infiltrate and hart¬ 
näckig eiternde Fisteln entstehen, die sich nur nach 
dem Herauseitern der versenkten Nähte schliessen. 
Kehr zieht es deshalb vor die Wunde mit durchgrei¬ 
fenden Seidennähteu, die alle Schichten fassen, zu 
vereinigen. 

Mir scheint es richtiger in solchen Fällen, wo das 
Operationsgebiet nioht absolut rein ist, für die tiefen 
Nähte Catgut und nur für die Haut Seide zu gebrau¬ 
chen. In meinem letzten Falle, wo ich es mit einer 
ziemlich schweren Infection des Gallensystems zu tun 
hatte, und die herausfliessende Galle die Nachbarschaft 
beschmutzte, gelang es mir, dank dem provisorischen 
Bedecken der Hantränder mit Peritoneum und dem Ver¬ 
nähen der tiefen Schichten mit Catgut, ein vollständig 
reactionsloses Verheilen des genähten Teiles der Wunde 
ohne jegliches entzündliche Infiltrat in der Narbe zu 
erzielen. 


Zur Casuistik der multiplen Sclerose *), 

Von 

Dr. med. Theodor Schwartz, Nervenarzt. 

Ans der Nerven&bteilang des Marien-Diaconissenhaases zu 
RJg&, Ordinatoren: Dr. 0. Stender und Dr. Th. Schwartzj 


Meine Herren! Im Zusammenhang mit der gleich 
später zn erfolgenden Vorstellung dieses Falles von 
multipler Sclerose, gestatten Sie mir gütigst, einige 
Worte über die Krankheit; Ihnen allen ist ja der classi- 
sche Symptomencomplex, von Charcot gezeichnet, 
bekannt, weicher hauptsächlich ia dem Nystagmus, der 
scandierenden Sprache, dem lutentionstremor und der 
spastischen Parese der Extremitäten besteht. Heute be¬ 
dürfen wir jedoch nicht des Zusammentreffens dieser 
Symptome, ja sie können alle fehlen, denn statt ihrer 
hat man atodere gefunden, welche es dennoch gestatten, 
die Diagnose zu stellen. Es ist dies ermöglicht worden 
durch die ernste Arbeit einer grossen Reibe der hervor¬ 
ragendsten Forscher auf dem Gebiete der Neurologie; 
die letzten 20 Jahre haben nns Jahr aus Jahr ein 
wichtige Arbeiten über diesen Gegenstand geliefert, ich 
nenne nur Namen wie Erb, Strtimpel, Oppen¬ 
heim, Eduard Müller, v. Leyden, Gold¬ 
scheider, Schmaus, ungerechnet die unzähligen 
kleinen Publicationen. Ein Beweis, wie rege das Inte¬ 
resse des Forschers gerade für diese Erkrankung ist, 
aber auch ein Beweis dafür, dass das Feld der Bearbei¬ 
tung dieses Themas sozusagen noch nicht ganz durchge- 
ackert ist und dass manche Probleme noch angelöst sind. 


J ) Demonstration, gehalten am 28. I. 1909 in der Gesellscb. 
pract. Aerzte zu Riga. 
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lob kann daher auch nicht Weglin 1 ) zustimmen, 
wenn er in der Einleitung seiner Arbeit schreibt; dass 
„unsere Kenntnisse vom klinischen Standpunct der 
multiplen Sclerose wohl grösstenteils als abgeschlossen 
bezeichnet werden dürfen“. Ich denke, wir sind davon 
noch weit entfernt. Es bängt dies damit zusammen, dass 
die Abgrenzung des klinischen Bildes von anderen ähn¬ 
lichen Symptoraencomplexen ja nicht scharf sein kann, 
so lange man über die Deutung des anatomischen 
Substates — und damit hängt die richtige Abgrenzung 
von anderen Krankheiten zusammen — noch nicht ganz 
klar ist. Sie alle wissen, meine Herren, dass die Grund¬ 
lage des Prozesses Herde sind, welche über das ganze 
Centralnervensystem gestreut sein können; die Grösse 
derselben variiert von mikroskopischer Kleinheit bis zur 
Grösse einer Erbse oder Bohne, ja sie können den 
ganzen Querschnitt im Rückenmark einnehmen, und einen 
noch grösseren Umfang in der Medulla obig, und im 
Gehirn haben; sie sind derber anzufühlen als das sie 
umgebende normale Gewebe; das Nervenmark in ihnen 
ist zerfallen, vielfach durch Neuroglia ersetzt, dabei sind 
die Axencylinder in grosser Zahl erhalten; oft hat man 
auch Gefä8swucberung und throrabosierte Gefässe ge¬ 
funden. Ueber die Pathogenese dieser Herde herrscht 
bis heute keine Uebereinstimmung; einige z. B. Chat'“ 
cot, Leyden, Erb, Goldscheider halten den 
Process für einen entzündlichen, andere nehmen eine 
primäre Erkrankung des Parenchyms an z. B. K ö p p e n, 
wieder andere halten Wucherungen der Neuroglia für 
das Primäre, z. B. Ziegler *); Oppenheim*) „legt 
Gewicht auf die Verschiedenheit der anatomischen Bilder, 
in den verschiedenen Fällen, so dass von einer Einheit¬ 
lichkeit nicht die Rede sein könne“; Auch Bornstei n 
betont, dass man die histologischen Befunde der „acuten“ 
und „chronischen“ Fälle trennen müsse; „dabei nimmt 
er einen vasculären Ursprung der Herde an, der ver¬ 
schiedene Charakter der Herde soll nach ihm auf der 
Verschiedenheit der Krankheitsursachen beruhen“ 4 ). 

Es scheint jetzt gelungen zu sein, eine Krankheit, 
welche der multiplen Sclerose sehr ähnliche klinische 
Bilder geben kann, nämlich die acute Encephalomyelitis, 
von der multiplen Sclerose abzugrenzen; nach Oppen¬ 
heim 6 ) sind die Grundlage hier Erweichungsherde mit 
secundärer Strangdegeneration. Auch andere Forscher 
treten für eine Trennung je nach dem anatomischen Be¬ 
funde ein; so halten Schm aus, Ziegler, E. Müller 
alle die Fälle, welche stärkere Gefässveränderungen, 
Herde von areolärem Bau mit wenigen erhaltenen 
Ganglienzellen und Axencylindern und secundären Dege¬ 
nerationen zeigen, als zur secundären Sclerose gehörig *). 

Aus der Einsicht in die einschlägige Literatur scheint 
nun hervorzugehen, dass die doch zweifellos bestehende 
Verschiedenartigkeit der Herde nur erklärt werden kann 
bei Annahme verschiedener Ursachen der Krankheit, je 
nachdem nämlich infectiöse, toxische oder endlich auch 
endogene Einflüsse, mangelhafte Anlage des Nerven¬ 
systems, eine Rolle spielen. Jedenfalls erscheint es mir 
entschieden zu weit gegangen zu sein, wenn man mit 
Leyden die multiple Sclerose einfach als aus einer 
acuten Myelitis und Encephalitis hervorgegangen ansieht; 
dagegen ist mit Recht auf das Fehlen der secundären 
Degenerationen bingewiesen worden, was ja gerade ein 
Charakteristicum der multiplen Sclerose ist und was 

') Weglin. Ueber acut verlaufende multiple Sclerose. 
D. Ztschr. f. Nervh. Bd. 31, pag. 313. 

2 ) Citiert nach Oppenheim. Nervh. V. Auflage, pag. 397. 

3 ) Oppenheim, Lebrb. d. Nervenheilk-, V. Auflage, pag. 398. 

4 ) Anatomie pathologique de la Sclerose en piaques par 
Hornstein 1904, citiert nach d. Referat v. E. Müller. 
D. Zeitschr. fr. Nervenb. Bd. 29. pag. 337. 

5 ) 0 p p e n h e i m , 1. c. pag. 394, 

*) Citiert nach Weglin 1. c. pag. 322' 


inan andererseits als Folge der acuten Myelitis erwarte! 
müsste. 

Wenn ich nun kurz zum klinischen Bilde der Scle¬ 
rose en piaques übergehe, so muss ich noch einmal be¬ 
tonen, dass gerade diese Unsicherheit in der Deutong 
des anatomischen Befundes, die dadurch bedingte un¬ 
sichere Abgrenzung von anderen Krankheiten und die 
Unkenntniss der Aetiologie es mit sich bringen, dass 
mit der zu verlangenden Schärfe die klinischen Umrisse 
noch nicht gezeichnet werden können; der 2-te Grund 
ist natürlich der, dass das Wesen der Krankheit es ja 
mit sich bringt, wie schon im Namen liegt, dass oft so 
viele unzählige Herde sich finden, dass man sich nicht 
wundern kann, wenn das klinische Bild kaleidoskopisch 
wechselt, man vielmehr eher staunen könnte, dass die 
klinische Diagnose trotzdem so oft möglich ist. Durch 
die minutiöse Arbeit der Forscher auf diesem Gebiet ist 
die Symptomatologie dieses Leidens aber in der Tat 
jetzt so weit präcisiert, dass die Diagnose in den mei¬ 
sten Fällen, auch den nicht typischen, möglich ist. Es 
wird wohl allen, welche sich mit der Krankheit befassen, 
aofgefallen sein, wie oft sie jetzt in die Lage kommen, 
multiple Sclerose diagnosticieren zu müssen: sie gehört 
eben nach den Autoren zu den häufigsten chroni¬ 
schen organischen Erkrankungen des Central nerveu- 
Systems; freilich darf man nicht erwarten, immer den 
ausgebildeten classischen, oben angedeuteten Symptomen- 
complex zu finden, im Gegenteil, die Fälle ohne den¬ 
selben, welche aber doch sicher echte multiple Sclerose 
sind, vielfach durch die Autopsie erhärtet, scheinen weit 
häufiger zu sein. Mir persönlich ist es wenigstens so 
gegangen, dass ich viel häufiger multiple Sclerose ofeae 
das vollständige C h a r c o t sehe Bild habe diagnosticieren 
müssen, wobei ich retrospectiv noch zugeben muss, dass 
ich in den ersten Jahren sicher mehrfach die Diagnose 
nicht gestellt habe in Fällen, wo ich sie heute stellen 
würde. 

Wegen der ernsten Verantwortung des Arztes dem 
Patienten gegenüber, — wenn er diese Diagnose stellt, 
besiegelt er hiermit doch das Schicksal desselben, da 
die Prognose des Leidens leider ja eine sehr ernste ist, 
wenn auch Oppenheim 1 ) angibt, „dass er 5—6 
Fälle gesehen, welche geheilt zu sein scheinen, da er 
p—10 Jahre lang nichts krankhaftes an ihnen n&ch- 
weisen konnte“ — am gleichen Ort citiert Oppen¬ 
heim auch Bram well, welcher in 4 Fällen Heilung 
beobachtete, — sei es mir, meine Herren, gestattet, kurz 
die Symptome anzafnhren, welche ausserhalb der „clas¬ 
sischen“ Symptome Charcots jetzt von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sind; ich nenne vor Allem die 
temporale Atrophie des Opticus; fast immer 
ist sie eine partielle Atrophie, nur zuweilen Ist 
die Papille in toto abgeblasst. Hand in Hand geht mit 
dieser Opticuserkrankung meist eine Functionsstörung, 
doch entspricht sie graduell nicht der Atrophie, zuweilen 
ist sie nur geringfügig oder fehlt auch trotz der Atro¬ 
phie, ganz; „umgekehrt kann auch trotz beträcht¬ 
licher Amblyopie der Papillenbefund anscheinend ein 
normaler sein*). Die Störungen können sich zeigen 
in Herabsetzung der centralen Sehschärfe, unregelmässi¬ 
ger Einengung des Gesichtfeldes, und endlich im centra¬ 
len Scotom für Weiss und Farben. Diese temporale 
Atrophie der Optici und dann das Missverhältnis zwi¬ 
schen ihr und der Sehstörung hält E. Müller*) für 
das wichtigste Kennzeichen der multiplen Sclerose, alle 
anderen weitaus überragend. Derselbe gibt die Häufig- 


') Oppenheim, 1. c. pag. 399. 

2 ) Citiert nach E. Müller, Zur Pathologie der sog. pri¬ 
mären combinierten Straugerkranknngen, D. Ztschr. für Nerv. 
Bd. 29, pag. 241. 

8 ) E. M ti 11 e r, 1. c. pag. 242. 
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keit dieses Symptoms aof 50 pCt. an; nach seiner An¬ 
gabe hat U b t h o f f dasselbe Verhältnis gefnnden ; 
Oppenheim spricht nur von einem sehr grossen Pro¬ 
centsatz (in seinem Lehrbuch); ans einer Arbeit Cas- 
sirers citiere ich nach einer Anmerkung Müllers: 
„Cassirer schreibt: „Wie gross ihr Wert für die Er¬ 
kennung des Leidens z. Zt. geworden ist, geht aus der 
Behauptung Eduard Müllers hervor, dass sie vielleicht 
alle übrigen Einzelerscheinungen der multiplen Sclerose 
an Bedeutung tibertreffen, ein Ausspruch, dem wir nach 
diesen Erfahrungen wohl zuslimmen können“ *) Oppen¬ 
heim bemerkt die Aehnlichkeit dieser Sehstörungen 
mit denen bei der Intoxicationsarablyopie und schliesst 
daraus, dass Gifte bei der Aetiologie eine Rolle spielen *). 

Als zweites Symptom möchte ich das Fehlen der 
Bauchreflexe nenneu. 

Prof. Hoffmann 8 ) gibt allerdings nur in 29% 
seiner Fälle das an, er erwähnt jedoch, dass Strümpei 
und Schnitze in 2/3 ihrer Fälle das Fehlen der B. 
Reflexe constatierten; auch Oppenheim 8 ), welcher 
sich anfangs 4 ) mehr ablehnend gegenüber der Bedeu¬ 
tung des Fehlens der B. Reflexe verhielt, weil er die 
häufige Abwesenheit dieser Reflexe auch bei Gesunden 
annahm, hat seine Stellungnahme zu dieser Frage be¬ 
deutend geändert 6 ). 

Weiter möchte ich nur noch auf 3 Symptome neueren 
Datums hinweisen, welche als Zeichen einer Läsion der 
Pyramideobahnen für die Unterextremitäten gelten, 
ausser der bekannten Hypertonie, der Steigerung der 
Sebnenreflexe, der Muskelparesen, nämlich auf das 
ßabinskischa Zeichen, das dorsale Unterschenkel¬ 
phänomen (d. sog. Oppenheimsche Fussreflex) und 
das Tibialisphänomen Strümpeis. Die angegebene 
Reihenfolge dieser 3 Reflexe illustriert meiner Ansicht 
nach auch ihre Dignität. Die Anwesenheit dieses Ba- 
binskisehen Zebenreflexes, welcher in der Dorsal¬ 
flexion der grossen Zehe allein oder auch der anderen 
bei Reizung der Fusssohle besteht, ist nach dem über¬ 
einstimmenden Urteil der Autoren zur Zeit wohl das 
wichtigste Zeichen der Pyraraidenaffection. Das dorsale 
Unterschenkelphänomen besteht in der Dorsalflexion des 
Fusses beim Streichen mit dem Percussionshammer oder 
mit dem Daumen an der medialen Seite des Unter¬ 
schenkels von oben nach unten. Das Tibialisphänomen 
endlich beruht auf einer Spannung des m. tibial., welche 
eintritt bei der Aufforderung an den Patienten, das Bein 
in der Hüfte zu beugen, bes. wenn der Untersucher 
dabei einen Gegendruck austibt. Mit einer Aufzählung 
dieser 3 eben genannten Phänomene, der Are- 
flexie der Bauchhant, der temporalen Atro¬ 
phie des Sehnerven muss ich mich heute begnügen, 
liegt mir doch nur daran, auf ihre Wichtigkeit für die 
Diagnosenstellung der multiplen Sclerose in ihren Früh¬ 
stadien hinzuweisen. Die interessanten Symptomenbilder, 
welche beim vorzugsweise bulbären und cerebralen Sitz 
der Erkrankung entstehen, und an denen die Casuistik 
so reich, kann ich daher hier nicht schildern, weil ich 
ja kein Referat über die m. Sclerose geben will. Es sei 
mir daher erlanbt, sofort auf meinen heutigen Fall ein¬ 
zugehen. Die Patientin liegt eben bei mir im Diaconissen- 
baus, ist 24 Jahre alt, anverheiratet, stets gesund ge¬ 
wesen ; keine Lnes nachweisbar; vor ca. 2 1 /a Jahren be¬ 
merkte sie eine allmählich zunehmende Steifikeit in den 
Beinen und wurde das Gehen immer schwerer; von 
__ * 


l ) E. M fk 11 e r, l. c. pag. 241. Anmerkung. 

*} Oppenheim, 1. c. pag. 382. 

*) Hoffmann, Die multiple Sclerose des Centralnerven¬ 
systems. D. Ztscht. für Nervenh. öd. 21, pag. 14. 

*) Oppenheim, Abdomn. Symptomtncomplex bei Er¬ 
krankung de® unteren Dorsalmarks. D. Ztschrft. für Nervh. 
Bd. 24, pag. 370. 

*) Oppenheim, Lehrb. d. Nervenhlk. V.Auflage,pag.385. 


einer apoplectiform entstandenen Störung weiss sie nichts. 
Ueber Schmerzen wird nicht besonders geklagt, nur 
leichte Parästhesien in den Beinen werden angegeben; 
zeitweise treten leichte Blasenstörungen auf, welche sich 
im vermehrten Harndrang zeigen. Sehstörungen bestehen 
und bestanden nicht. 

Der st. pr. ist folgender: die Patientin ist normal 
gebaut, der innere Organbefund bietet nichts Abnormes. 
Der Gang ist ein typisch spastisch- paretischer- cere- 
bellarer, die Füsse schleifen am Boden, die Schrittlänge 
ist eine geringe, dabei bemerkt man eine gewisse Un¬ 
sicherheit, ein Wackeln des Rumpfes; um das Gleich¬ 
gewicht zu behalten, stützt sie sich an Gegenständen der 
Umgebung, bei Zusammenschluss der Fasse, beim Kehrt¬ 
machen, bei Augenschluss ist sie in Gefahr hinzustürzen 
und muss sie gehalten werden. Es besteht eine Hyper¬ 
tonie der Maskein, der Beine und eine motorische 
Schwäche; Atrophien nirgends vorhanden; beiderseits 
exquisites Fasszittern (clonus), lange andauernd ; beider¬ 
seits Babinski; das dorsale Unterschenkelphänomen und 
das Tibialisphänomen nicht anslösbar, beiderseits starke 
Steigung der Patellarreflexe, auch Patellarclonus. Are- 
flexie der Bauchhant beiderseits; beiderseits temporale 
Atrophie der Optici (bestätigt vom Augenarzt Dr. 
Rasowsky); leichte Einschränkung des Gesichtsfeldes, 
besonders im oberen Quadranten (geprüft nur für weiss 
und grün), keine Herabsetzung der Sehschärfe, Pupillen¬ 
befund normal. Die übrigen Hirnnerven alle normal; 
eine kaum nachweisbare leichte Hypaesthesie der distalen 
Enden der Unterextremitäten. Sprache normal, nicht 
scandierend. Kein Nystagmus; keine Augenmuskellähmun¬ 
gen, kein Intentionstreinor, vielleicht eine ganz geringe 
Unsicherheit bei gewollten Bewegungen. 

Ist nun das vorliegende Krankheitsbild eine Sclerose 
en plaques? Ich meine ganz sicher; ausschlaggebend ist 
trotz Mangels mancher Symptome der „classischen“ 
Form der multiplen Sclerose hier die Coincidenz der 
Affection der Pyramidenbahnen, der Areflexie der 
Bauchhaut, der Cerebellaratoxie mit der temporalen 
Atrophie der Optici. 

Weit schwerer wäre die Diagnose, wenn wir für einen 
Moment die temporale Atrophie der Optici ausser Acht 
Hessen, wenn diese nicht vorhanden wäre; das Testie¬ 
rende Krankheitsbild müsste dann entweder als cerebro¬ 
spinale Lnes aufgefasst werden, oder man könnte- auch 
au die „combinierte Systemerkrankung“ denken. Die 
Entscheidung zwischen diesen beiden wäre dann nicht 
möglich durch das augenblicklich bestehende Symptomen- 
bild zu treffen, da dieses gerade auf beide genannten 
Krankheiten passen kann, wohl aber durch die Anam¬ 
nese, durch die Art und Reihenfolge des Entstehens 
dieser Symptome, ob allmählich oder plötzlich, und 
schliesslich die Art des Verlaufes, indem für die Lues ja 
gerade das schnelle Schwanken der Symptome, das 
Kommen und Gehen charakteristisch ist. Auf unseren 
Fall angewandt, müsste man sich nach Obigem also für 
eine combinierte Systemerkrankung entscheiden, scilicet 
in der Annahme des Fehlens der Opticusveränderungen. 
Interessant ist nun, dass gerade i c h diese Patientin 
seit ca. 2 Jahren kenne, und sie vor 2 Jahren kurze 
Zeit beobachten konnte; als ich sie zuerst sah, lag also 
der Beginn der Erkrankung erst einige Monate zurück. 
Ich konstatierte damals eine spastische Paraparese der 
Beine, jedoch weit geringer als jetzt; von einer Coordi- 
nationsstörung konnte ich nichts entdecken; es fehlte die 
temporale Atrophie der Optici, ebenso fehlte die Are¬ 
flexie der Bauchdecken. 

Ich konnte damals keine andere Diagnose als wahr¬ 
scheinlich „spastische Spinalparalyse" stellen. 
Die spastische Spinalparalyse ist aber gerade diejenige 
Krankheit, deren Symptomenbild nach den Autoren oft 
vorgetäuscht wird, indem dahinter eine multiple Sclerose 
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steckt, so dass es als Regel gilt, immer nach der letz¬ 
teren zn fahnden; oft vergehen Jahre, bis aus der 
spastischen Spiualparalyse sich die offenbare multiple 
Scleroso entwickelt. Natürlich ist die eigentliche spastische 
Spinalparalyse eine Krankheit für sich und hat mit der 
multiplen Sclerose nichts zu tun. Schwer war mir vor 
*2 Jahren bei dieser Kranken anfangs die Ausscheidung 
der Annahme einer Hysterie, weil auch der Fnssclouus 
lange nicht diese Intensität hatte wie heute. Die längere 
Beobachtung aber gerade der spastischen Erscheinungen 
und des Fussclonus Hess mich davon Abstand nehmen. 
Alle Autoren geben an, dass die Trennung der multiplen 
Sclerose von der Hysterie schwer sein kann und 
auch ich habe die Erfahrung in einigen von den Fällen 
gemacht, die mir zu Gesicht gekommen, dass ich die 
Hysterie in ernste Erwägung ziehen musste. Es liegt in 
der Natur der Erkrankung, dass für die Differential¬ 
diagnose der multiplen Sclerose viele Krankheiten in 
Betracht kommen, so nennt z. B. Prof. Hoffmann ‘) 
gar ganze 23 verschiedene Krankheiten, also die meisten 
chronischen Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten und 
viele acute. Ich will Sie, meine Herren, natürlich mit 
einer Aufzählung derselben nicht ermüden, und scheint 
mir von manchen derselben die Abgrenzung auch nicht 
schwer, sondern nur einige erwähnen, welche mir be¬ 
sonders wichtig zu sein scheinen ausser den schon oben 
genannten, nämlich ausser der Lues cerebrospinalis, der 
spastischen Spinalparalyse und der combinierten System¬ 
erkrankung; das wären die acute Myelitis dorsalis, die 
Dementia paralytica, die acute disseminierte Eucephalo- 
myelitis mit secundärer Strangdegeneration, die Ence- 
pbalomalacia multiplex arteriosclerotica, die Westpha 1- 
sche Pseudosclerose und endlich die diffuse Hirnsclerose. 
Id unserem Fall haben sie freilich für die Diagnose 
keine Bedeutung und gehe ich daher auf sie nicht 
näher ein. 

Ich schliesse meine Betrachtungen über denselben, 
nur sei mir, ohne gerade auf diesen speciellen Fall 
damit Bezug zu nehmen, wegen der Wichtigkeit der 
Diagnose der multiplen Sclerose überhaupt, da sie doch 
relativ häufig auftritt und eine so ernste Prognose hat, 
nur eine Bemerkung erlaubt, welche ich in die Worte 
Oppenheims *), eines Pfadfinders in der Erforschung 
auch dieser Krankheit, am besten zu kleiden denke: 
„Es ist aber immer sehr verdächtig, wenn junge Per¬ 
sonen, die weder am Vitium cordis, noch au Syphilis 
und Alcoholismus leiden, von einem apoplectiformen 
Insult mit schnell vorübergehenden Lähmungssymptomen 
betroffen werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass es sich 
um Encephalitis, beginnende Sclerose oder Dementia 
paralytica handelt ist gross, doch lässt erst der weitere 
Verlauf eine sichere Entscheidung treffen“. 

Betonen möchte ich endlich nur noch einmal die oft 
schwierige Differentialdiagnose auch gegenüber der 
Hysterie, was ja in praxi besonders wichtig ist, und 
gerade dieser Umstand möge mit die Veröffentlichung 
des Falles rechtfertigen, wenn ich auch dem Fachcollegen 
nichts Neues bringe. 


Referate. 

Dr. E. Zadro: Erfahrungen mit der Scopolamin-Mor¬ 
phin-Inhalationsnarcose. Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift. 1909. Nr. 13. 

Durch die Injectionen von Scopolamin-Morphin soll keine 
Narcose erreicht werden, sondern der Patient in ein Vorbe- 
reitungsstadiom für die spätere Inhalationsnarcose gebracht 
werden. Infolge dessen sind nur kleine Dosen zn injicieren, 


l ) Hoffmann, 1. c. pag. 16. 

*) Oppenheim, Lehrb. der Nervkr. V. Anflage, pag. 391. 


and zwar ist die beste Combination, um sowohl bei Männern 
als bei Frauen einen genügenden Dauerschlaf zn erreichen, 
die von Scopolamin 0,0005 und 0,01 Morphin. 

Das Verfahren ist folgendes: Abends vor der Operation 
bekommt jeder Patient 0,5—1,0 Veronal, um einen ruhigen 
Schlaf zn erzielen. Am Operationstage wird dem Patienten 
•/«—1 Stunde vor der Operation 0,0005 Scopolamin und 
0,01 Morphin getrennt eine Spritze in den rechten und eine 
in den linken Arm injiciert, and nach Ablauf dieser Zeit mit 
der Inhalationsnarcose begonnen, zuerst bis zur Erreichung 
des Toleranzstadiums mit B i 11 r o t h scher Mischung, and 
dann bis zum Schlüsse mit Aether; ausgenommen sind die 
Fälle, wo entweder reines Chloroform oder Aether angewandt 
werden muss. Um Zersetzung zu verhindern, muss jeden zwei¬ 
ten Tag eine frische Lösung von 0,005 Scopolamin um hydro- 
bromlcum inactivum (Merk) auf 10,0 aq. destill. verschrieben 
werden. 

In der Klinik von Prof. v. Eiseisberg ist in 770 Fällen 
eine solche combinierte Narcose angewandt worden mit vor¬ 
züglichem Erfolge. Im Anfang der Narcose wird die psychi¬ 
sche Aufregung vermieden, das Exciiationsstadium fällt aua, 
und bereits nach 10—15 g. Bill roth scher Mischung tritt 
volle Narcose ein. Die Menge des Inhalatiousnarcoticums ist 
wesentlich verringert; während früher für eine einständige 
Operation durchschnittlich 60 g. Billrothscher Mischung 
und 100 g. Aether verbraucht wurde, ist bei dieser Methode 
für eine gleichdauernde Operation 25 g. B i 11 r o t h scher Mi¬ 
schung und 80 g. Aether oder 120—130 g. Aether allein nö¬ 
tig. Ein günstiger Einfluss ist auf das postoperative Erbre¬ 
chen zu coustatieren, und die postnarcotischen Lungencompli- 
catiooen werden vermindert. — Vergiftungserscheinnngen 
oder Symptome von Seiten des Herzens und der Atmung 
werden durch so kleine Gaben nicht hervorgerüfen und Bind 
doch genügend, um ein Toleranzstadium herbeizuführeo,'welche 
bei schwächeren Leuten ausgedehnte chirurgische Eingrifte 
unter Localanästhesie vorznnehmen gestattet. 

Bei neurasthenisch veranlagten Patienten and Basedow¬ 
scher Krankheit ist Scopolamin auch in kleinen Dosen nicht 
anzuwenden; dagegen leistet es in Verbindung mit Schleich¬ 
scher Infiltrationsanästhesie sehr gnte Dienste bei Strumen- 
operationen. 

Fr. Mühlen. 

Dr. Dedin: Die Jodferratose in der Kinderheilkunde. 
(Rassegna di Terapia. 1908. Nr. 28). 

Verfasser beschreibt unter Bezugnahme auf seine eigene 
experimentelle Arbeit and auf die klinischen Arbeiten von 
Bardacb, Weber, Weitlaner und Maoasse über 
dieses Präparat eingehend 8 Krankheitsfälle von Kindern, 
welche an Skrofulöse mit mehr oder weniger starker Anämie 
litten, teils verursacht infolge hereditärer Belastung, teils 
durch besonders widrige hygienische Verhältnisse. Oie Be¬ 
handlung mit Jodferratose geschah unter genauen Aufzeich¬ 
nungen betr. des Allgemeinbefindens, der verschiedenen phy¬ 
sischen Merkmale, des Körpergewichts nnd des Hämoglobin¬ 
gehalts (bestimmt nach F leise hl vor und nach der Cur).* 

Das Resultat der Beobachtungen ist zuBammengefasst fol¬ 
gendes: Das Präparat erzeugt weder Jodismns noch über¬ 
haupt Verdauungsstörungen, sondern wurde in allen Fällen 
recht gut vertragen. Ausser dass die Jodferratose einen gün¬ 
stigen Einflüsse auf den Appetit ansübte, beeinflusste sie in 
auffallend günstiger Weise den ganzen Krankheitsverlauf, 
was sich namentlich durch das frischere rosigere Aussehen 
der Kinder änsserte. Die Functionen der einzelnen Organe 
und der Lymphe wurden wohltuend angeregt, die Fettpolster 
der einzelnen (jewebe vermindert, die Muskelmasse vermehrt. 
Aach bei den fieberhaften Zuständen bewährte sich die Jod¬ 
ferratose derart, dass beim Gebranch derselben das Fieber 
rasch abfiel. Besonders auffallend war dieses bei einem klei¬ 
nen Patienten zu beobachten, der an einer tnbercnlöBeo 
Polyadenitis, kompliciert mit schwerer Anämie litt nnd von 
einem remittierenden Fieber befallen wurde. 

Dr. Hugo Zechrneister: „Die Syphilis in den Tro¬ 
pen, deren Verlauf und Behandlung“. (Archiv für 
Schiffs- und Tropenhygiene, 1908. H. 11). 

Der Verfasser hat auf seinen Reisen ausserordentlich 
reiche und eingehende Erfahrungen über die verschiedenen 
Formen gesammelt, in denen die Syphilis in den verschiedenen 
Gegenden auftritt. Die Behandlung einiger dieser Formen 
nnd deren Begleiterscheinungen, welche vielfach eine Schmier- 
enr oder Injectionscur unmöglich machen, beansprucht unser 
besonderes Interesse. 

Eine gewisse Rolle spielen im Orient die Ränchernngen 
gegen Syphilis, aber auch diese Art der Anwendung des 
Quecksilbers kann zu einem befriedigenden Erfolg« nicht 
führen. 

Es werden nun die einzelnen Präparate besprochen, welche 
als interne Antisyphilitica im Gebrauche sind, darunter auch 
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4m Mergal, dem der Verfasser den Vorzug gibt. Er kommt 
zu dem Resultate» dass das Hergal ein sehr angenehm und 
bequem zu nehmendes Mittel ist, das sich besonders für die 
ambulatorische PraxiB eignet, dass es von seiten des Magens 
und Darmes sehr gut vertragen wird, dass eB rasch in die 
Blotbahn aufgenommen wird und dass es gut dosiert werden 
kann. Die syphilitischen Erscheinungen gehen nach Mergal- 
gebraneh rasch zurück. 


BQcheranzelgen und Besprechungen. 

Weil. Albert Hoffa ond G. A. Wollenberg: 

Arthritis deformans und sogenannter chronischer 

Gelenkrheumatismus. Stuttgart, Verlag von Ferd. 

Enke. 1908. 

Ein inhaltsreiches und wertvolles Buch, das in die Klinik 
der im Titel bezeichneten practisch so sehr wichtigen Geleok- 
krankheiteu die so schwer vermisste Ordnung zu bringen be- 
rufen ist, wenn anch in Einzelheiten so mancher Arzt einen 
abweichenden Standpunct einnehmen wird. Der wesentlichste 
Teil des Boches befasst sich mit der Anatomie der genannten 
Leiden, anf Grund zahlreicher Untersuchungen an Präparaten 
and besonders wertvoller Röntgenaufnahmen an Lebenden. 
Diesem Teil gebührt uneingeschränktes Lob. Das Buch ist 
gut geschrieben und gedruckt nnd reichlich mit Abbild nngen 
(178) versehen. Es sei eingehendem Studium dringend em¬ 
pfohlen. 

W a n a c h. 

Dr. Jessners Dermatologische Vorträge für Practiker. 

Diagnose und Therapie der Syphilide. 2. Anflage. 

Heft 11 nnd 12. Würzburg. Curt Kabitzsch. (A. 

Stübers Verlag). 1909. Mk. 2.50. 

Die Vorzüge aller dermatologischen Vorträge JesBners, 
klare lebendige Darstellung, finden sich anch in vorliegendem 
Doppelheft über Diagnose und Therapie der Syphilide. Aus¬ 
führlich geht Verf. anf die einzelnen Erscheinungsformen der 
Lues angefangen vom Primäraffect bis zur Lencoplacla orls 
und der Syphilis bereditaria ein, Ebenso genau, kurz nnd 
klar ist die Therapie behandelt. Den Schluss bildet ein Capitel 
über Heiratsconsens für Luetiker. Die wiederholten Auflagen 
der J e 8 8 n e r sehen Vorträge zengen von ihrer Beliebtheit. 
Die Vorzüge der Darstellnng nnd Behandlung des Stofles für 
die Zwecke der Praxis rechtfertigen diese in vollem Masse. 

W. Schiele. 


Protoeolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 10. März 1909. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Secretär: Fuhrmann. 

1. Osten-Sacken hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber die Behandlung des Klump fusses nnd de¬ 
monstriert eine Reihe von Patienten und Gipsabgüssen sowie 
verschiedene Instrumente zur orthopädischen Behandlung des 
Klumpfu88eB. 

H e n k i n g: Vor 10 Jahren ist die Frage der Behandlung 
des Klnunpfusses zuletzt im Verein verhandelt worden, seitdem 
haben sich nene Gesichtspnncte eröffnet. Das Verfahren von 
Turner verdient durchaus naebgeprüft zu werden, da es so¬ 
wohl milde als variabel ist nnd der Angriffspuuct durchaus 
vom Operateur abhängt. Unklar ist der Grund für die Durch- 
schnei düng der Sehne des Tibialis antiens und seine Verlän¬ 
gerung. 

Osten-Sacken: Der Tibialis antiens wurde nnr dort 
verlängert, wo seine Sehne deutlich als Sträng fühlbar wai 
und hinderlich erschien. 

2. F n h r m an n und U cke: Zur Frage der soge¬ 
nannten fötalen Rachitis. (Erscheint im Druck). 

DIs cu s sion: 

Beckmann fragt, ob Vortragendem nicht etwas über 
leichte Zerreisbarkeit der Haut nnd der Muskeln bei cbon- 
drodyslrophischen Neugeborenen bekannt sei. Ihm selbst ist 
ein Fall begegnet, wo bei einem Totgeborenen mit sehr kur¬ 
zen ExtremiIIteo, ohne Erscheinungen von Maceration, bei 
leichtem Zuge eine Extremität abgerissen wurde. 

Heuking: Turner demonstrierte vor Jahren Kosacken 
mit kindlichen Extremitäten, die ans Transbaikalien herge¬ 
bracht waren. 


Osten-Sacken: Dr. Heu king meint eine von 
Dr. Beck im Transbaikalgebiet beobachtete endemische 
Krankheit, von welcher einzelne Fälle in der Tn morschen 
Klinik genauer untersucht worden sind, ln seiner Dissertation 
nannte Beck die Krankheit Osteoarthritis deformans ende» 
mira und konnte naebweisen, dass ihr Auftreten meist im 
Alter von 8—16 Jahren, streng an besondere Wasserverhält¬ 
nisse im Argnngebiet gebunden ist, ohne hereditär oder coa- 
tagiös zu sein. In der Tnrn ersehen Klinik wurden Be¬ 
ziehungen zu pathologischen Veränderungen der Schiddrüse 
festgestellt. Prof. Weljaminow hat dieselben für seine 
Arthritis thyreotoxica ebenfalls verwertet. Beck 
hat neuerdings im Langenbecksehen Archiv über seine 
Arbeit referiert. Zum Vortragsthema steht die Beck sehe 
Osteoarthritis deformanB in keinerlei directer Beziehung. 

B1 e s s i g fragt, wo der Grand für das frühe Absterben 
der chondrodystrophischen Kinder liege ? 

Fuhrmann: In dem beschriebenen Falle starb das Kind 
unmittelbar nach der Gebart an Asphyxie dank dem verbilde¬ 
ten Thorax. Aehnlich mag es in anderen Fällen zagegangen 
sein, manche Cbondrodystrophiker erreichten anch (wenn auch 
sehr selten) ein höheres Alter. Ueber leichte Zerreisbarkeit 
der Gewebe ist ihm nichts bekannt, auch würde es sich wohl 
in Fällen, wo solche beobachtet wird, am andere Störungen 
handeln, da die Chondrodystrophie nnr die Knochen befällt. 

3. Fährmann: Ueber Periostitis als frühe 
Complication des Ileo-Typhns. (In Nr. 16 der 
St. Petersb. Med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Blessig: Die Diagnose «Periostitis» war mit Wahr¬ 
scheinlichkeit per exclosionem zu stellen. Eine Phlegmone des 
retrobulbären Gewebes würde Schmerzen hervorgerufen ha¬ 
ben und Chemosis, dasselbe wäre bei einer Venenthrombosn 
zn beobachten gewesen. Endlich liesse sich an ein Empyem 
des SinnB frontal» denken, aber auch gegen ein solches spricht 
sowohl der Verlauf als anch der Maogel irgendwelcher an de* 
rer Symptome, die auf dieses Leiden hinwiesen. 

H e u k i n g bezweifelt die Diagnose Periostitis ohne übri¬ 
gens angeben zu können, was etwa sonst vorliegen könnte. 
Periostitis nach Typbus befällt meistens die Extremitäten, 
von Periostitis der Gesichtsknochen nach Typhus ist Hei- 
king nichts bekannt. 

Schmitz hat auch keine Periostitis der Gesichtsknochen 
beobachtet, dagegen mehrfach an den Extremitäten. Im all¬ 
gemeinen ist der Verlauf ein günstiger nnd leichter. 

Fuhrmann glanbt doch an der Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose einer Periostitis der Augenhöhle festhalten zn 
müssen. 


Protoeolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 
Festsitzung 

Zur Feier des 60 -jährigen Jubiläums des Vereins 

am 31. März 1909 im grossen Saal der St. Petri-Scbnle. 

Die Sitzung wird durch folgende Ansprache des Präses 
Dr. E. Blessig eröffnet: 

Meine Herren! 

Hochgeehrte Gäste, werte Collegen! 

Im Namen des Ausschusses des Vereins St. Petersburger 
Aerzte heisse ich Sie Alle willkommen in dieser Festsitzung, 
zur Feier des 50-jährigen Jubiläums des Vereins! 

Am 23. März 1859 hielt nnser Verein seine erste geschäft¬ 
liche Sitzung ab. Dementsprechend wurde an demselben Da¬ 
tum d. J. 1884 das 25-jährige Jubiläum gefeiert, mit einer 
Festsitzung in diesem selben Saal, ln Nr. 13 der St. Peters¬ 
burger medicinischen Wochenschrift 1884 finden Sie einen 
Bericht darüber and den vom damaligen Präses, unsrem ge¬ 
genwärtigen Ehrenpräsidenten Dr. Otto v. Grnenewaldt 
an dieser Stelle gehaltenen Festvortrag. Als Festgabe erschien 
damals der Ihnen bekannte, von Dr. 0. P e t e r s e n and 
Dr. V. Hinze zusammengestellte Bericht über die 25-jährige 
Tätigkeit des Vereins. Seine erste wissenschaftliche Sitzung 
hat unser Verein, wie Sie ans jenem Bericht ersehen, am 
31. März 1859 abgehalten. Der glückliche Umstand, dass die¬ 
ses Datnrn in diesem Jubeljahr wieder auf den traditionellen 
Dienstag fiel, gab uns besondere Veranlassung das 50-jährige 
Jubiläum gerade am heutigen Tage zu begehen. 

M. H.! Ein Jnbiläum ist naturgemäss immer anch eine Ge¬ 
dächtnisfeier. Darum wollen wir auch heute vor allem Derer 
gedenken, die vor uns in diesem Verein gewirkt, die der Tod 
ans den Reihen unserer Stifter nnd Mitglieder gerissen 
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Ubi sunt qni ante nos_! Lassen wir sie hente im Geiste, 

in pietätvoller Erinnerung, an uns vorüberziehen Welch* 
eine edle Schar!: Welch* Männer darunter, welch’ Aerzte! 
— In Ehrfurcht neigen wir uns vor ihnen. Und sieht nicht 
ein jeder von uns dort in dem langen Zuge ach so Manchen, 
zn dem er mit besonderer Verehrung emporgeblickt, an dem 
er in besonders inniger B'renndschaft gehangen ? — Lassen 
Sie uns in dieser feierlichen Stunde das Andenken unserer 
Todten ehren, indem wir uns za ihrem Gedächtnis von den 
Plätzen erheben!. 

Und nun wenden wir nns den Lebenden zn! Es lebe das 
Leben ! — Ein lebendiger Organismus ist es, dem unsere heu¬ 
tige Feier gilt. In der Tat: unser Verein, vor einem halben 
Jahrhundert als junges Reis in den Boden dieser Stadt ge¬ 
pflanzt, er steht hente festgewurzelt da als lebenskräftiger 
Baum mit seinen 50 Jahresringen. Immer weiter breitet er 
seine Aeste aus, alljährlich neue junge Triebe ansetzend. All¬ 
jährlich, vom Herbst zum Frühling, versammelt er uns unter 
seiner immergrünen Krone, zn ernster wissenschaftlicher 
Betätigung und zu freundschaftlich collegialem Verkehr. 

Ueber die Tätigkeit des Vereins, über die in ihm im Laufe ei¬ 
nes halben Jahrhunderts geleistete wissenschaftliche Arbeit wird 
Ihnen unser Vicepräses an der Hand des vorerwähnten sowie 
des zum heutigen Tage erschienenen Jnbiläumsberichtes einen 
Ueberblick geben. So will ich darauf eben nicht eingehen, nur 
Eines sei hier gleich betont: wollen wir die sehr achtens¬ 
werten Leistungen richtig einschätzen, so dürfen wir nicht 
vergessen, dass wir keine gelehrte Körperschaft sind, sondern 
eine Vereinigung von practischen Aerzten, von Männern, die 
mitten im practischen Arbeitsleben stehen, von denen die 
meisten durch Dienst und Praxis vollauf in Anspruch genom¬ 
men sind, manche in dem Masse, dass ihre ganze Zeit im 
Tagewerk aufgeht, dass keine Stunde des Tages, ja selbst der 
Nacht, ihnen ganz gehört. Ob die Einen dahei ihrer eigenen Nei¬ 
gung und Veranlagung folgen, ob die Andern, vielleicht unter 
innerer Entsagung, sich der harten Notwendigkeit des Er¬ 
werbes fügen, sie Alle erfüllen nach bestem Wissen und Kön¬ 
nen die oft schweren, aber immer hohen Pflichten unsres vor¬ 
nehmen ärztlichen Berufes. So bleiben wissenschaftlicher Ar¬ 
beit und Fortbildung nur kurze Mussestunden, nur knapp 
bemessene Ruhetage Vorbehalten. Denn das wäre kein rech¬ 
ter Arzt, dessen Interesse nicht in erster Linie dem Patien¬ 
ten gehörte, dem das Wohl seiner Kranken nicht vor allem 
anderen ginge, auch vor der Wissenschaft! Ziehen wir 
diese Verhlätnisse, unter denen wir practischen Aerzte hier 
arbeiten, in Betracht, so werden wir die im Verein geleistete 
in seinen Protocollen und Berichten niedergelegte wissen¬ 
schaftliche Arbeit der Collegen um so höher anerkennen müs¬ 
sen. Wir werden es auch verstehen, dass, neben vielen gedie¬ 
genen Vorträgen von wissenschaftlicher Tiefe und Bedeutung, 
die meisten unsrer Mitteilungen solche aus der Praxis und 
für die Praxis sind. 

Das Beste und Wertvollste aber, was unser Verein gewirkt, 
das Anden wir nicht in seinen Protocollen verzeichnet, das 
lässt sich nicht schwarz auf weiss fixieren, das empfinden wir 
aber alle in jeder seiner Sitzungen und auch bei unsrer heu¬ 
tigen Feier: das ist die Collegialität, die er pflegt und för¬ 
dert, das sind die persönlichen Beziehungen, die er zwischen 
uns knüpft ond festigt. Ja, das sind ideelle Worte, die sich 
nicht buchen lassen, die wir aber darum nicht geringer 
schätzen dürfen! 

Der Verein St. Petersburger Aerzte ist — was auch unser 
Ehrenpräsident in seiner Festrede zum 25-jährigen Jubiläum 
bereits betont hat — von Anbeginn bestrebt gewesen, den 
Kreis seiner Mitgliedschaft möglichst weit zu ziehen. Er tat 
es, indem er die Aufnahme neuer Mitglieder möglichst er¬ 
leichterte und sich dabei von jeder Exclusivität, auch inbezug 
auf Nationalität oder Schule grundsätzlich fernhielt. Von ei¬ 
ner Gruppe deutscher Collegen gegründet, ist er allerdings 
bald zu einem Saramelpunct vorwiegend unserer deutschen 
Aerztekreise geworden. Aber exclusiv ist er dabei nie gewesen, 
auch nicht in sprachlicher Hinsicht. Sieht er doch schon in 
seinem Statut (§§ 1 und 27) den Gebrauch beliebiger Sprache 
für seine Verhandlungen und Veröffentlichungen vor. Und 
wenn sie das biographische Album durchblättern werden, 
welches als Festgabe zn diesem Jubiläum erscheint, so wer¬ 
den Sie darin nicht wenige rassische, polnische und andere 
Namen finden, deren Träger wir mit Stolz zn unseren Mitglie¬ 
dern zählen. Ein solcher Standpnnct gewinnt noch an ßeden- 
tnng, wenn man bedenkt, dass gerade dieses halbe Jahrhun¬ 
dert, welches nnser Verein durchlebt, zugleich im Leben der 
Völker eine Epoche nationaler Wiedergeburt und erstarkten 
Nationalbewusstseins nicht nur, sondern leider auch die Zeit 
eines extremen Nationalismus, culturwidriger nationaler Un¬ 
duldsamkeit und unfruchtbaren Nationalitätenhaders ist. 

Und was nun die medicinischen Schulen anlangt, so hat 
unser Verein stets das Glück gehabt, deren verschiedene in seiner 
Mitgliedschaft vertreten zn sehen: neben einem Gros von 
Jüngern der Alma Mater Dorpatensis stets anch viele Absol¬ 
venten der militär-medicinisrhen Akademie nnd anderer russi¬ 


scher Hochschulen, sowie auch solche, die ihre roediciniscbe 
Ausbildung teilweise oder ganz im Auslände genossen. Diese 
Mischung bat gewiss immer fruchtbringend auf das Vereins¬ 
leben gewirkt. 

So dürfen wir denn nach dem bisher Erlebten unsren 
Verein au seinem fünfzigsten Geburtstage wobl eine günstige 
Prognose für sein ferneres Leben stellen. Ich möchte hier 
daran erinnern, dass sein Geburtsjahr 1859 zugleich das Jahr 
ist, in dem Darwins epochemachendes Werk über die Ent¬ 
stehung der Arten erschien. Seither ist im Laufe des letzten 
Halbjahrhunderts der Entwickelungsgedanke in der gesamten 
Biologie zu allgemeiner Geltung gelangt. Und zu den Biolo¬ 
gen dürfen ja, nach V i r c h o w s Zeugnis, auch wir Medici- 
ner nns rechnen. So stehen auch wir unter der Herrschaft 
dieses Gedankensund können uns ein Sein nicht ohne ein Wer¬ 
den, Leben nicht ohne Entwickelung denken. Unser Zeitalter 
ist ein solches des Fortschrittes, unsre Zeit ist es, die das 
Wort geprägt hat: Stillstand ist Rückschritt! Und so haben 
wir auch für die Zukunft unsres Vereins keinen besseren 
Wunsch als den, dass er sich immerdar weiter entwickeln 
und immer vorwärts schreiten möge. 

Wir wissen aber auch, dass eine fortschreitende Entwicke¬ 
lung nicht möglich ist ohne Anpassung. Nun, unser Verein 
hat durch seine 50-jäbrige Vergangenheit zugleich seine 
Fähigkeit erwiesen, veränderten Verhältnissen sich anzupas- 
8en. Blicken wir doch um nns: welch’ gewaltige Verände¬ 
rungen, ja Umwälzungen im Laute dieser Zeit nicht nur in 
unsrer Wissenschaft, nein auf allen Gebieten dos Culturle- 
bens, geistigen wie wirtschaftlichen, und so auch besonders 
in den Lebens- und Arbeitsbedingungen unsres Aerztestan- 
des! Und schauen wir anch in nns: welche Wandlung in 
Anschauungen and Begriffen, welche Umprägung von Werten 
hat sich, uus selber kaum bewusst, auch da vollzogen, in den 
letzten Jahrzehnten an der Wende des XIX. Jahrhunderts 
zum XX! Unser Verein aber hat Bich dem Wandel der Zeiten 
stets anzupassen gewusst and selbst die letzten schweren, 
unruhvollen Jahre, die unser Land durchlebt, nud die ja 
auch unsre Aerztewelt so vielfach in Mitleidenschaft gezogen, 
haben sein Leben kaum beeinträchtigt. Freilich hat er sich 
dabei im Laufe der Zeit io manchen Puncten recht weit vom 
Wortlaut seiner ursprünglichen Satzungen entfernt. Aber das 
ist gewiss kein Mangel, eher ein Vorzug: denn die lebendige 
Wirklichkeit mit ihren stets wechselnden Anforderungen hat 
zu entscheiden, nicht der tote Buchstabe; das Gesetz hat 
sich dem Leben anznpassen, nicht umgekehrt! Und so gehen 
wir auch eben daran uns ein neues Statut zu geben, welches 
den gegenwärtigen Lebensbedingungen des Vereins entspre¬ 
chen soll. Der von einer Commission ausgearbeitete Entwarf, 
ist den Mitgliedern bereits zugegangen und wird uns in den 
nächsten Sitzungen beschäftigen. 

Aber, m. H.! Anpassung allein macht noch keine Ent¬ 
wickelung! Gäbe es nur Anpassung, so käme nimmer ein 
fester Typus, eine rechte ausgeprägte Art zustande. Wir 
hätten nur ein Chaos von Variationen und individuellen Ab* 
weichungen. Ein anderes gehört noch dazu, ein conservative» 
Moment: die Vererbung. Sie ist es, die eine Art als solche 
eigentlich erhält. Und darum wollen wir auch unsrem 
Verein bei aller Anpassungsfähigkeit anch den nötigen Con- 
servatismuB wünschen. Ich meine nicht jenen starren Con- 
servatismus, der grundsätzlich das Neue ablehnt and sich je¬ 
dem frischen Vorwärts hemmend entgegeustellt. Nein, den 
gesunden Conservatismus wünsche ich uns, der das Alte und 
Ueherkommene pflegt, sofern es sich in historischer Entwicke¬ 
lung bewährt hat, soweit es danernde, erprobte Werte enthält; 
der den wahren Fortschritt in der Weiterentwickelung des 
Vorhandenen sieht, der nicht niederreisst, sondern weiterbaut 
aut fester Grundlage and nicht vergisst, dass eine jede fol¬ 
gende Generation auf den Schultern der vorhergehenden 
steht. Unsre gnte Tradition wollen wir allezeit hoch halten, 
dessen eingedenk, dass Tradition im Vereinsleben dasselbe 
ist, was im individuellen Leben die Contiuuität des Bewusst¬ 
seins ! 

Vor allem aber wünschen und hoffen wir. dass die Ent¬ 
wickelung unsres Vereins, durch die beiden Factoren der An- 
assung und der Vererbung bedingt, immer anch zielstrebig 
leiben möge, dass wir auch in Zukunft niemals die hohen 
Ziele aus dem Auge verlieren, die schon unsren »Stiftern vor- 
geschwebt haben, als sie vor einem halben Jahrhundert den 
Grund zu unsrem heutigen Vereinsleben legten. Diese Ziele 
lassen sich wohl am besten in die zwei Worte zusammen - 
fassen: 

Wissenschaftlichkeit und Collegialität. 

Sie bleiben auch fürder unser Wahlspruch ! 

Vivat, crescat, floreat Societas Medicorum Petropolitanorum 
in aeternum! 

(Fortsetzung folgt.) 


Digitized by 


Go» .gle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





249 


Zuschrift m die Redaotien. 

Der Bedaetkm Ist tob Prof. D. Ott ein Schreiben sagt» 
gangen, welches wir in wörtlicher Uebernetznng wiedergeben: 

Sehr geehrter Herr Redactear. 

Von dem Wunsch erfüllt, die Familien der bei dem Erd* 
beben in Messina verunglückten Aerzte za unterstützen, hat 
Dr. Jacobs in Brüssel einen «internationalen Verein von 
Aepten zur Unterstützung der Familien der umgekommenen 
italienischen Collegen» (pro Italia roedica) gegründet. Nun hat 
ersieh au mich mit der Bitte gewandt, eine Collecte unter 
den russischen Aerzten zu eröffuen. Da ick von der Hilfs- 
bereitwllligkeit der rossischen Collegen Überzeugt bin, gebe 
ieh : gern anf die Bitte des Herrn Dr. Jacobs ein und bitte 
Sie, geehrter Herr Redacteur, gefälligst in Ihrer geschätzten 
Zeitschrift mitzoteilen, dass Collegen, die sich an der Hilfe* 
leiafang beteiligen wollen, ihre Spenden an mich (St. Peters¬ 
burg. Universitätslinie 3) oder an die Redaction des «Rnssky 
Wratsch» richten können. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Dm. Ott. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Dr. med. Ssa wtschenko, Gonvernements-Medicinal 
Inspector von Radom ist zum Medieinal-Inspector von Est¬ 
land ernannt. 

— Der Privat-Damt der Mmtftr-Medhuniachen Akademie 
Dr. V. D. Ilj-in ist znm ausserordentlichen Professor an der 
genannten Akademie für physiologische Chemie gewählt nnd 
Tom-Minister bestätigt worden. 

— Geheim rat Dr. K. A. Rauchfass ist znm Ehrenmit¬ 
glied , der Berliner Lar yngologi sehen Gesellschaft gewählt 
worden. 

— Die P o g p o 1 i t a k i*P r ft m 1 e, die von der Pirogowschen 
Aerzte-Gesellschäfl dem Dr. Gabritschewskt in Moskau 
f|r seine Forschungen Über Schärlach zngesprochen war, ist 
?on der Witwe, des inzwischen verstorbenen Dr. Gabrit- 
schewski der Verwaltung zn einem Fond anf den Namen 
des Verstorbenen zurückerstattet worden. 

- 1 Im weiblichen medicinischen Institut ist das Katheder 
ßr Gebartshilfe and Gynäkologie für vacant erklärt worden. 
Aspiranten, die an der Concnrrenz teilnehmen wollen, haben 
entsprechende Gesuche bis znm 24. Jnni a. c. eiuznreichen. 

— Der nächste rassische Gynäkologen-Congress findet in 
Petersburg im December 1911 statt. Znm Präsidenten ist 
Prof. D. Ott gewählt worden, zn Mitgliedern: Prof. A. Mn- 
ratow, Prof. W. 8negirew, Prof. W. Stroganow, 
Dr. P. Bogdanow, Dr. L. K r i w s k i nnd Dr. W. P r e - 
obtas h e n s ki. 

— Wir erhalt Mi tob dem enter dom Präsidium von Prof. 
D. Ott. stehenden rassischen National-Comitee des XVI 
Aerzte-Congrosses in Budapest folgende Mitteilung: 

Der internationale XVI. Aerzte Congress fin¬ 
det vom 29. August bis zum 4. September a. c. (n. St.) ln 
Budapest statt. Der Congress trägt einen streng wissenschaft¬ 
lichen Charakter. Mitglieder dürfen Aerzte und Gelehrte sein, 
die vomungarischen Execntiv-Comitee nnd den National-Comi* 
tees vorgeBtellt worden sind. Aerzte, die am Congress teil- 
nehmen wollen, haben sich direct an den Secretär Prof. J. 
Eli sch er (Budapest VIII Esterbazy-ntcza 7) zn wenden, 
wobei sie den Mitgliedsbeitrag (25 Kr.) and eine Visitenkarte 
mit Vor- and Familiennamen and Adresse, sowie mit Angabe 
der Section, der sie beizutreten wünschen, einzusenden haben. 
Mitglieder des Congresses, die eine Mitteilung machen wollen, 
müssen hierüber den Secretär der betreffenden Section bis 
som 30. April n. St. in Kenntnis setzen. Wünschenswert ist 
es ancb, das russische National-Comitee Über etwaige beab¬ 
sichtigte Vorträge zu benachrichtigen (St. Petersbnrg, Klini¬ 
sches Hebammeoinstitat). Mitglieder des CongresBes erhalten 
gratis I) vor Eröffnung des Congresses: Vorträge ans der 
erwählten Section; 2) verschiedene Editionen bei Eröffnung 
nod während des Congresses; 3) nach Schluss des Congresses 
die gesammelten Arbeiten und Protocoile der betreffenden 
‘Section. Für die Arbeiten jeder anderen Section sind 10 Kr. 
extra zn. entrichten. Die gesamten Arbeiten des Congresses 
sind gegen eine Zahlung von 150 Kr. zn erhalten. (Bestellungen 
aof die letzteren werden vom 30. März an nicht mehr ange¬ 
nommen. Verschiedene Vergünstigungen »nf österreichischen 
nnd anderen Eisenbahnen und Dampfschiffen sind in Aussicht 
gestellt. Folgende Sectionen sind gebildet: 1) Anatomie und 
Embryologie. Vorsitzender Prof. M. v. Lenhossek» Secre¬ 
tär Prof. K. Tellyesniczky. 2) Physiologie. Vors. Prof, 
r. Klug, Secr. Dr. M. Pekar. 3) Allgemeine nnd experi¬ 
mentelle Pathologie. Vors. Prof. F. Ta n g 1, Secr. Dr. P. 
Hari. 4) Mikrobiologie (Bakteriologie), pathologische Anatomie. 
Vora. Prof. Ch. P r e i s z, Secr. Dr. E.Krompecher. 5) The- 
rspentik, Pharmakologie, Physiologie und Balneologie. Vors. 
Prof, A. v. Bckay, Secr. Dr. Vamossy. 6) Interne Medl- 


cln Prof. A. v. Koranyi, Secr. Dr, Benedict. 7) Chirur¬ 
gie. Vors. Prof. D o 11 i n g e r, Secr. Dr. H 9 111. 8) Geburt*- 
Hilfe und Gynäkologie. Vors. Prof. G. Tauffer, Secr. Dr. 
Totb. 9) Ophthalmologie. Vors. Prof. E. Grosz, Secr. Dr. 
Scfaoltz. 10) Kinderkrankheiten. Vors. Prof. J. v. Bokay, 
Secr. Dr. P. Heim. 11) Neuropathologie. Vors. Prof. Jeiv- 
d r a s 8 i k , Secr. Dr. Schaffer, 12) Psychiatrie. Vors. Prof. 
E. Moravcsik, Secr. Dr. H n d o v e r n i g. 13) Dermato¬ 
logie nnd venerische Krankheiten. Vors. Prof. S. Ron a, Secr. 
Dr. E. Basch. 14) Urologie. Vors. Piof. J. P. Habe rem, 
Secr. Dr. G. v. Uly es. 15) Nasen- nnd Kehlkopfkrankheiten. 
Vors. Prof E. v. N a v r a t i 1, Secr. Dr. Z. Donogany. 
16) Ohrenheilknnde (gleichzeitig VIII. internationaler Otolo- 
geucongress). Ehrenpräsident Prnf. J. B ö k e, Vors. Prof. K. 
von Lieh ten her g, Secr. Dr. B. S zeit es. 17) Stomato¬ 
logie. Vors. Prof. J. v. A r k Ö v y , Secr. Dr. I. S z a b o. 
18) Hygiene and Jammnnitätslehre. Vors. Prof. L. v. Lie¬ 
be r m a n n , Secr. Dr. P. K 1 a sz. 19) Gerichtliche Medicin. 
Vors. Prof. A. K. v. A j t a i, Secr. Dr. K. M i n l c h. 20) 
Militärische nnd Marinesanitätspflege. Vora. Prof. J. Kepe», 
Secr. A. v. Szepe8sy. 21) Schiffabrts-Medicin und Tiopen- 
krankheiten. Vors. Prof. C. v. Cbyzer, Secr. A. v. Fay 
(zugleich Copräsideut). 

Anmerkung. Ehrenpräsidenten werden anf der 1. Sitzung 
einer jeden Sectiou gewählt- 

— XVI. Inter na tionaler mediciuiscber 0 eu¬ 
res». Die Leitung des XVI. Internationalen Medicinisehen 

ongresses za Budapest (29. Angnst bis 4. September d. J.) 

begann soeben mit der Versendung des zweiten Rundschrei¬ 
bens. Das ansehnliche Heft enthält neben dem wissenschaft¬ 
lichen Arbeitsprogramme der 21 Sectionen, eine ausführliche 
Beschreibung aer Congress-Ausflüge, wie auch alle notwendigen 
Aufklärungen betreffs Reise und Unterkunft in Budapest. Es 
sei auch an dieser Stelle ausdrücklich bemerkt, dass die 
Unterknnftsfrage derart gelöst wurde, dass jeder Teilnehmer 
am Congresse ohne Schwierigkeit eine seinen Verhältnissen 
nnd Wünschen entsprechende Unterkunft finden kann. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt 25 Kronen; Gattinnen nnd Töchter 
dar Mitglieder zahlen 12.50 Kronen. Geldsendungen wolle mau 
an den Schatzmeister des Congresses: Prof. Jnlins v. E1 i- 
scher, Budapest, VIII., Esterhäzy-utca 7, adressieren. Es 
Hegt in der Natnr der Sache, dass, obwohl das Rundschreiben 
in mehr als 20000 Exemplaren verschickt wird, die Gesamt¬ 
heit der Herren Collegen mit demselben nicht bedacht werden 
konnte. Die Congressleitung bittet daher ergebenst alle Leser 
nnseres Blattes» diese Mitteilung als Einladung zur Teilnahme 
am Congress zu betrachten. Allen Interessenten, die Bich an 
die Congressleitung wenden, wird sofort das Rundschreiben 
zngestellt, wie auch allen sonstigen Anfragen nnd Wünschen 
dieselbe bereitwilligst entsprechen wird. Adresse: Bureau des 
XVI. Internationalen Medicinischen Congresses, Budapest, 
VIII., Esterbäzy-ntca 7. 

— Die 81 Versammlung Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte findet vom 13. bis zum 18. September 
in Salzburg statt. Vorträge und Demonstrationen müssen 
bis Ende Mai den Geschäftsführern, Stadtphysicns Dr. Franz 
Würteuberger nnd Prof. Eberhard Fugger, ange¬ 
meldet werden. 

— Der 5. Internationale Congress für medi* 
etnisebe Elektrologie nnd Radiologie findet 
vom 13. bis znm 18- September in Barcelona statt. 

— Für den Internationalen medicinischen 
U nfall-Con gross, der am 23 -27. Mai in Rom abge¬ 
halten wird, sind folgende Vorträge in Aassicht genommen; 
1) Aerzt liehe Organisation bei Unfällen nnd Massenverun- 
glücknngen (D ü m s*Leipzig). 2) Organisation der gerichts- 
ärztlichen Sachverstftndigentfttigkelt bei Unfällen. 3) Nach¬ 
weis nnd Prognose der Unfallneurosen. 4) Arbeitsfähigkeit 
vor nnd nach dem Umfall (Li n iger-Düsseldorf). 5) Einfloss 
der Entschädignngsart auf den Verlauf sogenannter Uufalls- 
nenrosen (T h i e m-Cottbns, Windscheid-Leipzig). 6) Unfallsta¬ 
tistik. 7) Fnnctionelle Anpassung der verletzten Glieder (Li- 
n i g e r) 8) Herzkrankheiten und Unfall (R n m p f - Bonn). 
9) Simulation (Becker-Berlin). 10) ln welchen Anstalten 
wird die Behandlung von Unfallverletzten am besten dnreh- 
geführt? (Vossius-Heidelberg). Nähere Auskunft erteilt Prof. 
T h i e m-Cottbns. 

— Die VII. internationale Tnberculoseconfe- 
renz wird vom 8. bis 12. Juli 1909 in Stockholm abge¬ 
halten werden. Verhandlungsgegenstände sind: 1) Fürsorge 
für die gesunden Kinder in tubercnlösen Familien, 2) Bericht 
der Heilstättencommission, 3) Anwendung specifischer Mittel 
in der Tubercnlosediagnostik und Therapie, 4) Tn bereulose in 
der Schule, 5) Berichte Über die Fortschritte der Tubercnlose- 
bekämpfung in den einzelnen Ländern. Im Anschluss daran 
findet eine Gesellschaftsreise zn ermässigten Preisen nach 
Nord-Schweden and Besichtigung von Heilstätten, industri¬ 
ellen Werken u. 8. w. statt. Anmeldungen sind bis znm 1. Mai 
an die Geschäftsstelle der internationalen Vereinigung-Char« 
1 o 11 e u b n r g, Kuesebeckstrasse Br. 29, zn richten. 
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— Auf dem letzten in Wiesbaden abgehaltenenCongress 
für innere Medicin wurde beschlossen, dass in Zukunft 
dieser Congress ausschliesslich in Wiesbaden abgehalten 
werden soll. 

— Am 18. Mai vollenden sich 100 Jahre seit dem Tode 
Auen brn gger p. An diesem Tag wird die an dem Sterbe¬ 
hanse des Reformators der klinischen Medicin in Wien (Neuer 
Markt 9) angebrachte, von der Gesellschaft der Aerzte und 
dem Wiener mediciuischen Doctorencolleginm gestiftete mar¬ 
morne Gedenktafel enthüllt werden. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. Hermann Mnnk- 
Berlin feierte am 20. April sein goldenes Doctorjubiläum. 

— Prof. Dr. Benedikt beging am 19. April sein 50-jäh¬ 
riges Doctor- und sein 40-jähriges Professor)ubiläum. Der 
Jubilar, der im 75. Lebensjahre steht ist nach wie vor eifrig 
wissenschaftlich tätig. 

— Im Congostaat sollen auf Antrag des Colonialmini¬ 
sters 6 Lazarette für Personen, die an der Schlaf¬ 
krankheit leiden, eingerichtet werden. Die Lazarette wer¬ 
den unter der Leitung belgischer Aerzte stehen. 

— Verbreitung der Pest. In Djedda erkrankten 
vom 22. bis zum 28. März 18 Personen an der Pest, star¬ 
ben 15. In Beirut erkrankten vom 3. bis zum 9. April 2 Per¬ 
sonen. In Aegypten erkrankten vom 20. bis znm 26. März 
11 PerFonen, starben 8. Vereinzelte Pestfälle kamen vor in 
Honkong, auf der Insel M a n r i t i u s und in der Stadt 
Caldera (Chile). Anf dem englischen Dampfer «Rubens», der 
ans San Nicolas (La Plata) über Las Palmas kommend, am 
11. April in die Schelde einlief, sind unterwegs einige pest- 
verdächtige Erkrankungen unter der Mannschaft vorgekommen. 
Deswegen ist der Dampfer in der Quarantänestation bei Doel 
(Belgien) aufgehalten. 

— Verbreitung der Cholera. InCalcutta star¬ 
ben vom 7. bis zum 13. März 98 Personen an der Cholera. 
Anf den Philippinen wurden im Laufe des Februar 
435 Erkrankungen und 284 Todesfälle an der Cholera re¬ 
gistriert. 

— Am 22. April erkrankten inSt. Petersbnrg an der 
Cholera 1 Person, starben 1, genas 2; in den Hospi¬ 
tälern verblieben in Behandlung 15. Seit dem Beginn der 
Epidemie sind 10260 Personen erkrankt, 4014 gestorben und 
6331 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 29. März bis 4. April 
1909 529 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 27, 
Typb. exanth. 5, Febris recurr. 70, Pocken 13, Wind¬ 
pocken 8, Masern 136, Scharlach 75, Diphtherie 62, acut. 
Magen-Darmkatarrh 62, Cholera 28, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 43. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11823. Darunter Typhus abdominalis 401, Typhus 
exanth. 23, Febris recurrens 332, Scharlach 22, 
Masern 127, Diphtherie 128, Pocken 61, Windpocken 1, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 43, crupöse Pneumonie 136, Tnbercuiose 572, 
Influenza 227. Erysipel 89, Keuchhusten 9, Hautkrankheiten 85, 
Lepra 0, Syphilis 478, venerische Krankheiten 316, acute Er¬ 


krankungen 1961, chronische' Krankhfeitoh 1692, chirurgiiehe 
Krankheiten 1399, Geisteskrankheiten 3182, gynäkologiuta 
Krankheiten 208, Krankheiten des Wochenbetts 43, veneid*- 
dene andere Krankheiten 90. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe- 
tersburg betrug in derselben Woche 957-f-37 Totgebownn 
+ 89 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle, Darunter 
Typh. abd. 8, Typh. exanth. 0, Febris reenrr. 1, Pocke® 5, 
Masern 33, Scharlach 22, Diphtherie 11, Keuchhusten 
16, crupöse Pneumonie 42, katarrhalische Pneumonie 109, 
Erysipelas 9, Iufiuenza 10, Milzbrand 0, Pyämie und Septi- 
caemie 17, Febris puerperalis 1, Tnbercuiose der Lungen 115, 
Tnbercniose anderer Organe 27, Dysenterie 0, Cholera 5, 
Magen-Darrakatarrh 52, andere Magen- and Darmerkraokan- 
gen 44, Alcoholismiis 15, angeborene Schwäche 67, Mansmni 
senilis 33, andere Todesursachen 315. 

— In der ärztlichen Organisation des Carhauses und des 
Sanatoriums Luisenheim in St. Blasien (Baden- 
Scbwarzwald), die gegenwärtig mit einander vereinigt sind, 
ist folgende Aenderung vor sich gegangen. Dr. va u Oordt 
verlässt St. Blasien nnd Dr. H. Determann, Privatdocent 
an der Universität Freiburg, übernimmt allein die ärztliche 
Oberleitung. Oberarzt am Carhaus wird der frühere Assistent, 
Dr. Meyer, Oberarzt am Sanatorium Luiseuhelm wird der 
frühere Assistent, Dr. Wiswe und Dr. Schieffer wird 
zweiter Oberarzt am Curhans. Das Sanatorium Lnisenheim 
bleibt das ganze Jahr geöffnet, das Curhns vom 15. Mai bis 
in den Spätherbst. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 7. April iiu 
Gouv. Wolynien der Landschaftsarzt Dr. S. J. Sa- 
jontschkowski am Flecktyphus. Geb. 1875, 
Arzt seit 1903. 2) In Moskau am 8. April Dr, J. P. 
Lj abimow, geb. 1834, Arzt seit 1859. 3) In Peters¬ 
burg Dr. W. P. K a s n e z o w, geb. 1864, Arzt seit 
1839. 4) Im Gouv. Grodno Dr. K. W. K o b r I n e z, geb.' 
1838, Arzt seit 1861. 5) In Petersb. am 12. April Dr. D. 
N. Triodin. 6) Im Gouv. Podolien Dr. H. A. Dowja- 
k o w s k i. 7) In Mönchen am 17 April der frühere Pro¬ 
fessor der medicinisch-propädeuti8chen Fächer nnd der 
Geschichte der Medicin an der Universität Erlangen, 
Dr. R. Flei 8 cber, 62 Jahre alt. 8) Dr. L. La¬ 
on e n r, früher ord. Prof, der Augenheilkunde an der 
Universität Strassbarg, 70 Jahre alt 9) Dr. R. Bey- 
burn, Prof, der Hygiene an der Howard-University 
in Washington. 101 Dr. E. Galvagni, Prof, der me* 
dicinischen Klinik an der Universität zu Modena. 11) Dr. 
S. S n el 1, Prof, der Ophthalmologie an der Universität 
zu Sheffield; 12) Dr. T h. H a y e r, Prof, der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an dem King's College in London. 


Berichtigung. 

In dem Artikel von Dr. Ed. Sch w arz in Nr. 16 ist anf 
Seite 225, erste Spalte, 2. Zeile von oben zn lesen: Dr. v o n 
M e n d e. 


Oer Redaction sind folgende Bücher, Sroschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


A. Villaret. Die wichtigen deutschen, österreichisch-unga¬ 
rischen nnd schweizerischen Brunnen- nnd Badeorte. 
F. Enke. Stuttgart. 1909. 

J. K. Frjed) u n g. Die sexuelle Aufklärung der Kinder. 

J. Safäf. Wien nnd Leipzig. 1909. 

C. A. HoBOcexBcicift. DpbdteccioHaji&Bag cMepmocTb bi> 
AHnris. («BIjcthikt, 06m. Furieni*» Cyx- iHpaaT. Me*.»). 
CnB. 1909. 

3. Meinnepi. BnaueHie mm ÖojtbHH^Hux'b noerpoems a 
WTb IUiaHHpOBKH FL 6opb6£ Cb SapäBlMMl ÖOJr&BHflMH. 
H. JleoHTbeFb. CDB. 1909. 

A. Fournier. Kann ich geheilt werden? Uebers. von 
A. Bnraczy nski. J. Safaf. Wieu nnd Leipzig. 1909. 
Schnmhnrg. Die Geschlechtskrankheiten, ihr Wesen, ihre 
Verbreitung, Bekämpfung und Verhütung. («Aus Natur 
und Geisteswelt»). B. G. Teubner. Leipzig. 1900. 

R. Goldschm id t.. Die Fortpflanzung der Tiere. («Ans 
Natur und Geisteswelt»). B. G. Teubner. Leipzig. 1909. 
E. F. Bashford. The Growtli of caneer. («Transactions of 
the Medical Society of London*). 

E. F. Bashford. The Application of experiment to the 
study of cancer. («Science Progress»). 

E. F. Bashford. Are the Problems of cancer insolnble ? 
(«The Lancet»). 

E. F. Bas h f or d. Heredity-cancer. («Proceeding6 of the 
Royal Society of Medicine»), 

E. F. Bashford. The problems of cancer. («British Medical 
Journal»), 


E. F. Bashford. Real and apparent differences in the in 
cidence of cancer, («Transactions of the Epidemiologien 
Society of London». 

E. Bashford, J. Murray n. W. Bo wen. Die experimen¬ 
telle Analyse des Carcinomwachstnms. («Zeitschrift für 
Krebsforschung»). 

E. Bashford u. J. Murray. On the oocnrence of hetero- 
typical mitoses in cancer. («Proceedings of the Royal 
Society of Medicine»). 

E. F. Bashford and J. Murray. Carcinoma mammae in 
the monBe. («The Lancet»). 

E. F. Bas h f ord, J. Murray nnd M. H aal and. Ergeb¬ 
nisse der experimentellen Krebsforschung. («Berliner 
klinische Wochenschrift*). 

E. F. Bashford, Murray and M. Haa 1 and. The »a- 
duction of speciflc resistance and of general enhanced 
Busceptibility to inoculation of carcinoma and sareoma 
in rate and mice. («Journal of Pathology and Bacte- 
riology»). 

E. F. Bashford, J. Murray and H a a 1 a n d. Ergebnisse 
der experimentellen Krebsforschung. («Zeitschrift für 
Immanitätsforschnng und experimentelle Therapie». 

C. A. HoBocexbCKift- Cm6pthoctl Bpauefi bi Poccii- 
(«BfccTHüirb 06m* rnrieHbi, Gyi. ■ IIpaKT. Mex.»l 
CDB. 1909. 

D'Arcy Power. Some cases illustrating tbe snrgery of 
the spieen. («St. Bartholomews Hospital Beports»).< 

P. Dengler. Der 37. schlesische Bädertag. Reinerz. 1909. 
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N* 18 St. Petersburg, den 2. (15.) Mai 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Frage der sogenannten foetalen Rachitis. 

Von 

E. Fuhrmann und A. Ucke. 


M. H. Wir möchten gleich vorausschicken, dass der 
ron uns gewählte Titel „foetale Rachitis“ selbst mit der 
Einschränkung „sogenannt“ einen Anachronismus be¬ 
deutet. Seit Jahren schon ist der Begriff einer foetalen 
Rachitis in der Fachliteratur abgetan und hat anderen 
Bezeichnungen Platz gemacht, auf die wir noch znrück- 
kommen wollen. Wir haben den Titel nur gewählt, weil 
bei uns noch hier und dort die alte Bezeichnung immer 
wieder auftaucht, und noch io nicht weit entlegener 
Vergangenheit in Petersburg ein dem unseren ähnlicher 
Fall als Rachitis demonstriert wurde *). 

Trotz der alten und recht umfangreichen Literatur 
ist aber das Wesen der Krankheit wenig oder gar nicht 
geklärt, nnd es scheint, dass vielfach der äusserlichen, 
in die Augen fallenden Missbildung, dem normalen 
Körper mit den ausserordentlich kurzen und plumpen 
Extremitäten, verschiedene Abweichungen im mikros¬ 
kopischen Ban zu Grunde liegen. Daher erscheint es 
wohl berechtigt und wünschenswert, dass jeder neue 
Fall zur allgemeinen Kenntnis gelangt, umsomehr als 
derartige angeborene Missbildungen vom embryologischen 
Standpunct nicht nur ausserordentlich interessant sind, 
sondern auch geeignet sind, in viele ontogenetische 
Fragen Licht zu bringen. 

. Neugeborene mit verkümmerten Extremitäten sind oft 
beobachtet wordeu, die erste Erwähnung fällt in das 


# ) Ferner mnsB von vornherein hervorgehoben werden, dass 
im folgenden nur von foetaler Rachitis die Rede sein 
soll, d. b. nach der früheren Nomenklator von einem im 
Üterinleben auf getretenen und vollständig abgekluogeuen 
Process. Die Frage vou der höchst zweifelhaften congenL 
t-alen Rachitis, also echter Rachitis, die zur Zeit deV 
Geburt besteht, soll in keiner Weise berührt werden als nicht 
hierhergehörend. 


Jahr 1650, wo Glisson einen solchen Fall beschrieb 
und ihn unter die von ihm zuerst unter den Begriff 
Rachitis zosammengefassten Erscheinungen einreihte. 

Damals lagen natürlich die Verhältnisse recht einfach, 
da das Studium des histologischen Bildes den Forschern 
noch verschlossen war; lagen verkrümmte, im Wachstum 
zurückgebliebene Knochen, besonders gar mit dicken 
Epiphysen vor, so lag es nahe, an Rachitis zu denken. 

Noch um die Mitte des vorigen Jahrhunderts war die 
Bezeichnung foetale Rachitis allgemein verbreitet, und 
obgleich schon hier nnd da mancher Zweifel an dem 
rachitischen Charakter entstehen mochte — so leugnete 
z. B. Gurlt im Jahre 1848 das Vorkommen einer 
foetalen Rachitis —, schlug Virchow im Jahre 1853 
vor, bis auf weiteres den Namen beizubehalten, aller¬ 
dings in aller Reserve, obgleich er den Unterschied 
zwischen wirklicher und foetaler Rachitis festlegte. 

Hier möchte ich das Factum erwähnen, dass Virchow 
auf diesem Slandpunct bis za seinem Tode verharrte, 
noch im Jahre 1901 wollte er die Bezeichnung foetale 
Rachitis nicht ganz aufgeben, obgleich damals schon 
durch eine Reibe gründlicher Arbeiten nachgewiesen war, 
dass zwischen der in Rede stehenden Bildungshemmung 
und der Rachitis gar nichts gemeinsames bestehe. Er 
meinte, der Ausdruck foetale Rachitis sei dermassen 
bekannt, dass jeder Arzt wisse, was man sich darunter 
vorzustellen habe, allerdings hatte er aber selbst einst 
ausgesprochen, es sei auf alle Fälle in der 
Medici nimmer geraten, Dinge, deren Zu¬ 
sammenhang nicht selbständig erwiesen 
sei, lieber auseinander zu halten als ihre 
Erkenntnis durch vorzeitige Verallge¬ 
meinerung vielleicht anf lange Zeit zn ge¬ 
fährden. 

In einer späteren Arbeit sagt Virchow selbst, dass 
während bei der echten Rachitis der Knorpel wuchere 
und bloss die Verkalkung nicht oder nur langsam vor 
sich gehe, bei der foetalen Rachitis bei geringer 
Knorpelwücherung eine verfrühte Verknöcherung bestehe. 
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Es sind also in groben Zügen gesagt, die beiden Vor¬ 
gänge diametral entgegengesetzt. 

Seit lö55 ist dann eine Reihe von Arbeiten erschie¬ 
nen, die in mehr oder weniger ausführlicher Weise d*s 
Thema behandelnd, gegen den Begriff Rachitis za felde 
zogen, ln Deutschland ist hier an erster Stelle Kauf¬ 
mann zu nennen, der in einer eingehenden Monographie 
die bis dahin beschriebenen Fälle unter dem Namen 
Chondrodystrophie zusammenfasste. Ueberhaupt 
wird das ganze Gewicht auf die Störung im Knorpel 
verlegt, und hier die Erklärung für die Wachstumshem¬ 
mung gesucht. So spricht Parrot von einer Achon- 
dr oplasie — und diese Bezeichnung scheint in Frank¬ 
reich und England die bevorzugte zu sein. Andere 
Forscher verlegten die Störung zwar auch in den 
Knorpel, hielten sie aber für entzündlich und sprachen 
von einer Chondritis foetalis (Urtel) oder 
Pseudorachitis. Yrolik und nach ihm Hecker, 
Bordenave, Stelling sahen Störungen sowohl von 
Seiten der endochondralen als der periostalen Ossification 
und der erstere prägte den Namen Osteogenesis 
imperfecta. Winkler sprach von mikrome 1 i- 
scherRachitis — Kassowitz einfach von Mikro- 
melie, Kirschberg von Mikromelia cbondro- 
malacica, Klebs von kretinolder Dysplasie 
u. s. w. 

Ueberblicken wir die früheren Arbeiten, so scheint 
es allerdings, dass es sich um verschiedene Missbildungen 
gehandelt haben mag, die beschriebenen Bilder sind 
dazwischen sehr verschieden. So hat S t i 11 i n g in 
seinem Fall einen fast ganz häutigen Schädel beobachtet 
mit spärlich eingelagerten Knochenplättchen, deren 
Knochengewebe aber von durchaus normalem Bau war. 
Solche Störungen der periostalen Ossification fehlen aber 
in anderen Fällen ganz, ln einer Reihe von Fällen wird 
ein kreunoldes Gesicht beschrieben mit stark ausge¬ 
prägter Sattelnase, in anderen Fällen, wie z. B. in dem 
von Winkler, ist das Gesicht durchaus wohlgebildet. 
Im Zusammenhang damit wird in vielen Fällen eiue 
praemature Synostose des os tribasiiare beschrieben, die 
in anderen Fällen fehlt. 

Es liegt uns fern, Ihnen eine Herzählung sämtlich 
beschriebener Falle zu geben, im allgemeinen lassen sie 
sich alle in den drei von Kaufmann aufgestellten 
Gruppen mehr oder weniger gut unterbringen. Wie er¬ 
wähnt, gibt Kaufmann der Missbildung die Bezeich¬ 
nung Chondrodystrophie und unterscheidet 1)eine 
hypoplastische Form, in der der Knorpel keine 
Säulen von gewucherten Zellen bildet sondern an der 
Ossiticationsgrenze Knorpelzellen von gewöhnlichem Aus¬ 
sehen zu finden sind, dieses Bild stimmt mit der Achon- 
droplasie im engeren Sinn überein, sodann 2) eine 
malacische Form, in der der Knorpel überhaupt 
keine Zellhaufen bildet, vielfach erweicht und die Ossi¬ 
fication ganz unregelmässig wird und endlich 3) eine 
hyperpiastische, in der der Knorpel unregelmässig 
und stark wuchert, so dass es zu stark aufgetriebenen 
Epiphysen kommt. 

Das Längenwachstum der Röhrenknochen und Rippen 
wird dabei natürlich erheblich auigehalten. In manchen 
Fällen bildet sich zwischen Diaphyse und Epiphyse ein 
Spalt, in den eine Penöstfalte eingestülpt wird, die dann 
weiter wuchert, sich zwischen Knorpel und Knochen 
ausbreitet, wonach ein weiteres Wachstum völlig un¬ 
möglich wird, bis auf gelegentlich übriggebliebene kleine 
Inseln, wo der Zusammenhang in der Epiphysarlinie er¬ 
halten blieb. 

Ist die Hemmung sehr früh aufgetreten, so kommt es 
zu jener seltenen Missbildung, die unter dem Namen der 
Phocomelie bekannt ist. 

Abgesehen von der Arbeit Urtels, wird die Mikro- 
melie als Hemmungsbildung aufgefasst und nur über den 


Grund für'dieselbe find die Zeit ihres Auftretens herrscht 
völliges Dunkel. In einem vorzüglichen Aufsatz über 
foetale. Knochenerkrankungen bespricht Ba llentyne 
den Unterschied zwischen Missbildung und Krankheit, 
denn gerade die Knochenauomalien erscheinen ihm sehr 
lehrreich für das Verständnis der einzelnen Phasen 
embryonaler Entwickelung. In der Entwickelung kommt 
es eret zu einer Gewebsbildung oder Anlage (structural 
elaboration) einer Keimanlage würden wir sagen und 
dann zu einem Wachstum des nenangelegten Gewebes. 
Befällt die Hemmung schon den Keim, so kommt es 
znr Missbildung, wird das wachsende Gewebe befallen- 
zur Krankheit. Nun bleibt gerade das Knochensystem 
sehr lange anf embryonaler Stufe stehen und wenn die 
Hemmung ihren Sitz iu der Epiphysarline hat, so wird 
die endocbondrale Ossification gestört oder vereitelt and 
wir erhalten eine Missbildung. Befällt die Rachitis 
embryonale Knochen, so mnss sowohl das makroskopische 
als das mikroskopische Bild von dem bei kindlicher 
Rachitis verschieden sein. Es kann daher wohl von 
foetaler Rachitis in dem Sinne die Rede sein als die 
gleichen Ursachen hier im Knochen, verschiedene Bilder 
erzeugen. Die grösste Rolle beim Zustandekommen dieser 
Hemmungsbildungen spielt nach Ballentyne die 
Placenta. Von diesen Ueberlegnngen ausgehend sieht er 
einen graduellen Zusammenhang zwischen folgenden 
V Formen: 1) Craniotabes; 2) Hypo plastische Chondro¬ 
dystrophie mit weichen brüchigen, verbogenen Knochen; 

3) Hyperplastische Chondrodystrophie mit grossen Händen 
und Füssen und kurzen brüchigen verbogenen Diaphysen; 

4) Achondropl&sie, kurze Extremitäten, weiche faltige 
Haut, kretinoides Gesicht; 5) Phocomelie. Dieser sehr 
interessauten und geistreichen Auffassung widerspricht 
Stoeltzner indem er darauf verweist, dass statt 
dieser 5 Groppen zwei gebildet werden können, indem 
die Craniotabes und hypoplastische Chondrodystrophie 
Ballentynes Störungen der periostalen Knochen* 
bildnng bedeuten, die drei letzten Gruppen aber, hyper¬ 
plastische Chondrodystrophie, Achondroplasie und Phoco 1 
melie durch Hemmung der endochondralen Ossification 
entstehen, beide Groppen können für sich auftreten; 
oder in Combination, die zweite Gruppe aber hat jeden¬ 
falls nichts mit Rachitis zn tun. 

Das Gemeinsame bei der überwiegenden Mehrzahl der 
bisher beschriebenen Fälle ist die auffallende Tatsache, 
dass die mikromelen Kinder entweder frühzeitig geboren 
werden oder zwar ausgetragen, aber tot zur Welt 
kommen oder kurze Zeit nach der Geburt sterben. Iu 
vielen Fällen hat bei der Mutter Hydramoios bestanden, 
in einem Falle war die Matter selbst mikromel, auch 
der Allerweltsöndeubock die Lues ist natürlich verant¬ 
wortlich gemacht worden, ebenso Alcoholismns, Tnber- 
culose. Im Win kl ersehen Falle sollte die mangelhafte 
Ernährung der Matter in der Gravidität die Schuld 
tragen. Inwieweit überhaupt der Grund auf Seiten der 
Mutter zu suchen sei, wird sehr fraglich dürch den 
von Klein 1763 publicierten Fall. Es handelte sich 
dort nm Zwillinge von denen der eine normal war, der 
andere aber hochgradig mikromel. 

Gestatten Sie uns nun, meine Herren, Ihnen über den 
von uns beobachteten Fall zn berichten. Am 22. X. 07 
wurde im Alexandrastift, die Beamtenfrau B. von einem 
Knaben entbanden, der nach wenigen Atemzügen ver¬ 
schied. Auffallend waren die kurzen plumpen Extremi¬ 
täten, der relativ grosse Kopf und Rumpf, der einge- 
zogene Nasenrücken, der aufgetriebene Leib and die 
deutliche Hühnerbrust. Die Mutter hat 6 normale Ge¬ 
burten gehabt und 2 Aborte, ist gesund. Potns und 
Lues von seiten der Eltern in Abrede gestellt. Hervor- 
znheben ist, dass kurz nach der Gebart des Kindes ein 
etwa kindskopfgrosses altes Koagnlnm geboren wurde, 
und dass der Placenta alte Blutgerinnsel anhefteten. Es 
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hatte eine frühzeitige Lösung der Plaeenta stattgafundes. 
Bei der genaueren Besichtigung des Kindes fielen die 
tiefen Querfalten in der Haut der Extremitäten auf, die 
lebhaft an die so häufig wiederkehrende Beschreibung 
erinnerten, „das Kind hätte das Aussehen als stecke es 
in einer fremden, zu weiten Haut". 

Wir lassen das Sectiousprotocoll folgen: 23. X. 07. 
Kindliche Leiche mit sehr kurzen Extremitäten. Kopf 
Ton normaler Grösse, aufgetriebener Leib. Kind etwa 
39 Cm. lang; die oberen Extremitäten etwa 10 Cm., die 
unteren 9 Cm. lang; sie sind verhältnismässig dick, die 
Haut in tiefe Falten gelegt. Auf der Haut reichlich 
Lanugo. Die Länge der Finger l 1 /,—2 Cm., die Hände 
erinnern an Maulwurfstatzen. Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle findet man in derselben einige Tropfen klaren 
gelben Serums. Die Leber ragt weit nach unten hinab. 
Der Thorax läuft bis zur 7-ten Rippe ziemlich eng hinab, 
darauf tritt eine starke trichterförmige Erweiterung ein. 
Das Zwerchfell ist in die Höhe der unteren Spitze des 
Processus xypholdeus herabgedrängt, infolge dessen total 
flach. Das Herz liegt mit breiter Basis der Fläche des 
Zwerchfells auf, über demselben eine grosse Thymus¬ 
drüse mit stark ausgebildetem pyramidalem Lappen. Die 
Lungen klein, total luftleer, atelectatisch. Die Rippen sind 
an den Knorpelgrenzen nicht verdickt, dagegen sind die 
Knorpel vielfach nach aussen abgeknickt. Am Herzen 
nichts besonderes. Nieren zeigen deutlich foetale Lappung. 
Die Blase weit mit klarem Urin gefüllt. Unter der 
Glissonschen Kapsel findet sich ein erbsengrosses Blut¬ 
extravasat. An den langen Röhrenknochen fällt auf, dass 
die Epiphysen normal gebildet, von grossem Umfang 
sind, während die Diaphysen sehr verkürzt erscheinen. 
Das Schädeldach ist dünn, am Gehirn nichts besonderes, 
die Hypophysis erscheint vergrössert und von ziemlich 
derber Consistenz. 

Nachträglich haben wir dann den Schädel in sagittaler 
Richtung in der Mittellinie zersägt und dabei eine 
komplette Synostose des os tribasilare 
feststellen können* 

Die herauspräparierten Röhrenknochen erwiesen sich 
stark verkürzt und erheblich verbogen. Am deutlichsten 
ist die Verbiegung an dem .nur 4 1 /» Cm. langen Feipur. 
Hier ist besonders im unteren Teil die Diaphyse ziemlich 
stark nach hinten gebogen. Besonders interessant ist 
auch eine Drehung des Femur um seine Längsachse, ob¬ 
gleich keinerlei Anzeichen einer bestandenen Fractur 
wahrnehmbar sind. Diese Drehung äussert sich am deut¬ 
lichsten wenn man den Knochen so vor sich hält, dass 
die Fossa poplitea dem Beschauer gerade zugekebrt ist, 
dann müsste die Mitte des Schenkelkopfes mit der 
Insertionsstelle des Lig. teres seitlich gerichtet sein, statt 
dessen ist sie im gegebenen Falle auch zum Beschauer 
also genau nach hinten gerichtet. Die ganze Markhöhle 
ist mit spongiösem Knochen ausgefüllt, der Knochen ist 
recht gracil. Auch der Humerus ist stark verbogen und 
besitzt keine Markböhle. Die Knochen des Unterschenkels 
sind knapp 4 Cm. lang, gracil und gerade gestreckt, 
dasselbe gilt von der nur 2 1 /* Cm. langen Ulna. 

Um das Gesamtbild nicht zu zerstören, haben wir 
Abstand genommen, sämtliche Knochen herauszupräpa¬ 
rieren, umsomehr als für das Studium des histologischen 
Bildes die herausgenommenen Knochen, die wir ihnen 
hier vorlegen, vollständig genügten. 

Das mikroskopische Bild zeigt nun folgendes: 1) Im 
Schnitt durch die Epiphysarlinie des Oberschenkels sehen 
sie das für Kaufmanns Chondrodystrophia 
hypoplastica charakteristische Bild. Sie sehen 
anfangs näher zum Gelenk hin den normalen hyalinen 
Knorpel, dessen Zellen nach dem Knochen zu, zu wuchern 
beginnen. Bald liegen die Knorpelzellen zu zweien, zu 
dreien, weiterhin in kleinen Haufen zusammen, es be¬ 
steht auch der Ansatz zur Bildung kleiner Säulen, aber 


die normaliter weiter zu erwartende Schicht der hyper¬ 
trophischen Knorpelzellensäulen fehlt vollständig, die 
Zone der vorläufigen Verkalkung ist nicht vorhanden. 
Der an den Knorpel heran tretende Knochen unterscheidet 
sich von dem normalen indem die gebildeten Knochen- 
bälkchen auffallend dick sind, die Markräume auffallend 
klein, die dem Knorpel zunächstliegenden sind von den 
weiter im Knochen liegenden nicht wesentlich verschieden. 
An den Knochenbälkchen sieht man angelagerte Osteo¬ 
blasten. 2) Im Schnitte durch die Ossificationslinie der 
Rippe, die übrigens makroskopisch deutlich und scharf 
auftritt, sehen wir aber ein ganz ungewöhnliches Bild. 
Von seiten des Knochens haben wir ein Bild, das dem 
oben geschilderten durchaus ähnlich ist, nicht so von 
seiten des Knorpels. Hier haben wir stark gewucherten 
Knorpel, der messerscharf gegen den Knochen abgesetzt 
ist. Auch die Säulen gewucherter Knorpelzellen sind 
deutlich und schöu ausgeprägt, nur fehlt in ihnen jede 
Spur von Verkalkung. Es bietet daher ein auffallendes 
und schwer zu deutendes Bild, wie die offenen Mark- 
räuroe in relativ breiter Fläche an den Knorpel stossen. 

Dieses Bild ist sehr eigentümlich und widerspricht 
bis zu einem gewissen Grade sowohl dem Bilde an der 
Epiphysenlinie, als den meisten bisher beschriebenen 
mikroskopischen Bildern. Es erweckt ganz den Eindruck 
als wuchere der Knorpel ungestört und normal und als 
läge die Hemmung im Knochen. 

Uns will es überhaupt scheinen als werde der Knochen 
zu sehr in den Hintergrund gestellt bei der Bewertung 
der Entstehung der Knochenanomalien. In der Epiphy¬ 
senlinie stossen zwei Elemente aufeinander, von denen 
jedes durchaus activ vorgeht, der Knorpel wuchert und 
bildet das Feld, in das der wuchernde Knochen erobernd 
eindringt. Eine Wachstumhemmung muss daher sowohl 
vom Knorpel als vom Knochen ausgehen können. 

Auch von früheren Autoren wird als Grund für die 
Missbildung eine fehlerhafte Keimanlage angenommen, 
und als Stütze dafür angeftlhrt, dass Mikromelie häufig 
vereint auftritt mit Polydaktylie^ Hydrocephalus internus 
congenitus, Situs viscerum inversus u. s. w. Es lässt 
sich also wohl annehmen, dass der Knochen von vorn¬ 
herein eine verminderte Wacbstumsenergie besitzt, oder 
aber, dass er in seinem Wachstum auf einer frühen 
embryonalen Stofe aufgehalten wird. Denken wir uns 
einmal solches für unseren Fall in den Rippen als ge¬ 
schehen. Eine unbekannte Ursache hätte das Wachstum 
der Rippen in einem frühen Monat des embryonalen 
Lebens aufgehalten, oder die ihnen innewohnende Wachs¬ 
tomsenergie seit dem angenommenen Termin versiegt, 
die bereits gebildeten Rippen würden sowohl ihre Länge 
als auch — und dieses ist sehr wesentlich — ihre Krümmung 
fürderhin behalten. Nun wuchert der Knorpel und wächst 
normal; in dem Winkler sehen Fall, bei dem die 
Kippen ein dem unsrigen im übrigen ähnliches Bild auf¬ 
wiesen, waren die Rippenknorpel auffallend laog, — des¬ 
gleichen entwickeln sich die Tboraxein ge weide und die 
notwendige Folge ist, dass sich der Brustkorb, dort wo 
er nachgiebig ist, vorwölbt, es entsteht die Hühnerbrust, 
wie in so vielen Fällen und auch in unserem Fall. Sehr 
lehrreich ist die normale Entwickelung der Thoraxorgane 
bei zurückbleibender Entwickelung des Brustkorbes; sie 
zeigen uns, dass jedes Organ, sich auf Grund der ihm 
innewohnenden Energie entwickelt. Ein Gesichtspunct, der 
viel zu wenig Beachtung findet bei der Erklärung der 
verschiedenen Bildungsanomalien und Verbildungen. Und 
dennoch ist diese Energie von grösster Bedeutung und 
sehr cumpliciert, allerdings bisher noch dunkel, denn 
mit dieser Energie verbunden ist auch die Wachstums¬ 
richtung, jene Kräfte, die z. B. noch im Uterinleben die 
Beckenform beim Knaben und Mädchen verschieden ge¬ 
stalten, die die grosse Reihe der sexuellen- und Race- 
unterschiede bewirken. 
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Wir kehren noch einmal zom Schluss zu unserem [ 
Präparat zurück. Wir haben es also zweifellos mit einer | 
Missbildung zu tun, die mit der eehten Rachitis nicht 
das mindeste gemein hat. Nach ihrem Verhalten gehört 
sie in die 1 Gruppe der Kau fmannseben Chondro» 
dystrophie und erinnert durch die Abnormitäten an 
der Schädelbasis und in der Gesichtsbildung an den 
kretiuolden Typus. Von Seiten der inneren Organe lässt 
sich nur eine grosse Thymus feststellen, was auch in 
verschiedenen früheren Fällen beobachtet wurde. Mit 
der makroskopisch grossen derben Hypophysis lässt sich 
mikroskopisch füglich nicht viel anfangen, da das Bild 
der Hypophysis überhaupt noch wenig studiert ist. 

Kehren wir nun noch einmal zur Nomenklatur zurück, 
so scheint uns Kassowitzs Mikromelie die 
zweckmässigste Benennung, weil sie nichts präsumierend, 
keinerlei falsche Vorstellungen hervorzurufen geeignet 
ist. Soll ein cumplicierter Name gewählt werden, der 
neben der reinäusserlichen Erscheinungsform auch die 
inneren Vorgänge begreift, so würden wir vorschlagen 
statt von einer Chond rod ystrophie, die zu sehr 
das eine Symptom betont, von einer Mikromelia 
chondro-osteo-dystrophica zu sprechen. 


Medicinische Genealogie. 

Von 

Stabsarzt F. Eichfuss. 

Vortrag, gehalten am 7. Dec. 1906 anf dem V. Esfcländi« 
sehen Aerztetage in Reval. 


Schon beim Altmeister der derzeitigen wissenschaft¬ 
lichen Genealogie, dem Historiker Ottokar Lorenz 
(t 1903) scheint eine leise Klage durchzuklingen, wenn 
er vom genealogischen Bewusstsein im Menschen sagt, 
dass nicht jeder gleichviel Interesse seinem geliebten 
Fach entgegenbringe, wie es die Sache verdiene. Er 
constatiert sogar, dass dieses genealogische Bewusstsein 
nicht nur unter den zahllosen Mensohenarten, sondern 
auch unter den Rassen verschieden stark entwickelt sei, 
ohne dass die anthropologische Forschung diese Tatsache 
bisher genügend erklärt habe. 

Aber das Bewusstsein, dass ein menschliches Indivi¬ 
duum mit seinen Eltern im Zusammenhang steht, ist 
doch durchweg vorhanden. Beim Tier fehlt auch 
dieses. 

Dieses Bewusstsein der Zusammengehörigkeit führt 
nun bei einigen Menschen zum Bestreben, auch die Vor» 
fahren und Verwandten zu kennen und die gewonnenen 
Kenntnisse niederzuschreiben. Das ist ein Act des Pie» 
tätsgefühls seinen Vorfahren gegenüber, sowie um ihr 
Andenken den Nachkommen zu bewahren. Die Lectüre 
einer derartigen Beschreibung schliesst wiederum 
die Gesamtheit der Familienglieder fester aneinander, 
fördert also das Bewusstsein ihrer Zusammenge¬ 
hörigkeit. 

Daraus entwickelte sich die Genealogie oder Geschlech¬ 
terkunde, d. h. die Kenntnis von der Herkunft, dem 
Ursprung einer Familie, von ihrer Fortpflanzung und 
ihrer Verbreitung. Die individuellen Erscheinungen an 
den einzelnen Gliedern der Familie unterliegen nun einer 
Reihe von Uebereinstimmungen und Veränderungen be¬ 
treffs physischer, psychischer und gesellschaftlicher Ei¬ 
genschaften. Aufgabe der Genealogie ist es, diese Aehn- 
lichkeiten und Variationen zu beobachten und den Cau- 
salnexus zwischen denselben und zwischen der Abstam¬ 
mung und Zeugung des einzelnen Individuums zu unter¬ 
suchen. Es ist klar, dass ein Sinken unter das allge¬ 
meine Niveau und Steigen über dasselbe Schwankungen 


bedeuten, die bis ins Pathologische hintibergr eifert könnet 
resp. bahnbrechend für die Menschheitsentwicklbog 
wirken. 

Kurze Erwähnung verdient an dieser Stelle nur noch, 
dass einerseits familiengeschichtliche Forschung unab¬ 
wendbar zu sehr interessanter local- oder heimatge¬ 
schichtlicher Beschäftigung führt, wie es z. B. mit den 
„Nachrichten über das Geschlecht der Ungem-Stern- 
berg“ der Fall ist, sowie dass andererseits hergestellte 
Stamm- und Ahnentafeln erbrechtliche Fragen leicht 
lösen, oder Berechtigung zur Benutzung von Familien- 
Stiftungen darlegen. 

Daher und aus anderen nicht hierher gehörigen Grün¬ 
den haben sich wohl in allen Culturländern Vereine und 
Gesellschaften gebildet zwecks wissenschaftlicher Betrei¬ 
bung der Genealogie. In Russland existiert seit 1897 
die „Russische Genealogische Gesellschaft 9 , in Wien der 
„Adler", io Berlin der „Herold" u. s. w. Auch bei uns 
gibt es seit 1893 eine Genealogische Gesellschaft der 
Ostseeprovinzen, hervorgegangen im Nov. 1907 aus der 
kurländischen Section für Genealogie, Heraldik und 
Sphragistik, welche in ihrer gegenwärtigen Gestaltung 
leider viel zu wenig gewürdigt wird; ich komme auf 
dieselbe zurück. 

Die moderne wissenschaftliche Genealogie sieht ab yon 
der rein ständischen. Die genealogischen Verhältnisse 
sind gewiss wichtig für den Aufbau und Bestand der 
menschlichen Gesellschaft, die wissenschaftliche Genea¬ 
logie betrachtet aber dieselben von ihrer biologisch- 
physiologischen Seite, nicht allein von der äusserlichen, 
ständischen. Denn die Gesellschaftszustände werden mehr 
nach ihrer natürlichen Beschaffenheit und den genealo¬ 
gisch entwickelten Eigenschaften der Geschlechter be¬ 
urteilt als nach der Hochachtung vor den ständisch ge¬ 
gliederten Classen. Die persönlichen Qualitäten der In¬ 
dividuen und Geschlechter müssen also genealogisch er¬ 
kannt und nachgewiesen werden (Lorenz). 

Nach dem Gesagten liefert die Familienforschung 
Materialien für den Historiker und Juristen. Aber auch 
der Statistiker hat es mit genealogischen Problemen zu 
tun, wenn er das Schwanken der Bevölkerungsziffer, den 
Auf- und Niedergang von Nationalitäten, die Ausglei¬ 
chung von Rassenunterschieden untersucht. 

Somit haben wir das Gebiet der genealogischen Wis¬ 
senschaft umgrenzt. Es bleibt noch eins. Das heutige 
Thema will zeigen, dass auch die Naturforscher, Biologen 
und Mediciner bei entsprechender Behandlung der Ge¬ 
nealogie in ihr ein reiches Arbeitsfeld und ein dankbares 
Forschungsgebiet für die Klärung der Vererbungsfrage 
finden können. 

„Vererbung nennen wir die Tatsache, dass Organismen 
Nachkommen hervorbringen, die ihren Eltern in hohem 
Grade ähneln“ (Teichmann). 

Die Genealogie hat die Forderung der Aufstellung 
von Ahnentafeln herausgearbeitet mit ihrer beide Ge¬ 
schlechter gleichmässig berücksichtigenden Gliederung, 
wie beifolgendes Schema zeigt: 

□ Grossv. 0 Grossm. □ Grossv. 0 Grossm. 

□ Vater _ _ 0 Mutte r 

ETsohn. 

Die Zurückführung der Ahnentafel (Ascendeuz) von 
obigen 4 auf 8, 16, 32, 64 etc. Ahnen ergibt eine grös¬ 
sere Generationsreihe. Die Benutzung derselben hat zur 
Folge, dass bei Untersuchung eines Individuums eine 
ungeahnte Menge von Variationen in Betracht zu ziehen 
sind; die Mannigfaltigkeit der Zeugungsergebnisse, die 
eingreifenden Veränderungen der durch die Ahnenver- 
zweigung bestimmten Abstammung mussten für die Bo¬ 
tanik, Zoologie und Medicin weitere Gesichtspuncte er¬ 
öffnen. 
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bas durch Geburt und Tod iu seiner Wirksamkeit be¬ 
grenzte Individuum tritt mit gleichen Teilen von Körper- 
ond Geistestätigkeiten hinaus ins Leben. Es geht daraus 
hervor, dass diejenigen Wissenschaften, welche den 
Menschen in seinen leiblichen und geistigen Eigenschaften 
untersuchen, die Physiologie und die Psychologie, sich 
ebenso mit dem Einzelwesen beschäftigen, wie es die 
Genealogie tut, indem sie jedes Individuum der Genera¬ 
tionsreihe beobachtet. Gerade diese generationsweise Be¬ 
trachtung fördert aber die Kenntnisse der Biologie, denn 
allein die Genealogie verfügt über ein ausreichenderes 
Tatsachenmaterial betreffs Vererbung von Eigenschaften 
als die Biologie, welche doch nur das Beobachtungs¬ 
material an eben gerade lebenden Wesen sammelt. Phy¬ 
siologie und Psychologie können sehr wohl selbständig 
ohne genealogisch-historische Tatsachen bestehen. Sobald 
aber durch Vergleich gefundene Veränderungen, Varia¬ 
tionen anftreten, besonders krankhafte, muss das genea¬ 
logische Moment in Betracht gezogen werden. 

Was hat nun die Genealogie allein oder im Dienste 
der Biologie resp. Anthropologie in dieser Richtung 
bisher zu Tage gefördert? 

Vererbung von körperlichen, physiologischen Eigen¬ 
schaften ist häufig nachweisbar. In Betracht kommen 
Schädel- und Gesichtsbildung, Farbe der Augen und 
Symmetrie der Färbung derselben, Unterkiefer, Unter¬ 
lippe, Augenhöhlen, Brauen, Ohren- und Nasenbildung, 
Minenspiel, Gestalt. So hatten die Bourbons und Orleans 
eine Schädelforra, welche in der Karrikatur etwa an 
eine Birnform erinnerte, die Orleans dazu eine Adler¬ 
nase, weiche auch in den weiblichen Linien fortgeerbt 
wurde. Die herabhängende Unterlippe der Habsburger 
ist vielfach, wohl fälschlich als Degeuerationserscheinuug 
beschrieben. Die Bonapartes hatten einen besonderen 
Typus in Schälei-, Gesichts- und Gestaltbildung, ln 
vielen Familien sieht man die Wiederholung väterlicher 
Eigenschaften vorherrschen, selten und nur in grösseren 
Generationsreihen auch mütterliche. Das Alter der Mutter 
soll aber auf die Körpergrösse der Kinder derart ein¬ 
wirken, dass nach erreichtem vollem Wachstum der 
Mutter (also nach dem 25. Jahr), die ihr geborenen 
Kinder grösser, die vor dem 25. Lebensjahr geborenen 
kleiner seien. In Ländern mit kleiner Heiratstendenz 
(Schweden, Norwegen, Finnland) und Eheschliessungen 
nach dem 25. Jahre findet man im Ganzen grosse Kinder. 
Popper fand, dass je länger der Oberkörper im Ver¬ 
hältnis zu seinen Beinen ist, desto grösser die Begabung 
des betr. Individuums ist z. B. (Göthe, Bismarck, 
Lassalle). Jedes Lebewesen hat eine natürliche Veran¬ 
lagung zu einer bestimmten Altersgrenze, welche erblich 
ist; diese Anlage befähigt zu grösserer oder geringerer 
Widerstandsfähigkeit gegen die Einflüsse des Lebens 
und der Krankheiten. In bestimmten Familien sind aus¬ 
gesprochene Tendenzen zu Laug- und Kurzlebigkeit zu 
finden. Letztere tritt durch hereditäre Belastung ein, 
welche in einem gewissen Alter beginnt. Für Vertrauens¬ 
ärzte in Versicherungsgesellschaften hat die Frage nach 
den Familien Verhältnissen betr. Lebensdauer, häufig zu 
Tage getretene Krankheit oder Anlage zu einer solchen, 
oder Todesursache actuelles Interesse. 

Die Genealogie bietet weiter zur Lösung des psycho¬ 
logischen uud moralischen Vererbungsproblems gewiss 
viel Material. Dabei werden die das Individuum charakte¬ 
risierenden Eigenschaften daraufhin untersuoht, inwie¬ 
weit sie auch in vorhergehenden Generationen zu finden 
sind. Ein Rückschlag auf dieselbeu, Atavismus resp. Vici- 
nismus kommt häufig vor: individuelle Beanlagung, 
normale Fähigkeiten und Talente treten bei bestimmten 
Individuen in ganz gleicher Weise auf, wie bei be¬ 
stimmten Personen in ihrer aufsteigenden Linie oder 
Ascendenz, oder iu einer Seitenlinie der Blutsverwandt¬ 
schaft oder Sippe. Begabung für Musik, Mathematik, 


Malerei ist bei mehreren Familiengliedern als vererbt 
aoerkannt; doch ist für speciell geistige Fähigkeiten 
nicht immer ein directer Nachweis geliefert. Es mögen 
die Untersuchungsergebnisse zweier holländischer Aerzte 
beigebracht sein: „Die Fähigkeit logischen Denkens und 
die Gabe, die Gedanken zu formulieren und auszu¬ 
sprechen, waren in weitaus den meisten Fällen vom 
Vater vererbt. Die Hälfte der Söhue von Gelehrten er¬ 
erbten von väterlicher Seite deu Drang und die Fähig¬ 
keit zu wissenschaftlicher Arbeit, von den Töchtern 
zeigten nur 14% hierin Verwandschaft mit dem Vater. 
Mütter, die rege Neigung und Fähigkeit zu wissen¬ 
schaftliche Beschäftigung zeigten, hatten diese ihren 
Söhnen immer mitgegeben, in keinem einzigen Falle den 
Töchtern. Fast alle Züge, die von Gutmütigkeit und 
Gefühlsreichtum zeugten, waren auf die Väter zurückzu¬ 
führen und nur selten auf die Mütter. Neigung zu 
Verbrechen und Schwächen gehen meist auf den Vater 
zurück; dagegen dominiert bei Sportinteressen und der 
Leidenschaft für die Jagd seltsamerweise die Mutter, 
ebenso in der Körperpflege und dem Sinn für reinliche 
Kleidung. Pünktlichkeit und Ehrgefühl gingen stets auf 
den Vater zurück, ebenso schriftstellerische Fähigkeiten, 
während künstlerische Talente meist von mütterlicher 
Söite vererbt sind“. Leider sind nur 2 Generationen in 
Betracht gezogen, von Benutzung einer Ahnentafel ist 
nichts zu merken; daher die Resultate anzuzweifeln 
sind. Schopenhauer hat die Meinung ausge¬ 
sprochen, dass sich der Charakter vom Vater und der 
Intellect von der Mutter herleiten lasse. Goethe sagt 
von sich bekanntlich: 

„Vom Vater hab ich die Statur,— Des Lebens ernstes 
Führen; Vom Mütterlein die Frohnatur, — Die Lust 
zu fabulieren." Im Ganzen lässt sich sagen, dass das 
Tatsachenmaterial Für derartige normale physiologische 
und psychologische Untersuchungen noch lange nicht 
gross genug ist, um Regeln und Gesetze aufstellen zu 
können. Das Problem der Vererbungsfrage verlangt noch 
viel sorgfältigere Einzelbeobachtungen an Familien, um 
einwandfreies Material zur Lösung der Frage zusammen- 
zutragen. 

Lange bevor eine auf exactem Boden stehende, un¬ 
anfechtbare Charakteristik der Einzelfamilie gewonnen 
wäre, hat sich schon eine neue Wissenschaft, die Socio- 
logie, herausgearbeitet, welche sich zum Ziele steckt, das 
gesellschaftliche organische Zusammensein vieler Familien 
in Stämmen uni Staaten nach ihrem Ursprung uni 
Wesen zu erforschen, welche also Völkerpsychologie des 
sozialen Lebens treibt, wobei die Eigenart jeder Nation 
uni Rasse auf Grundlage de3 Elementarteilchens, der 
Familie, erkannt sein muss. Diegesamte Culturentwicke 
lang der Menschheit findet in der Sociologie ihre Darstellung. 
Wenn hier zwar noch die Speculation über die Empirie 
herrscht, wohl infolge der schwankenden Grundlage, so 
kann doch die Soziologie ihrerseits die Erkenntnis der 
culturgeschichtlicben Entwickelung einer Familie fördern. 

Wie erklären wir uns nun die in den einzelnen Tat¬ 
sachen der Vererbung zu Tage tretenden Erscheinungen ? 
Gibt es eineo exact nachweisbaren materiellen Boden 
für dieselben? 

Wir können die Entwickelung des Individuums bis 
zur ersten Anlage desselben verfolgen, bis zu dem 
Moment, wo die vorhergehende Generation unmittelbar 
in die nächstfolgende übergeht. Hier muss dasjenige 
Element gesucht werden, welches beständig vorhanden 
sein und die Weitergabe der Merkmale von einer Gene¬ 
ration auf die andere vollziehen muss. Auch der Um¬ 
stand, dass bei allgemeiner Aehnlichkeit soviel indi¬ 
viduelle Verschiedenheit, Variabilität, zu bemerken ist, 
oder warum das Kind individuelle Besonderheiten beider 
Eltern aufweist, ohne dass es einem der Eltern gänzlich 
gleicht, muss hierbei seine Erklärung finden. Es muss 
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daher auf die Beugung, Befruchtung und erste Ent¬ 
wicklung des Individuums zurückgegriffen werden. In 
möglichster kürze sind die Haupttatsashen folgende. 

Der Botaniker Schleiden und der Physiologe 
Schwann erkannten iin Anfang der 40-er Jahre die 
Zelle als Element jedes Organismus; Kölliker fand 
1841, dass Ei und Samenfaden ebenfalls Zellen sind. 
Die Entwickelung eines neuen Individuums erfolgt daher 
aus 2 besonderen Zellen. Bis 1875 sah man die Be¬ 
dingung der Befruchtung im Eindringen des Samen¬ 
körperchens in den Eiinhalt und in seiner Auflösung im 
Eidotter. Die zoologische Forschung 0. Hertwigs 
begann, den genaueren Vorgang der Befruchtung auf¬ 
zudecken, welcher viele zahlreicher anderer Forscher 
folgten. Ein Spermatozoon dringt ins Ei durch den 
Empfängnishügel ein, die sofort gebildete Membrana viteilina 
schützt vor weiterem Eindringen anderer. Zugleich haben 
sich Kopf- und Mittelstück des Sp. vom Endfaden, der 
zu Grunde geht, getrennt und sich iu den Samenkern 
und das Centrosom umgewandelt. Letzteres wandert 
voraus und ist von einer Protoplasmastrahlung umgeben. 
Das Centrosom teilt sich, Eikern und Samenkern nähern 
sich und legen sich aneinander, die Centrosome liegen 
beiderseits. Beide Kerne verschmelzen zum einfachen 
Keimkern. Diesen Vorgang hat W e isman n, der Frei¬ 
burger Zoologe, Ampbimixis genannt. Die beiden Zell¬ 
kerne enthalten das vielbesprochene Chromatin. 

Hier möge eine kürzlich veröffentlichte Beobachtung 
ihren Platz finden. Im Jan. 1908 berichtete J. W. Buch 
in der kaukasischen medicinisehen Gesellschaft über 
zweierlei Arten von Spermatozoen; die eine lässt sich 
nach der durch Reiter und 1). Romanowskij ver¬ 
änderten Giemsschen Methode blau, die andere rosa 
färben; nach der Gramschen Färbemethode sind einige 
Spermatozoenköpfe violett, andere rotgefärbt. Es liegt 
nahe, an männliches und weibliches Geschlecht zu denken. 
Prof. Selenew hat im Mai 1908 die Versuche nach¬ 
geprüft und die Erscheinung bestätigt *). 

„Es nehmen also Ei- und Spermatozoen ganz gleichen 
Anteil an der Bildung des neuen Individuums, jede der 
Zellen enthält Eigenschaften des väterlichen und mütter¬ 
lichen Erzeugers. Beide vereinigen sich — Amphimixis —, 
um ein Mischprodukt zu erzeugen, das von beiden 
Eltern Eigenschaften geerbt hat“. Damit erklärt sich 
die Erscheinung, dass die Kinder ihren beiden Er¬ 
zeugern gleichen. 

Es- folgt die bekannte Kern- und Zellteilung, — die 
Karyokinese der Keimzelle. Das Cbromatin ist zuerst 
in einem Stadium der Snbstanzergänzung nur im Kern 
zusammengeballt. Dann wird ein Faden kenntlich, der 
iu eine ganz bestimmte Zahl von Stücken zerfällt, welche 
Chromosome heissen. Zugleich hat sich das Centrosom, 
wie schon erwähnt, — die Beschreibung des compiioier- 
ten Vorganges dauert länger als der Fortgang der Ge¬ 
schehnisse — geteilt, und zwischen den auseinanderge¬ 
rückten Teilstücken ist ein Spindel fad enapparat ent¬ 
standen, der offenbar die Chromosome sicher in die neuen 
Kerne zu leiten hat. Die Spindel streckt sich, die Chro¬ 
mosome ordnen sich in deren Mitte zum Mutterstern, 
teilen sich der Länge nach, und jede Hälfte rückt zum 
ihm zugekehrten Centrosom. Nun teilt sich die Zelle. 

Beim Vorgang der Karyokinese ist 1. das Gesetz der 
Constanz der Chromosomenzahl einer Tier- oder Pflan- 
zenspecies überaus bemerkenswert, und 2. wird jedem 
Tochterkern genau die gleiche Menge Chroraatin vom 
Ei wie vom Samenkern zugeteilt. 

Der Botaniker K. W. Nägeli in München kannte 
die Chromosome nicht, er setzte speculativ eine bestän¬ 


*) Tpy/uj h npoTOKOJiu KaBKa3CKaro Mej. OömecTßa. 1909. 
BHHapb. 


dig vorhandene Substanz voraus, welche Vererbung be¬ 
wirkte und nannte sie ldioplasma. Dieses sollte nicht 
nur die Arteigenschaften, sondern auch die individuellen 
in sich bergen und von einer Generation auf die andere 
übertragen. Das ldioplasma entspricht den Chromosomen 
und wie nach der Befruchtung, so spielt sich die Zell¬ 
teilung beständig beim Aufbau des Organismus ab in 
nimmer rastendem Wechsel, um den Zusammenhang der 
Generationen zu erhalten. Man hätte sich nur vorzu¬ 
stellen, dass jeder Teil der Chromosome seine bestimmte 
Qualität, eine oder mehrere Eigenschaften des entste¬ 
henden Organismus hat. Ganz bestimmte Gruppen von 
übertragbaren Merkmalen sind an ganz bestimmte Chro¬ 
mosome gebunden zu denken. Das hat bisher der Würz¬ 
burger Biologe B o v e r i für gewisse Tiere sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht. 

Die Mischung aller körperlichen und geistigen Quali¬ 
täten in allen möglichen Combinationen während des 
Ruhezustandes des Chromatins ist ebenfalls naheliegend; 
daher wohl die Aehnlichkeit und Unähnlichkeit von Ge¬ 
schwistern. 

Die Bastardierungs- oder Kreuzungsversuche an Pflan¬ 
zen durch den Oestreicher Gregor Mendel 1665 
und 1869, also ebenfalls lange bevor man die Chrorao- 
some aufgefunden, bringen neue wichtige Momente in 
Erinnerung, welche ihre Analogie auch in der Farnilien- 
kunde haben: die Vererbung grosselterlicher Eigenschaften 
mit Ueberspringung elterlicher. Mendel; führt dalür den 
Begriff der dominierenden Eigenschaften gegenüber den 
recessiven ein, wodurch eine bestimmte Anlage einige 
Generationen hindurch in den Hintergrund gestellt wird, 
latent bleibt. Wie das materiell geschieht, dafür fehlt 
eine Erklärung. 

So war es mit der Vererbongsfrage 1905, als Prof. 
Ernst Ziegler über ihren derzeitigen Stand auf dem 
Congress für innere Medicin in Würzburg referierte. 

Vererbarkeit von erworbenen körperlichen Eigen¬ 
schaften ist auszuschliessen. W e i s m a n n schnitt Mäu¬ 
sen viele Generationen hindurch die Schwänze ab, ohne 
schwanzlose Mäuse erzielen zu können. Ebenfalls gibt es 
nicht vou Geburt schwanzlose Fox-Terriers. Experimen¬ 
tell erzeugte Meerschweinchenepilepsie war nicht ver¬ 
erbbar, sowie erworbene Immunität gegen Krankheiten 
und Gifte. Die Schnürleber der Damen und die seit 
Jahrtausenden geübte Beschneidung der Juden hat keinen 
erheblichen Defect erzeugt. Aber das durch 3 Jahrhun¬ 
derte geübte Dschiu-Dschitsu der Japaner hat Abhär¬ 
tung, Gesundheit und Gewandtheit in der Kaste der Ga* 
murai erblich gemacht; die Ursache dürfte in der stren¬ 
gen Auslese und Zuchtwahl durch die Ehe zu finden 
sein. Die ganze Chromosomentheorie der Vererbung 
setzt unbedingt 2 Zellen, eine väterliche und eine müt¬ 
terliche voraus, welche in sich alle Eigenschaften der 
Ascendenz beider Eltern bergen. Sie hat für die Gene¬ 
alogie, welche sich zur Aufgabe stellt, die Generations¬ 
reihen in ihrem Vererbungsproblera zu begreifen, die 
unabwendbare Forderung im Gefolge, dass nicht etwa 
die Stammtafel, deren Form aus jedem Geschieht*werk 
bekannt ist (Stammbaum ist in Hinsicht der Begriffe 
Ascendenz und Descendenz eine verwirrende Bezeich¬ 
nung), d. h. die Descendenz, sondern die Ahnentafel, die 
Ascendenz, zu Grunde gelegt wird. Denn nicht die männ¬ 
liche allein, sondern gleichwertig muss die weibliche 
Linie in Betracht gezogen werden. Die Stammtafel ent¬ 
hält nur die Voreltern, deren Namen eine Person trägt, 
die Ahnentafel aber die sämtlichen väterlichen und müt¬ 
terlichen Voreltern, letztere haben sich alle am Ent¬ 
stehen eines Einzelwesens und seiner Eigenart beteiligt 
und sind bedeutsam für den Familienkreis. Ueberhaupt 
ist man überall jetzt bestrebt, das schwierige Problem 
der Vererbung auf medicinisch-genealogischem Wege zu 
klären unter Zugrundelegung einzig und allein der 
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Ahnentafel. Die Bedeutung einer vollständig ausgear- 
beiteten Stammtafel liegt in der Beobachtung der colla- 
teral auftretenden Erscheinungen. 

Kehren wir zurück zum Thema. Als das bedeutendste 
Werk medicinisch-genealogischer Literatur muss Prof. 
Robert Sommers in Giessen „Familienforschung 
und Vererbungslehre“, erschienen 1907, angesehen wer¬ 
den. Es bietet reichste Anregung in allen Richtungen. 

Sommer tritt an die Genealogie von einer ganz 
neuen Seite heran. Die Entwickelungsgeschichte bringt 
wohl genügend Tatsachen, um die Vererbung verständ¬ 
lich zu machen, besonders an der Hand der von Weis¬ 
mann entwickelten Schlussfolgerungen, aber ein weite¬ 
res Eindringen in die Erkenntnis der Vererbungsvor¬ 
gänge auf demselben Wege ist fürs Erste ausgeschlossen. 
Nur eiu Uebermikroskop könnte ein tieferes Verständnis 
liefern, oder eine ausserordentlich verfeinerte Chemie 
(H e r t w i g). 

Beiläufig bemerkt, hat sich dem Chemismus des Be¬ 
fruchtungsvorganges der amerikanische Forscher Jac¬ 
ques Loeb mit besonderem Eifer gewidmet. Die che¬ 
mische Wirkung des Spermatozoon aufs Ei besteht in 
eitern raschen Aufbau von phosphor- und eiweisshalti- 
gen Nucleinstoffen. Bei der Entwickelong ist Sauerstoff¬ 
anwesenheit, also Oxydation, durchaus nötig. Im Dotter 
ist Lecithin, eine fettartige phosphorsäurehaltige Sub¬ 
stanz vorhanden. 

Kaum dürfte von hier aus Klarheit zu erlangen sein. 
Daher ist der Angriffsplan zum Eindringen ins unzu¬ 
gänglich scheinende Gebiet gänzlich zu ändern. 

Sommer will nun am fertigen Individuum, ich 
möchte sagen im Geiste unseres Jahrhunderts, das man 
schon das Jahrhundert der Psychologie genannt hat, 
nicht im Sinne einer krankhaften, „hemmenden“ Selbst¬ 
beobachtung, sondern exact vorgehen; er will mit Hilfe 
der beobachtenden und experimentellen Psychologie die 
körperlichen Eigenschaften und die geistigen Vorgänge 
analysieren und die Vererbungserscheinungen in der ein¬ 
zelnen Familie, als Blutsverwandschaft oder Sippe auf¬ 
gefasst, methodisch untersuchen. Er verfügt über eine 
umfangreiche Sammlung von bestimmten Fällen und 
Einzeluntersuchungen über Vererbungstatsachen aus dem 
Gebiet der normalen menschlichen Anlage psychologischer 
und morphologischer Art, sowie auch als Psychiater 
über psychopathologische und criminelle Erscheinungen. 
Zugleich spricht er den Wunsch aus, dass die Familien¬ 
forsch ung nicht Privatsache einzelner Familien bliebe, 
sondern in naturwissenschaftlicher Weise fortgeführt 
werden möge, da sie auch für das Studium der cultur- 
gesch ich fliehen Entwickelung, der Sociologie, eine grund¬ 
legende Bedeutung habe. Die endogene Variation als 
individuelle Abart bei aller Constanz der Art Mensch 
erkläre diejenigen Aenderungen, die in der Vererbung 
und Veranlagung beobachtet werden. Beim Menschen 
variieren die Individuen vom pathologischen bis zum 
artsteigernden, d. h. von einer Schädigung des Indivi¬ 
duum bis zur Erhebung desselben Uber das Milieu. 
(Milieu nennt man die Bedingungen, unter denen die 
Lebensführung in Bezug auf Kleidung, Nahrung, Woh¬ 
nung, Arbeit, Erziehung und umgebende Gesellschaft 
abläuft). Der aststeigernde Typus bewirke den Fort¬ 
schritt der Menscheit. Häufig bemerke man die Tatsache, 
dass eine Familie lange Zeit eine untergeordnete Rolle 
spiele, dann wieder unter günstigen Bedingungen sich 
kräftig entfalte und über das Milieu weit hervorrage. 
Die Ursache dieser Erscheinung sei darin zu suchen, 
dass dieselben vererbten Eigenschaften durch verschie¬ 
dene Zeitumstände nicht in allen Generationen gleich 
stark zur Wirksamkeit kommen. 

Bei Beurteilung der Vererbungserscheinungen am fer¬ 
tigen Individuum kann daher das Milieu und der Zeit¬ 


geist*) nicht ausser Acht gelassen werden. „Die Eigen¬ 
schaften des Individuum, die dasselbe als ein solches er¬ 
kennen lassen," bilden die angeborene Anlage desselben, 
die nicht nur moralische und Gemtitseigenschaften, son¬ 
dern auch die intellectuellen Tätigkeiten, wie Gedächtnis, 
Auffassungsvermögen, Aufmerksamkeit, Association und 
Urteilskraft umfasst“. Alle diese Eigenschaften will 
Sommer auf dem Wege der psychiatrischen Diagnostik, 
der Untersuchung der Reizstärken, der raedicinischen 
oder experimentellen Psychologie untersucht wissen, um 
das Tatsachenmaterial für Vererbungserscheinungen in 
längeren Generationsreihen zu bereichern. Geradezu 
klassisch aber muss die Bearbeitung einer Familienge¬ 
schichte genannt werden, welche dem Werke angefügt 
ist und als genealogische Charakteristik der betr. Familie 
bezeichnet werden kann: eine Feststellung der Eigen¬ 
schaften des Geistes und des Gemütes, eine psychologi¬ 
sche Beurteilnng der Familie. 

Ob es aber Arbeiten, wie der Sommers, Vorbehal¬ 
ten ist, den Weg zu betreten, um die Palme zu erringen 
durch die Zurückführung der bildenden Kräfte des tieri¬ 
schen Körpers auf die allgemeinen Kräfte oder Lebens¬ 
richtungen des Weltganzen“, wie C. E. von Baer 
1828 zum Schluss des Vorwortes zu seiner Entwicke- 
lungsgescbichte sagt, — wer weiss es? 

Eine ähnliche Arbeit hat 1897 Dr. Ernst Devrient, 
ein Schüler des Prof, der Geschichte Ottokar Lorenz, 
über die älteren Ernestiner von 1486—1639 geliefert, 
welche ebenfalls die Eigenschaften des Körpers, Gemütds 
und Geistes eingehend untersucht. 

Mehr derartiger Leistungen scheint es nicht zu geben. 
Bei uns findet sich in der Anamnese die ständige Frage 
nach den Hereditätsverhältnissen. Gewöhnlich interessiert 
uns dabei die Vererbung pathologischer Verhältnisse: 
Geisteskrankheiten, Epilepsie, Gicht, Fettleibigkeit, Dia¬ 
betes mellitus, Krebs, SchwiDdsucht. 

Welche Berechtigung haben wir nun, eine derartige 
Frage zu stellen? Die Antwort ist: die Erfahrung allein 
hat uns gelehrt, dass obige Krankheiten tatsächlich ver¬ 
erbt erscheinen; nur die Casuistik hat die Tatsachen 
festgestellt. 

Es eröffnet sich damit der medieinisch-genealogische 
Beobachtungsweise ein ausserordentlich weites Gebiet, 
wenn neben das Physiologische und Psychologische noch 
das Moment des Pathologischen hinzutritt. 

Formative Störungen in der Keimzelle führen zu Miss¬ 
bildungen. Viele derselben, sowie einfache Anomalien 
werden vererbt, d. h. sie treten in einer Reihe von Ge¬ 
nerationen auf. Dahin gehören überzählige Finger und 
Zehen, Brustwarzen, Hasenscharten, Hypospadie, Anus 
imperforatus etc, sowie geringfügige Anomalien der äus¬ 
seren Haut, Pigmentierungen, abnorm starke Behaarung 
des Körpers. Irismangel ist in 4 Generationen beobach¬ 
tet. Taubstummheit scheint Generationen zn übersprin¬ 
gen und in Seitenlinien aufzutreten. Bei Heiraten in der 
Blutsverwandschaft hat man angeborene Taubstummheit, 
z. T. Geistes- und Stoffwechselanomalien, Retinitis pig¬ 
mentosa, Hautkrankheiten, wie Xeroderma pigmentosum, 
Ichtyosis congenita, beobachtet. Die verderblichen Folgen 
der Verwandtenehen sind in der Gummierung zweier 
schwacher erblicher Momente zu suchen, nicht in der 
Blutsverwandtschaft an sich. 

Andererseits wird die Constitution und damit die Dis¬ 
position zu gewissen Erkrankungen vererbt, z. B. zu 
solchen, die sich gern mit Herzfehlern combinieren, Ge¬ 
lenkrheumatismus und Arteriosclerose. In einigen Fami¬ 
lien sind Herzfehler durch Generationen häufig. Bron¬ 
chialasthma, Asthma nervosum tritt häufig bei verschie¬ 
denen Brüdern und Schwestern auf, ohne dass die vor- 


*) Vergl. hierzu :H. Graf Keyserling. 1909. Individuum 
und Zeitgeist. 
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Vergehende Generation der Krankheit unterworfen war. 
Gicht, Arthritis urica, wird in 50 -75 pCt. vererbt. In 
einer Familie war sie in 400 Jahren beständig vom Vater 
auf den Sohn übergegangen. 

Qaemophilie ist ein prägnantes Beispiel für Erblichkeit. 
Sie wird vorwiegend durch das weibliche Geschlecht 
fortgepflanzt, befällt aber in erster Linie das männliche. 
Heiratet nun ein Bluter eine aus gesunder Familie 
stammende Frau, so bleiben seine Kinder meist gesund; 
ist die Frau das Glied einer Bluterfamilie, so hat sie 
Söhne, die an Haemophilie leiden. 

Tabes dorsalis ist mehrerseits für hereditär erklärt 
worden, wie auch andere chronische degenerierende Ner¬ 
venkrankheiten, besonders Muskelatrophien. 

Trunksucht wirkt sowohl auf das Individuum als auch 
auf die Desceudenz pathologisch, hier in Form von Idiotie, 
Totgeburten, Epilepsie der Kinder. Ebenso kann wie¬ 
derum psychische Erkrankung der Eltern in den Kin¬ 
dern krankhaften Hang zum Trinken hervorrufen. 

Tuberculose, Scrophulose, Carcinom, Lues stehen be¬ 
ständig auf der Tagesfrage, wenn von Erblichkeit die 
Rede ist. Die Acten darüber sind noch lange nicht ge¬ 
schlossen, und der Kampf der Meinungen wogt unge¬ 
schwächt bis auf den heutigen Tag. Dennoch gewinnt die 
Ansicht immer festeren Boden, dass von der echten 
Vererbung streng zu trennen ist 1) der Uebergang von 
Bacterien aus dem elterlichen Individuum in die Keim¬ 
zelle und 2) die Schädigung der Keimzelle durch Gifte 
oder anormale Stoffwechselproducte, mit denen der el¬ 
terliche Organismus belastet war. Dafür wird, auch bei 
den Infectionskrankheiten, nur die Disposition übertra¬ 
gen, eine Constitution mit verringerter Widerstandskraft 
gegen die verderblichen Wirkungen der Bacillen, beson¬ 
ders der Tuberculose; Disposition ist also eine besondere 
körperliche Veranlagung, aber welches Gewebe und 
warum es die geschwächte Eingangspforte darstellt, ist 
unaufgeklärt. Was vor der Verschmelzung der Kerne im 
Keimplasma vorhanden war, bildet die Erbmasse; wa9 
nach dieser und bis zur Geburt hinzukommt, dabei nur 
durch äusseren Anlass, alles das ist angeboren, nicht 
vererbt. 

Am meisten haben von jeher die Psychiater der He¬ 
redität ihr Augenmerk zugewandt. Und in der Tat sind 
die Geisteskrankheiten das am meisten geeignete Gebiet, 
um die Erblichkeit zu beobachten. Leider ist das Beob¬ 
achtungsmaterial meist auf Statistiken begründet, welche 
nicht als einwandfrei gelten können; geht doch W. v. 
J a u r e g g, der Wiener Psychiater, soweit, dass er der 
Erblichkeit auf Grund statistischen Materials eine kaum 
nennenswerte Aetiologie znschreibt. Hier ist vor allem 
die endogene Ursache, die innere Anlage allein in Be¬ 
tracht zu ziehen, äussere Ursachen wie Morphium, Co¬ 
cain, Blei oder Toxine durch Nephritis und Diabetes 
mellitus,, die Geisteskrankheit veranlassen können, sind 
natürlich auszuschHessen. In Betracht kommen nach 
Sommer endogener, angeborener Schwachsinn, der 
endogene später auftretende Schwachsinn, Dementia 
praecox und Hebephrenie (Jugendirresein), der durch 
angeborene Willensschwäche unheilbare Alcoholismus, 
progressive Paralyse aus innerer Anlage, jugendliches 
Verbrechertum, Selbstmord bei erblicher Anlage in der 
Familie. Alle endogenen Psychosen sind Degenerationser¬ 
scheinungen. In der belasteten Familie oder in seiner Ge¬ 
nerationsreihe ist eine graduelle Verschiedenheit im Auftre¬ 
ten der Psychose zu erkenneo. Auch latente hereditäre Be¬ 
lastung ist in directer Ahnenreihe nachweisbar, ebenso wie in 
Seitenlinien der Blutsverwandtschaft die collaterale Be¬ 
lastung zu Anden ist (also in dem Gebiet, in welchem 
die Stammtafel ihre volle Existenzberechtigung bewahrt). 
Weiter fordert die Criminalität den Psychiater auf zur 
Beobachtung des Familiencharakters, wobei die ersten 
Anfänge zu beachten sind: leichte psychische Beeinfluss¬ 


barkei t, motorische Erreglichkeit, Züge von Nachgiebig¬ 
keit oder pedantischer Genauigkeit, Misstrauen u. s. w. 

Die Schwere der einzelnen Fälle kanu auf fortschrei¬ 
tende oder abnehmende Functionsunfähigkeit, auf Dege¬ 
neration oder auf Regeneration hinweisen. Dem schein¬ 
bar ganz aussichtslosen, trüben Bilde der Degeneration 
in der Familie wird schon vielerseits das tröstliche der 
Regeneration entgegengesetzt, einer Regeneration, die 
hauptsächlich auf der strengen Auslese bei der Ehe¬ 
schliessung beruht. 

Recapitulieren wir zum Schluss. Die Chromosomen¬ 
theorie, an welcher alle naturwissenschaftlichen Zweige 
einmütig gearbeitet haben, erklärt die Entwickelung von 
Anlagen, die in der Keimzelle von beiden Erzeugern 
vorgebildet sind, das Endproduct der Entwickelung muss 
ein der Ahnenreihe entsprechendes Wesen sein. Wie 
verschiedenartige Mischung der Chromosomen und das 
Latentbleiben von gewissen Eigenschaften bat eine en¬ 
dogene Variation der Anlagen in bestimmtem Rahmen 
zur Folge. Gesetzmässigkeiten in der Vererbung norma¬ 
ler und pathologischer Verhältnisse scheinen andererseits 
am fertigen Menschen vorhanden zu sein, aber es fehlt 
an Tatsachenmaterial, um sie unwiderleglich zu fixieren. 
Dieses können in erster Linie Mediciner sammeln, da 
sie die nötigen Vorkenntnisse besitzen resp. sich am 
leichtesten ergänzend beizulegen vermögen. Damit nun 
genealogisch einwandfreies Material als Skelett zur 
Weiterarbeit zur Hand sei, empfiehlt es sich, mit Ge¬ 
nealogen von Fach zusammen zu arbeiten. Und diesen 
Weg hat man in diesem Jahr in Deutschland einge¬ 
schlagen. Nachdem in Giessen im August 1908 ein Cur- 
sus über Familienforschung und Vererbungslehre abge¬ 
halten worden, beschloss die „Centralstelle für deutsche 
Personen- und Familienforschung in Leipzig“ (Neumarkt 
29; gegründet 1904) eine Abteilung für biologische und 
medicinische Tatsachen zu gründen, um einen Sammel- 
punct beweiskräftigen Materials za bilden. — Es liegt 
auf der Hand, dass auf diese Weise sehr wohl der 
Zweck erreicht werden kann. Ein Beitritt zur genannten 
Section wird daher den Interessenten kanm unbefriedigt 
lassen. 

Mein Vorschlag wäre ein analoger. Unsere genealogi¬ 
sche Gesellschaft der Ostseeproviozen in Mitau hat sta- 
tutengemäss das Recht, Sectionen za eröffnen, wo sich 
nicht weniger als 15 Mitglieder znsammenfinden. Da sich 
die wissenschaftlichen Bestrebungen der Med icin und der 
Genealogie in puncto Familieuforschung begegnen, so 
läge es nahe, wenigstens in Estland eine Section zn er¬ 
öffnen, welche sich seine Aufgaben zum Ziele steckt, 
Familienforschnng und Sammlung, sowie Beurteilung von 
Vererbungserscheinungen. Dabei wäre der Zusammen¬ 
schluss mit der Centralstelle in Leipzig anfrccht zn er¬ 
halten *). Letztere hat eine eben noch ausstehende, iu 
Heft 4 zn erwartende Arbeit über dasselbe Thema und 
eine Directive zur Inangriffnahme der Sammlung in 
Anssicht gestellt. Jedenfalls aber würde es sich sehr 
empfehlen Material aus der Praxis zu sammeln. 

Betont sei nur noch, dass mir bei weitem nicht die 
ganze, umfangreiche Literatur zu Gebote stand, hoffe 
aber, dass auch das Gesagte hinreichen dürfte, um einer 
„medicinischen Genealogie“ näher zu treten, vorzüglich 
in Beherzigung der Worte Sommers: 


*) Anmerkung. Der Einwand, dass es verfrüht sei, sich 
eine derartige Aufgabe zu stellen, ist schon deswegen hin¬ 
fällig, weil die Kenntnis der Ascendenz, ich möchte sagen 
fast stündlich unwiderbringlich durch das Aussterben älterer 
Generationen verringert wird, was die Descendenz gewiss nur 
bedauern kann. Nach hundert Jahren wäre die Forschung eben¬ 
so reich oder arm an Kenntnissen der Ascendenz, wie jetzt. 
Deun mit einer Generation geht auch fast alle uötige Kennt¬ 
nis derselben zu Grabe, wenu sie nicht «für alle Zeiten» ge¬ 
lebt hat. Die Arbeit sollte daher gleich beginnen. 
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„Die Erforschung der Zusammenhänge zwischen ver¬ 
erbter Anlage und Familienschicksal, sowie zwischen 
Anlage und Milien ira Hinblick auf die Entwickelung 
der Menschheit ist das letzte Ziel einer medicinisch- 
pbilosopbischen Faroilienforschung“. 
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0. L o r enz, Lehrb. d. gesamten Wissenschaft]. Genealo¬ 
gie 1896. Jahrbücher für Genealogie, Heraldik und Sphragistik. 
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Am dem Evangelischen Hospital za Moskau. 

Ein Fall von Coitusverletzung. 

Von 

H. Greife, Primärarzt der gynäkologischen Abteilung 
und Privatdocent an der Universität zu Moskau. . 


Coitusverletzungen gehören ja nicht zu den grossen 
Seltenheiten, wie die bekannte Sammeiarbeit von Neu¬ 
gebauer und die nachträgliche, hauptsächlich russische 
Literatur beweisen. Hinsichtlich der Entstehung bietet 
jegoch der nachfolgende Fall einige Abweichungen von 
dem Gewöhnlichen, die dessen Veröffentlichung recht- 
fertigen. 

Die betreffende Patientin, eine 37-jährige Webersfrau, 
deutscher Nationalität, trat ein in das Evangelische 
Hospital am 21. XI. 1908 wegen starker Genitalblutuug. 
Verheiratet seit 10 Jahren. Eine normale Geburt vor 
9 Jahren. Stets gesund gewesen. Letzte normale Regel 
vor einer Woche. Am 19. November abends Coitus. 
Der Mann ist gross, kräftig gebaut, trotz seiner 66 Jahre 
leicht erregbar, korpulent. Letzterer Umstand bewog in 
der letzten Zeit das Ehepaar den Coitus, etwas zu 
modificieren und zwar derart, dass die schmächtige leicht 
bewegliche Frau sich rittlings auf den auf dem Rtlcken 
liegenden Gatten schwang. So geschah es auch an dem 
bewussten Abend. Im Anfang ging alles gut, gegen 
Ende verspürte jedoch die Frau einen leichten Schmerz, 
der zur Unterbrechung des Coitus führte. Hernach be¬ 
merkte sie geringe Blutspuren, fühlte sich aber am 
nächsten Morgen vollkommen wohl. An diesem Tage 
war grosse Wäsche. Beim Heben eines schweren Korbes 
verspürte Pat. plötzlich einen heftigen Schmerz im Unter¬ 
leibe ; zugleich stellte sich starke Blutung aus der 
Scheide ein. Die Frau legte sich ins Bett; die Blutung 
stand jedoch nicht, und es sollen ganz enorme Blut¬ 
massen, hanptsächlich in Stücken, abgegangen sein. Am 
folgenden Morgen wurde ein Arzt hinzugezogen, der 
Rückwärtslageruug der Gebärmutter feststellte, die 
Ursache der Blutung in einem Abort vermutete und 
Pat. ins Hospital schickte. 

Pat. macht bei der Aufnahme einen sehr anämischen 
Eindruck. Erhebliche Scheidenblutung. Bei der Unter¬ 
suchung wurde nach Entfernung eines faustgrossen Blot- 
klumpens ans der Scheide folgender Befund erhoben. 
Uterus in Retroversion, lässt sich aufrichten. Cervical- 
kanal für einen Finger bis zum inneren Muttermund 
durchgängig. Uterus nicht vergrössert, keine Erweichung 
der Portio. Adnexe normal. Im hinteren Scheidenge¬ 
wölbe eine scharfe Leiste, wie eine alte Scheidennarbe. 
Bei der Inspection im Speculum bemerkt man anfangs 
nichts von der Norm Abweichendes. Ans dem Mutter¬ 


munde entleert sich kein Blut Beim Anh&ken der Portid 
und Hochziehen derselben eröffnet sich ein spaltförmiger 
klaffender Riss ira hinteren Scbeidengewölbe. Der Riss, 
von etwa 4 Ctm. Länge, verläuft quer hinter der Portio, 
in der Mittellinie näher an dieselbe herangebend 
(s. Zeichnung!). Die Ränder sind scharf, wie mit dem 
Messer geschnitten, etwas nach aussen nmgekrempelt. 
In der Tiefe wölbt sich das Gewebe rundlich vor, als 
wenn eine dünne Membran durch Flüssigkeit etwas ge¬ 
spannt würde — das Peritoneum des hinteren Douglas. 
Es blutet kaum — weder aus der Tiefe, noch aus der 
Scheiden wand, sodass irgend welche Umstechungen sich 
nicht als notwendig erweisen. Da die Wunde stellen¬ 
weise eine gelbliche Verfärbung auf weist und zugleich 
eine leichte Temperatnrsteigprung bis 37,4 besteht bei 
120 Pulsschlägen, da also die Möglichkeit einer Infection 
nicht von der Hand za weisen ist, so wird von der 
Naht des Risses abgesehen, und die Wunde nach sorg¬ 
fältiger Reinigung und Desinfection mit H 2 0 2 und Jod- 
tinctur fest mit Jodoformgaze tamponiert. 



Der Verlauf war ein glatter. Die Blutung stand. Der 
Tampon wnrde am nächsten Morgen gewechselt, nach 2 
Tagen entfernt. Keine Temperatursteigerang. Unter 
Scheidenspülungen heilte der Riss schnell zu, sodass Pat. 
nach 9 Tagen mit einer feinen linearen Narbe im hin¬ 
teren Scheidengewölbe als gebeilt entlassen werden 
konnte. 

Bei der Entstehung des ziemlich beträchtlichen Risses 
sind nach meiner Ansicht ursächlich und zeitlich zwei 
Momente auseinander zu halten. Beim Coitus in der 
etwas unnatürlichen Stellung entstand höchst wahr¬ 
scheinlich nur ein kleiner Einriss im hinteren Scheiden¬ 
gewölbe, der zu einer geringen Blutabsonderung'und uner¬ 
heblichem Schmerzgefühl führte. Der Coitus, dessen Fort¬ 
setzung vielleicht eine grössere Verletzung zur Folge 
gehabt hätte, wurde sofort unterbrochen. Hernach war 
weder Blutung, noch Sehmerz vorhanden. Unter gewöhn- 
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liehen Verhältnissen wäre die Wunde wohl glatt ver¬ 
heilt, and das ganze Ereignis unbemerkt verlaufen. Am 
nächsten Morgen hob Pat. eine schwere Last. Der re- 
trovertierte Uterus wurde hierbei mit Gewalt nach un¬ 
ten gegen das hintere Scheidengewölbe gepresst und die 
einmal gesetzte Verletzung musste infolgedessen weiter 
retesen. Aus der kleinen entstand eine grössere Ver¬ 
letzung. Der plötzlich mit grosser Heftigkeit einsetzende 
Schmerz leitete eine ganz colossale Blutung ein, welche 
zur Zeit des Eintritts ins Hospital schon eine hochgra¬ 
dige Anämie zur Folge hatte. 


Referate. 

Dr. R. Polland: Syphilisbehandlang mit Mergal. 
(Oesterreichische Aerzte-Zeitung. 1909. Nr. 2). 

Der Verfasser ist bis jetzt im allgemeinen Anhänger der 
externen Quecksilbertherapie, begrüsst es aber mit Genug¬ 
tuung, im Mergal endlich ein Mittel zu besitzen, welches bei 
der vielfach wünschenswerten internen Syphilistherapie zu¬ 
friedenstellende Erfolge gewährleistet. Er führte 27 genau 
beobachtete Mergalkuren dnreh (und zwar bei möglichst ver¬ 
schiedenartigen Formen luetischer Manifestationen) und kommt 
zn dem Schluss, dass das Mergal alle bisher gebrauchten 
Quecksilberpräparate an Sicherheit and Promptheit der Wir¬ 
kung bedeutend Übertritt «Es reicht darin fast an eine 
InunctionscQr heran, wird sich in vielen Fällen als practischer 
Ersatz für eine solche erweisen, führt nnr selten zu Intoxi- 
cationserscheinnngen mässigen Grades und ist besonders bei 
schlechter Verträglichkeit gegenüber Hg-Formen ein vor¬ 
züglicher and ausreichender Ersatz». 

Dr. Edmund Rosenhauch: Gumma der Netzhaut, 
mit Mergal geheilt. Wochenschrift für Therapie 
und Hygiene des Auges. 1909. Nr. 20. 

Nach der umfassenden Statistik von Alexander kommen 
auf 138000 Augenkranke 2998 = 2,14*/ 0 luetische vor. Ver¬ 
fasser beschreibt kurz die syphilitischen Veränderungen des 
Auges in allgemeinen Zügen und gibt einige interessante 
Fälle etwas eingehender wieder, besonders einen von ihm be¬ 
handelten Fall von Gnmraa retinae des rechten Auges Infolge 
einer 3 Jahre zurückliegenden syphilitischen Infection. Die 
Veränderung verschwand nach Mergalbehandltmg. Es blieb 
eine deutliche Narbe. Das necrotische Gewebe wurde aufge- 
saogt and durch frisch gebildetes Bindegewebe substituiert. 
Die Sehschärfe, mit der der Patient in der Klinik erschien, 
blieb infolge der Mergalbehandlnng erhalten; der Krankheits- 
proxess beruhigte sich. 

R. 

Georg Modrakowski: Ueber die physiologische 
Wirkung des Cholins. (Aus dem Institut für ex- 
perim. Pharmakologie der Universität Lemberg. 
Director: Professor Dr. L. Popielski). Bonn. 
1908. Separat-Abdrnck ans dem Archiv für die 
ges. Physiologie. Band 124. Verlag von Martin 
Hager. 

Die leichte Abspaltbarkeit ans dem Leeithin und andererseits 
die nahe Verwandtschaft zum Mulkaxin haben seit langer 
Zeit die Aufmerksamkeit der Physiologen auf das Cholin 
gelenkt. Es wurde in den verschiedensten Organen nachge- 
gewiesen, nnd speciell wurde es mit erneutem Interesse be¬ 
trachtet, als man es bei gewissen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems in der Cerebrospioalflttssigkeit fand. Man glaubte 
letal endlich etwas sicher Feststehendes für die Theorie der 
Autointoxicationen gefunden zn haben. Der ersten experimen¬ 
tellen Arbeit, von Gaehtgens (Dor pater medic. Zeitschrift 
1870), folgten eine Reihe anderer, die znm Teil zu recht 
widersprechendem Resultaten führten. Gaehtgens hatte 
nach anfänglichem Steigen des ßlutdrncks ein Fallen desselben 
beobachtet, schliesslich Tot durch lühmung der Atmung, 
Böhm erhielt profuse Salivation, vorübergehende, gering¬ 
fügige Blutdrucksteigerung. C e r v e 11 o schloss aus seinen 
Versuchen, dass der Tod durch Respirationsstillstand erfolge 
und die Symptome von Setter) des Gefässsystems secundärer 
Natnr seien (verlangsamte, unregelmässige Herzaction). 
ABter nnd Wood fanden anfangs Blutdrucksenkung, dann 
Steigerang, eine erregende Wirkung auf die Drüsen-Sali- 
vation, Tränenfluss, Urinsecietion, Durchfall etc. Bei Tier¬ 
versuchen mit dem käuflichen Merck sehen Cholin, das den 


Untersuehnngen der meisten Autoren zu Grunde lag, machte 
Verf. nun alle die oben erwähnten, sich widersprechenden 
Erfahrungen, und verschiedene Umstände legten es nahe, dass 
man es eben nicht mit chemisch reinem Cholin za tnn hätte. 
Nach einer im Original nachzulesenden Methode von G u 1 e - 
witsch stellte Verf. sich reines Cholin dar und consta- 
tierte, dass das chemisch reine Cholin nur eine vorüber¬ 
gehende Blutdruck steigern ug bewirke, die Drüsensecreüon 
wird in keiner Weise beeinflusst. Die Verlangsamung der 
flerzaction blieb aus. Ein Controllversnch an demselben Tier 
mit Merk schein Cholin zeigte wieder — Blntdrucksenkung, 
Pul s verlangsam ung, Tränen Speichel — Uriusecretion. Wenn 
das reine Cholin ohne die entsprechenden Cautelen anfbewahrt 
wurde, so traten die zuletzt erwähnten Tatsachen in Erschei¬ 
nung, in einem Versuch eine deutliche Neurin Wirkung. 
Ausser mit dem synthetisch hergestellten Cholin hat Verf. 
auch einen Versuch mit natürlichem Cholin angestellt, der 
auch nur eine leichte blutdrucksteigernde Wirkung erkennen 
liess. Tatsache ist, dass man namentlich bei Erkrankungen 
des Nervensystems die mit Zerfall lecithinhaltigen Gewebes 
einbergeheu, Cholin im Blut nnd in der Cerebrospinalflussig- 
kelt nachgewiesen hat. Dieses Auftreten von Choliu dürfte 
aber wohl kaum die Ursache der Erkrankungen abgebeu. 
Natürlich ist es bei einem so leicht zersetzlicben Körper nicht 
von der Hand zu weisen, dass durch die Zersetzungsproducte 
Kraukheitserscheinungen ausgelöst werden können. Wenn 
sich in solchen Fällen wirklich muscarinartige Körper finden, 
so könnte man sich nach den Experimenten des Verfassers 
von der Anwendang von Atropin Erfolg versprechen. 

Koch. 

W. M&zurkiewlcz: Die festen Bestandteile des 
Pankreassaftes und die Theorie der Absonderang 
desselben. Rocznik lekarski. Bd. I. Heft 5. 1908. 

Ausgehend von den entgegengesetzten Ansichten über die 
Zweckmässigkeit in der Function der Pankreas, zu denen 
P a w 1 o w einerseits und Popielski andererseits bei ihren 
Forschungen gekommen Bind, hat M. eine Reihe neuer Unter¬ 
suchungen an Hunden angestellt, um die Ergebnisse der ge¬ 
nannten Antoren zn prüfen. Um möglichst alle Fehlerqnellen 
zu beseitigen, durch die er die widersprechenden Ergebnisse 
der früheren Forscher zn erklären geneigt ist, bemühte er 
sich möglichst reinen Paukreassaft za erhalten und ÜeB8 za 
diesem Zweck das Secret der Baachspeicheldrüse nicht oinfech 
durch die nach Heiden liain-Pawlow angelegte Pan- 
kre&sfistel abfliessen, sondern durch eine in die Fistel einge- 
führte feine Glascanüle (eine Methode, die zuerst von Po - : 
pielski im Jahre 1902 angewandt worden ist). Das so ge¬ 
wonnene Secret wurde dann filtriert und endlich mit Hilfe 
der Centrifuge von etwa noch beigemengten Lencocyten, Epi¬ 
thel iea nnd dergl. befreit. — Auf Grund seiner Untersuchun¬ 
gen kommt M. zu dem Schlüsse, dasB es eine Zweckmässig¬ 
keit in der Arbeit der Bauchspeicheldrüse nicht gebe. Die 
Absonderung des Pankreassaftes geschehe auf roflectorischem 
Wege. Der Paukreassaft sei ein Filtrat des Blutserums, wobei 
die Pankreasd r ü 8 e die Rolle des Filters spiele. Die Verän¬ 
derungen, die das Serum dabei erleide, seien aaf rein physi¬ 
kalisch-chemische Vorgänge zurückzuführen. 

J. Piltz: Untersochnngen über die Topographie der 
Rindencentren der Papillenbewegung&n. Rocznik 
lekarski. Bd. I. H. 5. 1908. 

Nach sehr eingehender Besprechung and kritischer Beleuch¬ 
tung der einschlägigen Literatur beschreibt P. eine Reihe ei¬ 
gener experimenteller Untersuehnngen, die er au Kaninchen, 
Katzen, Hundeu nnd Affen (im Ganzen 33 Untersuchungen) 
vorgenommen hat. Es ist Verf. nicht gelungen, in der Hirn¬ 
rinde specielle Centren der Pupillenbewegungen festzostellen. 
Nar in einigen Versuchen ergab die Reizung (mit faradisebem 
Strom) gewisser Puncto der Hirnrinde eine isolierte Erwei¬ 
terung (vorwiegend im Bereiche des Stirn- und Schläfenlap- 
pens) oder Verengerung (Hinterhauptlappen) der Pupille; in 
den meisten Fällen traten die Pupillenbewegangen verbunden 
mit Bewegungen der Augenlider, des Augapfels und sogar 
des Kopfes auf. P. lässt die Vermutung gelten, dass die Hirn¬ 
rinde möglicherweise specielle Centren der Pupillenbewegun¬ 
gen überhaupt nicht enthalte. Jedenfalls unterliege die Frage 
noch weiterer wissenschaftlicher Forschung. 

W. Dörbeck. 
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Bflcheranzelgen und Besprechungen. Protocoito 

Dr. S. Jessner: Diagnose and Therapie des Ekzems. <1©S Vereins St. Petersburger AerSte. 


II. Auflage. Heft 14 u. 16 der „Der Dermatologi¬ 
schen Vorträge für Practiker“. Wtlrzbnrg. Cnrt 
Kabitzsch. (A. Stübers Verlag). 1909. Pr. Mk. 2.50. 

Das den Bedürfnissen des practischen Arztes in der besten 
Weise entgegenkommende kleine Werk liegt uns bereits in 
2. Auflage vor. ln dem ersten Heft wird die Diagnose, in 
dem zweiten die Therapie des Ekzems abgehandelt. Jessner 
beschränkt sich nicht auf die Schilderung der verschiedenen 
Ekzemformen im Allgemeinen, sondern gebt genau und gründ¬ 
lich anf «die durch den Sitz des Ekzems gegebenen Ver¬ 
schiedenheiten ein, die eine grosse Bedeutung für Diagnose 
and Therapie besitzen- Bei der Beschreibung der Therapie 
werden innere und äussere Therapie umständlich abgehandelt» 
wobei der allgemeinen äusseren Therapie ein Capital über 
Applicationsweise der Heilmittel und eine «antiekzematöse 
Pbarmacopoe» angegliedert ist. Es folgt dann die s p e c i e 11 e 
Therapie, der ein breiter Raam eingeräumt ist. Das 
Werk trägt einen durchaus subjectiven Character, was ihm 
als grosser Vorzug anzurechnen ist: Jessner beschreibt 
Torwiegend die Methoden und Mittel, die Bich ihm am besten 
bewährt haben und zwar in so genauer Weise» dass ein jeder 
Arzt sich in der Praxis eiuigermassen wird zurecht fioden 
können und ohne grosse Schwierigkeit und ohne langes 
Heromexperimentieren eine entsprechende Therapie wird zur 
Anwendung bringen können. Ein weiterer Erfolg ist dem 
Boche sicher. 

W. Schiele. 

Prof. Dr. B. S a 1 g e: Therapeutisches Taschenbuch fttr 
die Kinderpraxis. 4. verbesserte Auflage. Berlin 
1909. H. Kornfeld. Preis 3 M. 

Das zweckmässig mit weissem Papier durchschossene Büch¬ 
lein bringt zunächst allgemeine Ratschläge über die Ernäh¬ 
rung des Sänglings. Darnach folgen die therapeutischen and 
medicamentösen Vorschriften nach den einzelnen Krankheiten 
gordnet. Den Schloss bilden Uber 100 Kochrezepte» die bei 
der Wichtigkeit der manigfaltigeu diätetischen Aufgaben in 
der Kinderpraxis von grossem Nutzen sind. Dem practischen 
Arzt kann das Taschenbach von S. warm empfohlen werden. 

B. 

Dr. H. A. La an. Die Krankenpflege in der Chirurgie. 
Leipzig. Verlag von Vogel. 1909. Preis 10 M. 

Dieses von Dr. Albert Laan aus dem Holländischen 
übersetzte Buch besitzt soviel Vorzüge bei einer klaren und 
anschaulichen Darstellung» dass es sehr wohl auch den 
deutschen chirurgischen Krankenschwestern resp. deren 
Lehrern empfohlen werden kann. Nach einer eingehenden Be¬ 
sprechung der Wunden, ihrer Infection und der Desinfectiou 
nebst Wandbehandlung werden die Aufgaben der Operations¬ 
und Stationsschwester bei allen nnr möglichen Operationen 
and Krankheiten geschildert. 327 gut gelungene Abbildungen 
von Jnstrameuten, Kraukheitserscheinäugen, mikroskopischen 
Schnitten, Bacterien, Apparaten, Handgriffen, Operationen und 
Verbänden begleiten den Text. Alles das, was Bich in einem 
modernen aseptischen chirurgischen Operatiousziminer nnd 
cbirnrgischein Krankenzimmer abspielt, wird in wahrhaft 
plastischer Weise dem Leser vorgeführt Die Uebersetzang 
wie aach die Ausstattung des Boches lassen nichts zn wün¬ 
schen übrig. 

W. Beckmann. 

A. y. Kor&nyi-Budapest und P. F. Richter- 
Berlin. Physikalische Chemie nnd Medicin. Zweiter 
Band. Leipzig. 1908. Verlag von Georg Thieme. 
Preis Mk. 10, gebunden Mk. 13. 

Mit dem vorliegenden zweiten Bande findet dieses ausge¬ 
zeichnete Bammel werk seinen Abschluss. Anf die Vorzüge der 
einzelnen Abschnitte einzugehen würde zu weit führen. Wir 
müssen uns begnügen, die Gebiete anzuführen, die hier ihre 
Bearbeitung erfahren haben. Wir fiuden der Reihe nach die 
Schilderung der Errungenschaften nnd Beziehungen der physi¬ 
kalischen Chemie zor Pathologie, zur Pharmakologie, Balneo¬ 
logie und Balneotherapie. Den Schloss bildet die physikalische 
Chemie der Kolloide von Prof. Michaelis- Berlin. Die 
anderen Autoren, die die einzelnen Abschnitte bearbeitet 
haben Bind: Ben ce- Budapest, Loe wy- Berlin, Kor&nyl- 
Bndapest, Stranss-Berlin, Richter-Berlin, Spiro- 
Strassborg» R o 1 o f f - Halle a/3., Frankenhäuser- 
Berlin. 

Die A nebente für den practischen Mediciner ist in diesem 
zweiten Bande eine noch wesentlich grössere als im ersten. 
Wir können mithin dieses Handbuch allen Collagen wärm- 
•tens empfehlen. 

__ Koch. 


Festsitzung 

Zur Feier des 60-jährigen Jubiläums des Vereins 
am 31. März 1909 im grossen Saal der St Petri-Scbale. 

(Fortsetzung). 

Darauf hält der Vice-Präses, H. Dr. W. Fick folgende 
Rede: 

Ueber die wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte während seines 50-jährigen Bestehens. 

M. H. Der Zeitraum von 50 Jahren, für alle Menschen der 
grösste Teil des Lebens, für viel» das ganze Leben, bedeutet 
für eine Vereinigung von Menschen, für einen medicinischen 
Verein, wie den anseren, dessen Lebensdauer als solcher nicht 
begrenzt ist, oft nur eine kurze Spanne Zeit, zu deren Cha¬ 
rakterisierung nnr wenige Worte genügen. In der Weltge¬ 
schichte sowohl, wie in der Geschichte der Medicin hat es 
Perioden gegeben, in denen der Fortschritt gleichsam stag¬ 
nierte, in denen die medicinische Welt wenig nene Erungen- 
schaften zn verzeichnen hatte, in denen sie nichts selbst er¬ 
warb, sondern genoss, was frühere Generationen erarbeiteten. 
Mit wenigen Worten wird der Historiker Über solche Epochen 
hinweggehen können. 

Dann hat es aber wieder Perioden gegeben, in denen sich 
die Ereignisse überstürzten, eine fundamentale Entdeckung 
der anderen in kürzester Frist folgte und so gewaltige Um¬ 
wälzungen in der Erkenntnis und in den Anschauungen vor 
sieb gingen, dass die gerade lebende Generation die Fülle des 
Neuen kaum bewältigen konnte und den weiteren Ausbau de* 
Erongenen kommenden Generationen überlassen musste. Solche 
gewaltige Umwälzungen können einigen wenigen Jahren ein« 
rössere Bedeutung verleihen, als lange Perioden ruhiger 
ortentwickelnbg je beanspruchen dürfen. Wie in der Welt¬ 
geschichte, io sind auch in der Geschichte der Medicin solche 
grosse Zeiten an die Namen einzelner Mäuner geknüpft, denen 
es vergönnt war durch die Genialität ihres Wesens an die 
Spitze ihrer Zeitgenossen zn treten nnd einer ganzen Zeitpe¬ 
riode nmwandelud nnd bestimmend den Stempel ihres Geistes 
aofzudrücken. 

Unser Verein hat das Glück gehabt, in einer solchen gros¬ 
sen Zeit der Geschichte der Medicin seine ersten 50 Jahre 
zu verleben und heute, wo wir die 50. Wiederkehr des Grün*» 
dungstages festlich begehen, ist es unsere Pflicht in einem 
Rückblick dieser grossen Zeit zu gedenken and uns darüber 
Rechenschaft abzulegen, ob auch in unserer Mitte die grossen 
Fortschritte der medicinischen Wissenschaften den verdienten 
Wiederhall gefunden haben. 

Das wissenschaftliche Leben unseres Vereins Ihnen kurz 
zu schildern and au der Hand der Geschichte der Medicin dei; 
letzten 50 Jahre Ihrer Beurteilung vorzulegen, ist daher hente 
meine Aufgabe. 

Bevor ich an mein eigentliches Thema herantrete, ist es er¬ 
forderlich mit kurzen Worten auf den Stand der medicini¬ 
schen Wissenschaft zn der Zeit der Gründung unseres 
Vereins einzugehen und der Strömungen zu gedenken, die 
die medicinische Welt bewegten. Ich stürzte mich dabei auf 
die Paget sehen Werke über die Geschichte der Medicin 
and citiere vielfach wörtlich. 

Das erste Drittel des vorigen Jahrhunderts steht noch an* 

, ter dem Gepräge der Naturphilosophie uud der dynamisch- 
therapeutischen Systeme. Die damals eben entdeckten Natnr- 
kräfte: Magnetismus, Galvanismus und Sauerstoff gaben An¬ 
lass zu allen möglichen Specalationen, die mit exacter For¬ 
schung nnd N&turbeobachtung wenig gemein hatten. Die 
Biologie war vollständig in Specnlation ausgeartet und Pa¬ 
thologie und Therapie standen gänzlich unter dem Einflnsa 
natnrphilosophischer Denkrichtung. Die practischen Aercte 
der damaligen Zeit suchten mühsam ihre Erfahrungen am 
Krankenbett mit den rein specnlativen Systemen der Wissen¬ 
schaft in Einklang zn bringen. Kein Wunder, wenn in sol¬ 
cher Zeit die Lehren von Mesmer, Hahnemann nnd 
Rademacher ein wohl vorbereitetes Feld zur weiten Ver¬ 
breitung fanden. 

Da tritt mit dem 4. Decenninm eine allmähliche Aenderung 
ein. Die Specnlation verliert ihren Credit nnd die Forscher hal¬ 
ten sich strenger an die Ergebnisse der Tierexperimente nnd 
befleissigen sich einer strengeren wissenschaftlichen Methodik 
unter Berücksichtigung der Gesetze der Chemie and Physik. Der 
AnstoBs zu dieser Emancipation ging von der sog. älteren 
Physiologenschule aus, die sich in Frankreich entwickelte 
(Magendie, Claude, Bernard). In Deutschland war es 
Johannes Müller, der durch seine bahnbrechenden Ar¬ 
beiten mit der Vergangenheit abschlosa and eine neue Aera 
biologischer Forschung eröffnete. Neben der Physiologie mkm 
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»ach Ale pathologisch• Anatomie einen grossen 
Aufschwung, der wesentlich an den Namen Rokü/mskis 
geknüpft ist. Von B. stammt die erste znsammeirfassende Ab¬ 
handlang über pathol. Anat. seit Morgagni und die 
klassischen Schilderangen der makroskopischen Sectionsbilder, 
die das weitgehendste Interesse für die lange vernachlässigte 
Disciplin wachriefen. 

In der Klinik bedeutet die Erweiterung der physikalischen 
Diagnostik einen wesentlichen Fortschritt. Schönlein war 
einer der ersten, der die Ergebnisse der physikalischen und 
chemischen Untersnchungsmethoden am Krankenbette für die 
Diagnose und Therapie verwertete. Unter den berühmten 
Klinikern dieser Zeit sind zu nennen Oppolzer, Bam- 
berger in Wien, Traube und Frerichs in Berlin, 
Trousseau in Paris, B r i g h t in London. 

In die 40-ger Jahre des vorigen Jahrhunderts fällt ferner 
die Entdeckung des Gesetzes von der Erhaltung der Kraft, 
durch Julius Robert v. Mayer, einer Doctrin, die den 
tiefgehendsten Einfluss anf die Naturwissenschaften gehabt 
nnd diese z. Teil in völlig neue Bahnen geleitet hat. 

Die Naturphilosophie, die den Anfang des vorigen Jahr¬ 
hunderts beherrschte konnte den Fortschritt nicht hemmen. 
Derselbe datiert von der Zeit, wo man sich von jeder un¬ 
fruchtbaren, nicht unmittelbar an die Tatsachen sich an* 
schliessenden Speculation ein für alle Mal lossagte, das Theo- 
retisieres im allen philosophischen Sinne als der Uebel grös¬ 
stes für die Medicin erkannte und ausschliesslich mit natur¬ 
wissenschaftlichen Methoden an die Erledigung der biologi¬ 
schen und pathologischen Probleme herantrat. Drei Factoren 
sind hauptsächlich an dem gewaltigen Umschwnnge beteiligt, 
der sich seitdem in progressiver Geschwindigkeit vollzogen und 
uns Erfolg anf Erfolg gebracht hat: erstens die experitnen- 
teile Physiologie, hauptsächlich begründet von der fran¬ 
zösischen Schule; zweitens die pathologisch-anato- 
m i sc h-k li n i s che Diagnostik-, um deren Einführung 
wnd Pflege sich neben französischen Forschern die jüngere 
Wiener Schule ein Verdienst erworben hat, endlich die 
experimentelle Pathologie, begründet von Reprä¬ 
sentanten der Berliner Schule. k 

Der Einfluss der Naturwissenschaften auf die Entwickelung 
der Medicin während der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
kommt am meisten in der Tatsache zum Ausdruck, dass eine 
grosse Reihe von Specialzweigen teils neu begründet, teils 
durch ein enorm wachsendes Wissensmaterial derart erwei¬ 
tert werden, dass ihre Beherrschung im Lehren und Lernen 
fortab eine besondere Lebensaufgabe für berufene Forscher 
und Gelehrte'bilden muss. Anatomie, Physiologie, pathalog. 
Anatomie, bisher ein Lehrfach, zerfallen in drei. Ausser den 
bisher üblichen drei Kliniken für innere Medicin, Chirurgie 
und Geburtshilfe entstehen deren eine ganze Reihe für die 
einzelnen Specialfächer. Und wie an den Universitäten, so 
auch in der Praxis. Der Stoff ist so aiigewachsen, dass es 
die Kräfte des Einzelnen übersteigt das Ganze zu beherrschen; 
dazn kommt, dass immer feinere Entwickelung der Technik 
in den einzelnen Specialitäten so angestrengte Arbeit verlangt, 
dass eine Specialität allein die Berufsarbeit ausfüllt. 

Mit dem grossen Fortschritt der Naturwissenschaften und 
der beginnenden Specialisierung in der Medicin sind wir an 
der Schwelle der Zeit angelangt, da unser Verein gegrün¬ 
det wurde. 

In »das Gründnngsjahr fällt ein Ereignis, das eine vollstän¬ 
dige Umwälzung in den Natur- nnd Geisteswissensehaften 
hervorrief, <iie Veröffentlichung von Darwins berühmtem 
Werk «Ueber die Entstehung der Arten>. Es beginnt im 
Jahre 1859 die letzte Periode des vorigen Jahr- 
hundert8, eine der glänzendsten in der Ge¬ 
schichte der Medicin. Diese Periode hat unser Verein 1 
von Anfang an miterlebt und wie er sie erlebt hat soll im 
Folgenden untersucht werden. 

‘Der erste Teil dieser Periode, den Pagel von 1859 bis 
1875 rechnet, ist charakterisiert dnrcli Begründung nnd Aus¬ 
bau der Zellnlarpathologie und experimentellen Pa¬ 
thologie und steht unter dem vorherrschenden Einfluss von 
RudolfVirchow. Es vollzieht sich der weitere Ausbau 
der Gewebelehre durch Vervollkommnung des Mikroskops und 
der Färbetechnik. Die Specialisierung in der Medicin macht 
weitere Fortschritte durch Erweiterung der diagnostischen 
Methoden speciell der Spiegeldtagnostik. Diese Zeit liegt uns 
doch schon so nahe, dass ich mich auf eine Schilderung der 
einzelnen Leistungen nicht einznlassen brauche, es genügt 
wenn ich die Namen der hervorragenden Vertreter der Medi- 
cin Ihnen ins Gedächtnis rufe. 

Unter den Anatomen nenne ich Hyrtl, Henle, Ger- 
lach, Kölliker, Gruber, Waldeyer, Gegenbanr, 
unter den Physiologen du Bois-Reymond, Brücke, 
Helmholtz, Vierordt, Ludwig, Bidder, unter den 
Klinikern Leber t, Niemeyer, K ussm an 1, unter den 
Chirurgen L i s ter, Billrot h, Volkmann, Lange n- 
b-eck. Die grössten Umwälzungen in der Medicin dieser Zeit 
knüpfen sieh an die Namen Joseph Listers und Ru- 


dolfVirchows. Anf Lister werden wir später noch 
näher zurückkommen, da die Erfolge seiner Leistungen erst 
in niner späteren Periode nach 1875 zur vollen Geltung kom¬ 
men. Der Periode, die wir eben behandeln, den ersten Jahren 
des Bestehens unseres Vereins bat Rudolf V irchow sei¬ 
nen Stempel aufgedrückt. Wir alle, die wir schon in seinen 
Lehren erzogen sind, können nns eine Vorstellung von seinem 
ganzen Wirken nur machen, wenn wir ans an der Hand der 
Geschickte der Medicin darüber orientieren, waB vor ihm war. 
Da sehen wir, dass eine Unzahl Begriffe, die nns jetzt geläu¬ 
fig' sind, vor V i r c h o w nicht existiert haben, da kommen 
wir erst zum Ueberblick über die ganze riesengrosse nmge- 
staltende nnd nenschaffende Arbeit dieses einen Mannes. Je¬ 
der Versuch auch nur andentangsweise den Einfluss Vir- 
c h o w s anf die medicinische Wissenschaft seiner Zeit zn 
schildern, muss kläglich am einfachen Zeitmangel scheitern. 

Ich habe hiermit versucht in möglichster Kürze das Wesent¬ 
lichste ans der Geschichte der Medicin in den Jahren 1859- 
1875 hervorznheben nnd komme nun speciell auf die Tätig¬ 
keit unseres Vereins in dieser Zeit zn sprechen. 

Es ist leicht verständlich, dass in einem jungen Verein, 
der einem allgemeinen Bedürfnis entsprach, die ersten Jahre 
der Tätigkeit ganz besonders reichhaltig and fruchtbringend 
sich gestalten. Dieses kennzeichnet sich schon äusserlich 
durch die grosse Zahl der Mitteilungen anf den einzelnen 
Sitzungen. Solche Tagesordnungen wie in den ersten Jahren 
seines Bestehens hat der Verein später nicht mehr antzu- 
weisen. Es ist wahr, es wird viel Casuistik gebracht, aber 
man darf nicht vergessen, dass in damaliger Zeit jeder casu- 
istische Fall seine Bedeutung dadurch bekam, dass er in 
einer neuen Beleuchtung, unter dem Einfluss der neuen Leh- 
req vorgetragen wurde. Die wissenschaftliche Tätigkeit des 
Vereins in seinen ersten Jahren trägt schou durchaus den 
Stempel der neuen sog. exacten Periode der Medicin, der 
Zeit, wo die Naturwissenschaften ihren vollen Einfluss gel¬ 
tend gemacht haben. Es wird dieses besonders augenfällig 
wenn wir unsere ersten Protocoile ans dem Autäug der 
60-er Jahre des vorigen Jahrhunderts mit den Protocoilen des 
Deutschen Aerztlichen Vereins vergleichen, die etwa 10—20 
Jahre weiter zniückiiegeu. Wahrend wir in diesen doch auf 
Vorstellungen und Anschauungen stossen, die ans nicht mehr 
recht verständlich Bind, so werden wir in unseren Protocoilen 
wohl sehr vieles Anden, was als irrtümlich später erkannt, 
was als schädlich verworfen worden ist, immer aber werden 
wir ein Verständnis haben für die Fragen, die unsere 
Collagen der damaligen Zeit oewegten. Es liegt eben daran, 
dass diese schon auf demselben Boden standen wie wir, auf 
dem Boden der exacten Forschung, die grade damals eine 
reiche Fülle von Gesetzen entdeckt hatte, die heute für aus 
ebenso massgebend sind. Die 60-er Jahre hatten sich eben 
von der naturphilosophischeu Richtung, für welche uns das 
Verständnis vollkommen mangelt, schon ganz emaocipiert uud 
stehen uns daher geistig näher, als der ihnen zeitlich näher 
liegenden speculativen Periode. 

Noch in einer anderen Richtnng docnmentieren sich die 
ersten Jahre des Vereinslebens als der neuesten Epoche der 
Medicin angehörend. Die Specialisierung in einzelne Fächer 
ist bereits eiogetreten und wenn sie auch nicht in der Strenge 
durchgefiihrt ist, wie heute, so gibt es doch schon damals 
mehrere Collegen, die Mitteilungen nar aus ihrem Special¬ 
gebiete machen. Das Gros der Collegen aber treibt neben 
einem Specialfach auch die allgemeine Medicin. Besonders 
sind es die Gynäkologen, die als Hausärzte mit der inneren 
Medicin and Kinderheilkunde in engster Fühlung bleiben. 
Jedenfalls sind sie es, die bei Gelegenheit einer schweren 
Diptherieepidemie in den 60. Jauren, die meisten Mitteilungen 
über diese Krankheit macheu, Verhältnisse die sich bis heute 
wohl sehr wesentlich geändert haben. 

Bei ddm Versuch sich ein Bild davon zn machen, welche 
Fragen nnd welche Disciplin in den ersten Jahren des Ver- 
einslebens die Collegen besonders interessiert haben, fallen 
sofort die zahlreichen Demonstrationen pathologisch anatomi¬ 
scher Präparate nnd detaillierten Mitteilungen vou öeciions- 
berichten anf. Man wird fehl geheo, darin den Ausdruck de« 
grossen Aufschwunges zn sehen, den die pathologische Ana¬ 
tomie durch Rokitansky nnd V irchow geuommeu. Die¬ 
sem Einfluss hat sich der Verein nicht entziehen können. Fs 
sind besonders Tumoren und die Circulatiousorgane, die demon¬ 
striert werden. An der Hand der Präparate werden Tnromoose 
Embolie and die Herzerkranknngen besprochen. 

Neben der pathologischen Anatomie ist es die innere Medi¬ 
ci«, die vorwiegend das luteresse der Vereiasmitgiieder in 
Ansprach nimmt. Wir fladea zahlreiche casntstiscue Mittei¬ 
lungen interessanter Fälle, die verschiedensten Urgauerkran* 
knngeu betreffend. Einen weiten Rtum nehmen die Discassio- 
nen über den genius epidemicus ein. Typhus exaatliemaucus 
und Recurrens stehen oft auf der Tagesorduuug. Ein tieferes 
Interesse hat die Diphtherie beansprucht, deren Verhältnis 
zuin Croup, Coatagiosität uud Therapie besprochen werden. 
Die Pilocarpiebehaadlung de r Diphtherie wird mehrmals «* 
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wähnt. Mehrfache Discussionen sind dem Scharlach gewidmet. 
Io der Therapie spielt die Kaltwasserbehandlung der fieber¬ 
haften Erkrankungen namentlich der Typhen eine Rolle. 

Grosses Interesse und häufige Discussionen wusste Bren¬ 
ner durch seine elektrotherapeutischen Untersuchungen her* 
vorzu rufen. Vorträge und Discussionen ans dem Gebiete der 
Geburtshilfe und Gynäkologie fanden im Verein seltener 
statt, weil sie meist in der Sectiou für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie zar Sprache kamen. Diese Section trat nur wenige 
Monate nach Grüudung des Vereins ins Leben und besteht 
in loserem Zusammenhänge zum Verein noch heute. In dieser 
Section bat namentlich in den ersten 15 Jahren ein unge¬ 
wöhnlich reges wissenschaftliches Leben pulsiert. Es würde 
zu weit führen, wollte ich hier die zur Discussion gekomme¬ 
nen Fragen auch nur streifen. Wohl aber ist hier der Ort 
eines Mannes zu gedenken, der nicht nur in dieser Section 
sondern auch im Verein eine führende Stellung eingenommen 
hat. Ich meine den langjährigen Präsidenten des Vereins, 
onseren Ehrenpräsidenden Otto v. Grünewald t. Den 
älteren unter uns ist seine geistvolle und liebenswürdige 
Persönlichkeit noch im Gedächtnis und über seine Verdienste 
um den Verein brauche ich keine Worte zu verlieren. Dieje¬ 
nigen unter ans die ihn persönlich nicht kennen, mögen sich 
nach den Protocollen davon überzeugen, in wie mannigfacher 
und vielseitiger Weise er das wissenschaftliche Leben des 
Vereins beeinflusst hat. 

Aus dem Gebiete der Chirurgie finden sieb in den Jahren 
1859 bis 1875 relativ wenig Mitteilungen. Ein grösseres Inte¬ 
resse scheinen die Biasensteinoperationen beansprucht zu 
haben. Es werden vorwiegend die perinealen Methoden, aber 
auch die Litholhripsin geübt. Häufigere Erwähnung finden 
anch die plastischen Operationen. Gegen Ende der 60-er 
Jahre troffen wir Berichte über die Osteomyelitis, deren Er¬ 
kenntnis' und Therapie damals grosse Fortschritte machte. 
Im Jahre 1874 wird zum ersten Male der E s m a r c hieben 
Blutleere Erwähnung getan. Aus dem Gebiete der unblutigen 
Chirurgie finden wir Berichte über Fracturen und deren Be¬ 
handlung. Die Blütezeit der Chirurgie beginnt erst nach dem 
Jahre 1875 in der letzten Epoche der Geschichte der Medicin 
zu der wir nunmehr überzugehen haben. 

Diese Epoche liegt uns allen so nahe, dass 8ie es mir ge¬ 
wiss erlassen werden an der Hand der Geschichte der Medi¬ 
cin Ihnen ein Bild dieser Periode zn skizzieren. Ich brauche 
Ihnen doch nur die Namen Louis Pasteur, Joseph 
L i 8 t e r und Robert Koch zu nennen und Sie alle wissen 
welche gewaltigen Umwälzungen in der Medicin sich an die 
Namen dieser Männer knüpfen. Wir treten in die neueste 
Aera der Geschichte der Medicin in die Aera der Bacteriologie 
und des Aufschwungs der Hygiene. Wir wollen nun unter¬ 
suchen, in welcher Art diese reiche Epoche in der Geschichte 
der Medicin sich in unseren Vereinsprotocollen wiederspiegelt. 
Sie gestatten, dass ich mich hier ausführlicher mit der Chi¬ 
rurgie beschäftige, weil dieser Zweig der practischen Medicin 
in erster Linie durch die Errungenschaften der Bacteriologie 
beeinflusst wurde. 

Obgleich L i s t e r bereits im Jahre 1867 seine ersten Arbeiten 
veröffentlichte, dauerte es bis in die Mitte der 70-er Jahre, 
bis sein Verfahren die gebührende Anerkennung fand. Im 
Deutsch-französischen Kriege worde noch nicht nach seinen 
Vorschriften verfahren. Auch in Petersburg worde man in 
den 70-er Jahren mit dem neuen Verfahren bekannt und bei 
uns war es unser langjähriger Präsident Dr. Moritz, da¬ 
mals Chirurg am Obuchowhospita), der als einer der ersten 
hier am Orte die antiseptische Methode zu Üben begann und 
im Jahre 1876 dem Verein darüber berichtete, ln den nächst¬ 
folgenden Jahren tritt nun die Chirurgie in den Vereinsver- 
bandlnngen vollständig an die erste Stelle. Es ist das kein 
Wunder, handelt es sich doch um die glänzendste Zeit der 
Chirurgie, in der sie sich von den bisher ihr verschlossenen 
Gebieten eines nach dem andern siegreich eroberte, in den 
ersten Jahren nach Einführung des Antisepsis prävalieren im 
Vereine Mitteilungen casustischer Fälle aus den verschieden¬ 
sten Gebieten der Chirurgie. Es ist natürlich, dass über jeden 
glücklichen Operationsteil berichtet wird, denn er ist als 
solcher interessant als Markstein einer neuen Epoche, als 
Kennzeichen einer vorwärtsstürmenden lebendigen Gegenwart 
im Gegensatz zu einer glücklich überwundenen dunklen Ver- 

S ingenkeit. Hand in Hand mit reichhaltigen casuistischen 
itteilungen gehen zahlreiche Demonstrationen von geheilten 
und in Heilung begriffenen Patienten. Kurze Z6it nach Erfin¬ 
dung neuer Operationen, werden dieselben auch bei uns aus¬ 
geführt. So berichtet R e y h e r schon 1880 über die erste 
Kehlkopfexstirpation wegen Carcinom und wenige Jahre spä¬ 
ter demonstriert Monastyrski eine Patientin, an der er 
mit Erfolg die Pylorusresection ausgeführt hat. 

In den 80-er Jahren finden mehrfach Discussionen über die 
Narcoseufrage und die Empyembehandlung statt. Ein weit¬ 
gehendes Interesse hat der Verein der chirurgischen Therapie 
der Gelenktuberculose entgegeugebracht. Wie bekannt, bat 
die Einführung des an aseptischen Verfahrens auf kaum einem 


anderen Gebiete eine so rege Tätigkeit ermöglicht, wie gif 
dem Gebiete der Geleukcbirurgie. Gehörte die Eröffnung einen 
grossen Gelenkes in der vorautiseptischen Zeit zu den gefähr¬ 
lichsten Eingriffen, die nur auf die strengste Indication hin 
vorgenommen werden durfte, so schaffte die Antisepsis hier 
einen Wandel, wie er plötzlicher und radicaler kaum gedacht 
werden konnte. Es ist daher auch nicht zu verwundern, wenn 
die Chirurgie aller Länder sich mit Feuereifer an das neu¬ 
erschlossene Gebiet machte und dass die Indicationen für die 
Gelenkresectiou in ungeahnter Weise erweitert wurden. Dass 
auch unser Verein mit seiner Zeit vorwärts geschritten, be¬ 
weisen uns die Protocolle der Sitzungen aus dem Schluss der 
70-er und aus den 80-er Jahren, auf denen wiederholt Patien¬ 
ten vorgestellt wurden, an denen mit Erfolg grössere Opera¬ 
tionen wegeu Gelenktuberculose ausgeführt worden waren. 
Unser Verein hatte aber auch noch ein specielles Interesse 
an der Entwickelnng der Gelenkchirurgie in sofern, als eines 
seiner Mitglieder eigene Resectionsmethoden für die grossen 
Gelenke dem Vereine vorlegte und den Collegen zur Nach¬ 
prüfung empfahl, Methoden, die sich allgemeine Anerkennung 
erworben haben und in die Lehrbücher der Chirurgie 6berge- 
| gangen sind. Das antiseptische Verfahren wird im Laufe der 
Jahre immer weiter ausgebant, viele Detailfragen werden im 
Vereine erörtert; ganz allmählich vollzieht sich ohne scharfe 
Uebergänge die Verwandlung des autiseptischen in das asep¬ 
tische Verfahren und damit eröffnet sich in den letzten 10—15 
Jahren eine ausgedehnte Tätigkeit auf dem Gebiete der Hirn- 
und Abdominalchirurgie, Operationsgebieten, die zugänglicher 
wurden, je mehr man der giftigen antiseptischen Mittel ent- 
raten konnte. Während in älterer Zeit nur schwere Scbädel- 
verletzungen Anlass zu chirurgischen Eingriffen am Gehirn 
gaben, sehen wir, dass die Indicationen allmählich beträcht¬ 
lich erweitert werden und dass planmässig der unverletzte 
Schädel eröffnet wird, um pathologische Processe des Gehirns 
auzugreifen, die der Diagnose zugänglich geworden sind. Im 
Verein lässt sich ein einmütiges Zusammenarbeiten der Neu¬ 
rologen und Chirurgen constatieren und mehrere Mitteilungen 
berichten über geglückte Trepanationen bei Hirnabscess, bei 
Jacksonscher Epilepsie und bei Hirntnmoreu. 

Weit zahlreicher sind noch die Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biete der Abdominalchirurgie. Waren es im Anfang der Aera 
der Bauchchirurgie hauptsächlich die veischiedenen Erschei¬ 
nungsformen des Ileus, der Darmuuwegsamkeit, die ein chirur¬ 
gisches Eingreifen erheischten, so sehen wir in den späteren 
Jahren die chirurgische Behandlung der Appendicitis und der 
Peritouitis in den Vordergrund treten. Schon Ende der 80-er 
Jahre mehren sich die Mitteilungen ans dem Gebiete der 
Magenchirurgie, die bis in die letzte Zeit nicht von dev Tages¬ 
ordnung gesetzt Bind. 

Auch der orthopädischen Chirurgie hat der Verein reges 
Interesse gewidmet. Dazu hat in erster Linie der Umstand 
beigetragen, dass die verstorbenen Collegen Anders und 
Horn auf diesem Gebiete mit selbständigen Arbeiten her¬ 
vortraten und zahlreiche Mitteilungen machten, die lebhafte 
Discussionen veranlassten. 

Mit einigen Worten müssen wir eudlich noch auf die 
Röntgenstrahlen eingehen. Es ist hier nicht der Ort die Be¬ 
deutung dieser Entdeckung für die Chirurgie darzustellen. 
Wir wollen nur erwähnen, dass unser Verein in kürzester 
Frist durch Vorträge und Demonstrationen von diesem nenen 
diagnostischen Hilfsmittel in Kenntnis gesetzt wurde. Auch 
die therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen, wie die 
Lichttherapie überhaupt, namentlich die F i n 8 e n s c h e ist 
Gegenstand von Vereinsverhandlungen gewesen. 

In ähnlicher Weise wie die Chirurgie, hat die Geburtshilfe 
und operative Gynäkologie durch Einführung des antiseptischen 
Verfahrens einen grossen Aufschwung genommen. Waren e? 
in der vorantiseptischen Zeit hauptsächlich die puerperalen 
Erkrankungen, die epidemisch die Petersburger Gebäranstalten 
heimsuchten, welche das Interesse der Geburtshelfer in erster 
Linie in Anspruch nahmen, so sehen wir, dass seit Mitte 
der 70-er Jahre unter dem Schutze der Antisepsis immer mehr 
die operative Geburtshilfe in den Vordergrund des Interesses 
tritt. Der conservative Charakter der alten Geburtshilfe geht 
allmählich verloren und immer mehr wird activ vorgegangen. 
Es genüge hier auf die Operationen hinzu weisen, die die Er¬ 
weiterung des Beckens und der Geburtswege für die Zeit der 
Geburt anstreben und ferner zu erwähnen, dass auch die 
schwerste geburtshilfliche Operation, der Kaiserschnitt in ver¬ 
schiedenen Modificationen erweiterten Iudicationen glänzende 
Resultate zu Vorzeichen hat. Ueber alle diese Neuerungen und 
Erfolge ist der Verein auf dem Laufenden erhalten worden 
und gerade in den letzten Jahren sind geburtshilfliche The¬ 
mata häufig anf der Tagesordnung gewesen. 

In viel höherem Grade als die Geburtshilfe ist die operative 
| Gynäkologie durch die Anti-resp Asepsis beeinflusst worden. 
Ja man kann sagen, dieser Zweig der practHchen Medicin ist 
eigentlich mit der antiseptischen Aera entstanden, wenigstens 
| als selbständige Discipiin. Die Erfolge und der Fortschritt 
I besonders in den letzten 25 Jahren sind aber auch so grosse, 
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das« ich es mir Venagen muss im Detail auf dieses Gebiet 
einzngehen. Wohl aber muss her vorgehoben werden, dass der 
historische Werdegang der operativen Gynäkologie nach unse¬ 
ren Protokollen leicht zu zeichnen ist. Im Beginn der opera¬ 
tiven Aera stehen die Mitteilungen über die Ovariotomien, 
einer Operation, die schon io die vorantiseptische Zeit zurttck- 
datiert, an erster Stelle, später mehren sich dann die Vorträge 
über die abdominalen Myomotomien und die vaginale Total- 
exBtirpat. des Uterus wegen Krebs und in letzter Zeit endlich 
ist der Verein unterrichtet worden über die grossen abdomi¬ 
nalen Operationen, die die radicale Ausrottung des Uterus- 
carcinoms bezwecken. 

Der grosse Aufschwung den die chirurgischen Disciplinen 
durch die Einführung der Antisepsis am Schlüsse der 70-er 
Jahre des vorigen Jahrhunderts nahmen, erregte ein so all- 
seitiges Interesse auch in unserem Verein, dass die Mittei¬ 
lungen ans diesen Gebieten an die erste Stelle traten und die 
innere Medicin für kurze Zeit nicht recht zu Worte kommen 
Hessen. Wir finden in dieser Zeit wenig einschlägige Vorträge, 
wohl aber fanden anregende Discussionen wiederholt statt 
Über die Salicylsäurebehandlnng des Gelenkrheumatismus, fer¬ 
ner über die herrschenden Epidemien des Typhus und Recur¬ 
rens. 1879 wird über die Petersburg zum ersten Mal beobach¬ 
tete Trichinose verhandelt. Seit Mitte der 80-er Jahre macht 
sich aber auch auf dem Gebiete der innern Medicin der wach¬ 
sende Einfluss der Bacteriologie geltend. Die Entdeckung des 
Tuberkelbacillus ruft das Interesse für die Tuberculose wach, 
einer Krankheit die trotz ihrer emiuenten socialen Bedentnng 
früher nur geringe Beachtung seitens der Aerzte erfuhr. Die¬ 
ses ändert sich rasch. In der Tuberculinperiode tritt die Tu- 
bercnlose an die erste Stelle. Aber auch nach der ein getre¬ 
tenen Reaction gegen die mit Begeisterung aufgenommene 
neue Behandlungsmethode, versinkt die Tuberculose nicht 
mehr in Vergessenheit, sondern kehrt unter immer nenen 
Gesichtspuncten bis in die neueste Zeit in den Vereinspro- 
tocollen wieder. Neue diagnostische Methoden, neue therapeu¬ 
tische Versuche, das ganze Heilstätteowesen sind Errungen¬ 
schaften der letzten Zeit. 

Ausser der Tuberculose beschäftigen auch die anderen In- 
fectionskrankheiten den Verein iu erhöhtem Masse und zwar 
ist es in erster Linie die Aetiologie, die durch Entdeckung 
zahlreicher Krankheitserreger das Interesse fesselt. Aber 
auch die neuesten Therapeutischen Errungenschaften, 60 weit 
sie durch die Bacteriologie gefördert und ermöglicht wurden, 
die Heilsera, sind wiederholt Gegenstand der Verhandlungen, 
ln den letzten Jahren hat dann die Entdeckung des Syphilis¬ 
erregers, diese Krankheit in den Vordergrund gerückt. 

Neben den Infectionskrankheiten sind die anderen Gebiete 
der inneren Medicin nach Abflauen der chirurgischen Hoch¬ 
flut wieder näher berücksichtigt worden. Die Krankheiten 
des Circulationsapparates bieten wieder mehr Stoff zu Mit¬ 
teilungen und hier au dieser Stelle sei der zahlreichen Mit¬ 
teilungen von Dr. Moritz gedacht, der sich nachdem er 
seine chirurgische Tätigkeit aufgegeben, mit besonderem In¬ 
teresse dieses Gebietes an nahm. Zahlreich sind ferner die 
Mittellangen über Erkrankungen des Nervensystems nnd seit 
1890 über die Pathologie and Therapie der Verdaunngs- 
organe. 

Den Vertretern der Dermatologie verdankt der Verein nicht 
nur zahlreiche Mitteilungen, sondern — in dieser Specialität 
von ganz besonderer Wichtigkeit — sehr reichhaltige Demon¬ 
strationen von Kranken und Moulagen. In den letzten Jabren 
tritt die Lichtbehandlung auch in den Verhandlungen unseres 
Vereins an die gebührende Stelle. 

M. H. Ich darf Sie nicht weiter damit ermüden, indem ich 
Ihnen die übrigen Specialitäten in derselben Weise vorführe. 
Sie alle wissen ja, dass hier kein Stillstand stattgefunden 
hat, Sie wissen, was für eine Bedeutung die immer feiner 
entwickelte Spiegeldiagnostik in der Ophthalmologie und La- 
ryngologie, in der Diagnostik der Blasen- uud Nierenkrank¬ 
heiten gewonnen hat, Sie wissen, welch reiche therapeutischen 
Erfolge den verfeinerten diagnostischen Hilfsmitteln zu dan¬ 
ken sind. Hier soll nur darauf hingewiesen werden, dass auch 
in den anderen Specialitäten keine wichtige Entdeckung, 
kein therapeutischer Erfolg zu verzeichnen ist, über den nicht 
unser Verein in kürzester Zeit unterrichtet worden wäre. Ein 
Blick in unsere jetzt gesammelt herausgegebenen Protocolle 
wird Sie leicht davon überzengen. 

M. H. Zum Schluss muss ich des jüngsten Zweiges am 
Baume der medicinischen Wissenschaften gedenken, der Dis- 
ciplin, die unserer ganzen neuen Periode den Namen gegeben 
hat: der Aera der Bacteriologie und Hygiene. 

Wir alle haben das Entstehen dieser Wissenschaft erlebt 
und waren wir auch noch nicht alle Jünger der medicinischen 
Wissenschaft, die Entdeckung der wichtigsten Krankheitser¬ 
reger war nicht von eng medicinischem Interesse, sie war 
eine Errungenschaft allgemein menschlicher Cultur nnd blieb 
Niemandem unbekannt, dem überhaupt eiue Bildung zu teil 
wurde. Binnen 30 Jahren hat sich aus kleinen Anfängen 
ein wissenschaftliches Gebäude erhoben, in dem Bich der prac- 


tiscbe Arzt nur schwer zurecht findet. In unseren Verein 
sind es daher auch nur wenige Collegen, denen ea möglich 
war ihre ganze Zeit der nenen Wissenschaft zu widmen. 
Waren es im Anfang die neuentdeckten Krankheitserreger — 
ich brauche sie ja nicht aufzuzählen — die im mikroskopi¬ 
schen Bilde oder später in Reincultur dem Vereine demon¬ 
striert worden, so sind es in neuerer Zeit die Fragen der 
Immuuitätslehre, die Agglutinationsreactionen, die zu Gegen¬ 
ständen von Vorträgen und Discussionen worden. 

Ich fühle mich nicht imstande Ihnen ein Bild der Ent¬ 
wickelung der modernsten Bacteriologie zu zeichnen. Durch 
minutiöse Detailarbeit, durch rein wissenschaftliche Experi¬ 
mente und Schlussfolgerungen zweigt sich die moderne Bak¬ 
teriologie oft weit von der Arbeit des practischen Arztes ab, 
immer aber tritt sie durch die Ergebnisse ihrer For¬ 
schungen wieder mitten in die Praxis herein, am durch die 
therapeutischen Errungenschaften dem practischen Arzte zum 
Wohle seiner Kranken zu Gute zu kommen. 

M. H. Wir stehen mitten in der Aera der B&cteriologen. 
Wir wissen nicht, ob wir den Höhepunct dieser Aera bereits 
überschritten haben, oder ob noch grössere Entdeckungen nDserer 
warten, wir wissen noch nicht, wohin uns diese Aera führen 
wird; einer späteren Zeit vielleicht erBt eiDer kommenden Ge¬ 
neration wird es Vorbehalten sein das Facit dieser Aera zu 
ziehen. Wir können nur die Tatsache fest stellen und wollen 
uns ihrer freuen, dass wir eine der grössten Zeiten, vielleicht 
d i e grösste Zeit in der Geschichte der Medicin miterlebt ha¬ 
ben. Und wenn nuser Verein, wie ich hoffe es Ihnen gezeigt 
zu haben, die 50 Jahre seines Bestehens dazu benutzt hat 
die Errungenschaften dieser grossen Zeit seinen Mitgliedern 
zu vermitteln, so hat er seinen Zweck erfüllt, so hat er nicht 
umsonst gelebt. 

. Wir wollen daran den Wunsch knüpfen, dass unser Verein 
auch in fernere Zukunft auf dieser seiner vorgezeichneten 
Bahn fortschreiten möge und damit — soweit das in den 
Kräften eines Vereines practischer Aerzte liegt — das einige 
beitragen möge zum Wohle der leidenden Menschheit, zum 
Ruhme der medicinischen Wissenschaft und zur Hebung des 
ärztlichen Standes! 

Hierauf ergreift der geschäftsftihrende Secretär, H. Dr. A. 
U c k e das Wort, indem er sich an die Versammlung mit 
folgender Ansprache wendet: 

Meine Herren! 

Heute, als am Ehrentage unseres Vereins, geziemt es, der 
Männer zu gedenken, die Grosses geleistet haben a nf dem Ge¬ 
biete, das im Kleinen jeder von uns im Einzelnem, und ge¬ 
meinschaftlich wir alle in unserem Verein za fördern bestrebt 
waren und sind: die Medicin, die Hilfe dem Kranken, die Lin¬ 
derung der Leiden der Menschheit. 

Viele haben hier ihr Können in die Schanzen geschlagen, 
viele haben Grosses geleistet — Menschliches erreicht — sie 
zu ehren geziemt es uns am heutigen Tage. Denn diese sind 
unser Vorbild gewesen, von ihnen haben wir durch Schrift 
nnd Wort gelernt, ihnen haben wir nachgeeifert. 

Aber diese Vielen sind wenige unter uns sehr vielen, die 
wir Aerzte heissen und, unserer täglichen Pflicht nachkommen, 
im Kleinen helfen und wirken: unter den Vielen sind es 
Wenige, die Heroen sind, Heroen des Jahrhunderts; nicht 
dieses Jahrhunderts, das noch zu jung ist, sondern des eben 
dahin gegangenen. Denn mit unseren heute vollendeten 50 
Jahren gehören wir so gut wie ganz dem vorigen Jahrhun¬ 
dert an nnd von den Heroen des 19. Saeculnms weilen nur 
einzelue unter uus, zu denen wir anfseheu können und danken 
für das, was sie uns gegeben haben. Vielleicht gehörten 
wir hier und da zum Kreise ihrer Getreuen, oder fanden hin 
und wieder Gelegenheit aus den wärmenden Strahlen ihrer 
Geistessonne die Energie zu schöpfen zu frischem Tun und 
Denken. 

Diese Herren kann der Verein nicht anders wie ehren, 
ehren indem er sie bittet unter ans den Ehrenplatz elnznneh- 
men, unser Ehrenmitglied zu sein. 

Der Baum der Medicin hat sich im 19. Jahrhundert ausge¬ 
wachsen, hat seine Aeste nach allen Seiten weit ansgestreckt: 
die Specialitäten haben sich entwickelt nnd haben Zweige ge¬ 
trieben, die reichlich Blätter und Blüten tragen, aber auch 
die Krone ist stolz emporgewachsen, nnd diese Krone bilden 
die Männer, die über den Specialitäten stehen: diese Männer 
wollen wir heute feiern, sie wollen wir ehren. Vor sie be¬ 
treten wollen wir und sie bitten, dass sie die Unsrigen heute 
sein wollen und unser Fest verschönen. Wenn sie aber weit 
weg sind von uns, dann soll ihr Geist uns umwehen and wir 
wollen ihrer gedenken. 

Beginnen wir mit Paal Ehrlich, der mit seinen farben¬ 
analytischen Studien am tierischen Organismus den Grand 
legte für den Ausbau der Immunitätslehre nnd jetzt im Zei¬ 
chen der Zeit stehend in der Krebsfrage Unerwartetes zu 
Tage fordert. 

Als zweiter ist Elias Metschnikoffzn nennen, unser 
Landsmann einst, dem seine weite Heimat zu eng geworden. 
Wer von Ihnen, m. H., erinnert sich nicht des Erscheinens 
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liner mt& Schrift über Phagueytos e, ein Phänomen als 
Grtmdprincip des Kampfes ums Dasein auf dem weilen Felde 
des Zelllebens. 

Ein anderer Landsmann von nns, Iwan Pawloff, unse¬ 
rer Stadt angehörend, hat nns Einblick verschafft in die ge¬ 
heimnisvollen Vorgänge bei der Nahrungsaufnahme, er hat 
die gegenseitigen Beziehungen zwischen Nahrung und Körper 
ins rechte Licht gerückt und strebt jetzt danach das (Jentrum 
nnseres geistigen Seins, das Gehirn näher zu erforschen. 

Aber unser Verein, der keinen Unterschied von Sprache 
and Nationalität, die Wissenschaft aber nur als internationa¬ 
les Gut kennt, hat sieb durch den Zufall des historischen 
Werdens zu einem Ceutrnin der dentschen medicinischen Cnl- 
tar in unserer Hauptstadt entwickelt nnd ans naheliegenden 
Gründen stets enge Beziehungen zu den deutschen Provinzen 
unseres Vaterlandes und zur einstigen Pflanzstätte der deut¬ 
schen ärztlichen Berufsarbeit, zum alten Dorpat gepflegt. Die 
Wärme dieser Beziehungen sprechen sich aus in der Wahl 
von Professor Car 1 Dehio zu unserem Ehrenmitgliede, 
Dehio, der manchem von nns in Freundschaft nahesteht, 
dem Verein aber schon lange Jahre als correspoudierendes 
Kitglied angehört. Seine Verdienste um die Wissenschaft bei 
Erforschung pathologischer Zustände bei verschiedenen Krank¬ 
heiten sind uns allen bekanut und geläufig. Endlich aber ist 
es einer unserer Senioren, einer der 40 Jahre treu zu unse¬ 
rem Verein gehalten hat, der in früheren . Jahren lebhaften 
Anteil am wissenschaftlichen Leben unseres Vereins genom¬ 
men hat, längere Zeit als Secretär tätig gewesen ist und nur 
dnreb die Bürde seines Berufs in letzter Zeit verhindert ist, 
nnseern Sitzungen dnreh seine ungeheure Erfahrung und Eru¬ 
dition den ihm eigenen Hauch der Gründlichkeit eiuzuflössen: 
Woldemar Kernig sind wir stolz den unser nennen zu 
dürfeu, ihn, der weit über die Grenzen unserer Stadt und un¬ 
seres Landes bekannt ist, ihn, dessen Namen in unserer 
Stadt kaum ein zweiter an Klang zur Seite gestellt werden 
kann, begrüssen wir mit besonderer Frende als unser Ehren¬ 
mitglied. 

Hierauf folgen die BegrüsBnngs- nnd Glückwunschanspra- 
eben seitens des Deutschen ärztlichen Vereins, 
seitens der B deutschen Hospitäler in St. Petersburg 
und seitens der St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift. 

Als erster spricht im Namen des Deutschen ärztlichen 
Vereins H. I>r. W. Kernig: 

Meine hochverehrten Herren Collegen! 

Mir ist der Auftrag seitens des hiesigen Dentschen ärztli¬ 
chen Vereins ztr teil geworden, Ihnen, dem Vereiu St. Pe- 
teisbnrger Aerzie, die herzlichsten Glückwünsche zum heuti¬ 
gen tnntzigjfthrigen Jubiläum auszusprechen, dem Verein 
J>t. Petersburger Aerzte jedes weitere Wachsen, Blühen und 
Gedeihen zn wünschen, nnd dem Vereiu zur Eriuuerung an 
den heutigen Tag eine bescheidene Gabe zu überreichen. Sie 
ist geeignet, weil sie in jeder kommenden Sitzung in Ge¬ 
brauch genommen werden soll, den heutigen Tag nicht in 
Vergessenheit geraten zn lassen. 

Sie wissen es Alle, meine Herreu, der Deutsche ärztliche 
Verein ist der ältere Bruder Ihres Vereins: Gegründet im 
Jahre 1819 als dritter ärztlicher Verein in Kussland und als 
erster ärztlicher Verein hier in unserer Stadt, batte der 
deutsche ärztliche Verein vor jetzt 50 Jahren, als der Verein 
St Petersburger Aerzte gegründet wurde, bereits eine be¬ 
deutende Periode seines Daseins, die mit dem Namen Piro- 
goff verbunden ist, hinter sich, jedenfalls hatte er bereits 
den Höhepunct seiner socialen Bedeutung für die hiesige 
Aerztewelt überschritten. Dieser Höhepunct seiner socialen 
Bedeutung muss in den vierziger und Anfang der fünfziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts gelegen haben, wo überhaupt 
die glänzendsten Namen, die in jener Zeit St. Petersburg anf- 
zaweisen hatte, in dem Deutschen ärztlichen Verein vereinigt 
waren. Es sei hier auf ein hochinteressantes culturhistori- 
sebes Factum aufmerksam gemacht, dessen ich bereits bei an¬ 
derer Gelegenheit Erwähnung getan habe; P i r o g o f f selbst 
nämlich, der wie es in der Geschichte des Vereins heisst, da¬ 
mals die Seele des Deutschen Vereins war und bis heute dessen 
berühmtestes Mitglied gebiitben ist, war ein Kusse uud doch 
batte er damals keinen anderen Kreis, in dem er sich wis¬ 
senschaftlich auslebeu konnte, als den Deutschen ärztlichen 
Verein. 

8o lagen die Sachen, als in der zweiten Hälfte der fünfzi¬ 
ger Jahre der Verein St. Petersburger Aerzte gegründet 
wurde. Es war eine Reihe schon damals hochangesehener 
Männer, die sich zusammeutaten und die in der Folge zum 
Teil zn führenden Persönlichkeiten in der deutschen Aerzte- 
sebaft St. Petersburgs wurden. Ich nehme nnr die Namen 
Friedrich Hermann, Otto von Grünewaid, Ko¬ 
be rt Biessig, Friedrich VV n 1 f f, Ebermaua, der 
ältere, Froebelius, Theodor Hagenberger, Et- 
Hager der ältere, CarlKüttner, Friedrich Ockel 
der jüngere heraus, um bei jedem älteren Petersburger Arzt 


eine Fiat der schönsten Erinnerungen nnd das Gefühl pietät¬ 
voller Verehrung wachznrnfen. Sehr bald erlangte der Verein 
seine grosse Bedeutung für unser deutsches ärztliches Vereins¬ 
leben hier am Ort und zog Männer von grosser wissenschaft¬ 
licher Bedeutung an, wie K u d o 1 f B r e n n e r, den berühm¬ 
ten Elektrotherapenten, später Professor in Leipzig, Ed. von 
Wahl, Carl Ranelifuss, in der Folge den Professor 
He pp u er, Chirurg, leider viel zn früh gestorben, Professor. 
Eichwald und viele andere- Im Jahre 1868, als ich in den 
Verein trat, fungierte bereite das für das esrste Vlertel- 
jahrhundert des Vereins klassische Piäsidium mit Otto 
von Grüuewald an der Spitze, Robert Blessig 
als Vicepräsident nnd Dr. Graf Magawly als erster 
Secretär. Friedrich Wulff, ein bedeutender Arzt 
und Chirurg nnd ein Mann von seltener Geistesschärfe, 
trat eben als wissenschaftlicher Secretär ab und Eiuanoel 
Moritz, der nie zu Vergessende, trat an seine Stelle. Anre¬ 
gend und angeregt verlief das Leben in diesem Verein, er¬ 
frischt und aufgemuntert trotz aller Plage deB Tages verlies- 
sen wir nach den Sitzungen den Verein. 

So haben beide Vereine die 50 Jabre durch nebeneinander 
gearbeitet, beide in ihrer Weise der Wissenschaft dienend, 
beide zusammen den verschiedenen Anforderungen des ärztli- 
liehen Vereinslebens Rechnung tragend. 

Das wissenschaftliche Leben der dentschen Aerzte St. Pe¬ 
tersburgs hat für jetzt bald ein Jahrhundert sich ganz and 
vollständig in diesen beiden Vereinen, dem dentschen ärztli¬ 
chen nnd in dem Verein St. Petersburger Aerzte abgespielt. 

So ruft denn der ältere Verein dem jüngeren nochmals ei¬ 
nen herzlicheu Glückwunsch za nnd bittet das kleine Ange¬ 
binde freundlich aufzunehmen». 

Hierbei überreicht der Secretär des Deutschen ärztlichen 
Vereins, H. Dr. M i c h e 1 s o n, dem Vorstand ein silbernes 
Tintenfass. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutische Notizen. 


— Gegen Askariden empfiehlt Dr. Schmitz (Cen* 
tralbl. f. inn. Med. 1908 Nr. 47) das früher von Brüning 
erprobte amerikanische Wnrmsamenöl, olenro Chenopodil 
anthelmintici, das er an 21 Kindern and 4 Erwachsenen 
ausversucht hat. Die einmalige Dosis betrag 8—10 Tropfen, 
worauf die Eingabe eines Abführmittels — ol. ricini, pulv. 
liqniritiae compos. oder pulv. magnesiae cum rheo folgte. Das 
Mittel wurde teils mit Zuckerwasser, teils mit Pfeffermünz¬ 
geist oder Himbeersaft gegeben. Erwachsenen wnrde es auch 
in Kapseln verordnet In 6 Fällen musste die Cnr widerholt 
werden, ehe der gewünschte Erfolg eintrat 

— Dr. Boss; Ueber die Mundpflege bei Queck- 
silbercnren mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Giva8anzabnp&Bte. (Medicinische Klinik 
1909. Nr. 10). 

Bei jeder amisyphilitischen Cnr ist es eine wichtige Auf¬ 
gabe des Arztes, unangenehme Nebenwirkungen des Queck¬ 
silbers zu verhüten. Was speciell die Mundpflege betrifft, so 
muss unser Bestreben dahin gerichtet sein, durch eine pro¬ 
phylaktische Behandlung das Anftreten krankhafter Processe 
am Zahnfleisch und an den Zähnen während der ganzen Car 
fernzubalten. 

Die bisher zu diesem Zwecke verwendeten antiseptischen 
Präparate erschienen dem Verfasser als unzweckmässig, weil 
sie, am keine Reizwirknngen auszulösen, in zn schwacher 
Verdünnung verwendet werden müssen. 

Nach jeder Richtung befriedigende Resultate erzielte Ver¬ 
fasser dagegen mit der von der Firma J. D. Riedel Actien- 
gesellschaft, Berlin, dargestellten <Givasanzahnpasta>, deren 
Grundlage d&B Hexamethylentetramin bildet, welches unter 
dem Einflüsse der alkalischen Reaction des Mnndspeichels 
Formaldehyd entbindet, dessen desinficierende Eigenschaften 
ja allgemein bekanut sind. Die antisepiische Wirkung der 
Pasta erstreckt sich auf die Schleimhaut der ganzen Mund¬ 
höhle bis znm Raschen, conform einer bacteriologischeu Prü¬ 
fung, welche einen in hohem Masse entwicklungshemmenden 
Einfluss auf die Mundbacterien wie anf Stapbylococcen und 
Diphtheriebacillen ergab. 

Foetor ex ore wird durch die Givasanpasta ebenfalls prompt 
beseitigt. 

Irgend welche Reizerschelnnngen sind bei Anwendnng des 
Präparates ansgeschlossen. 
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Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


* — Kit Allerhöchster Genehmigung wird das Mitglied des 
Conseils des Ministers für Handel und Industrie, Leib-Medicus 
Dr. L. Berthenson nach dem Kaukasus kommandiert, 
um das Präsidium in der besonderen Beratung über die Ver¬ 
änderung des Verwaltungsmodus der Cnrorte 
zwecks Uebergabe derselben an die örtlichen Communalbe- 
hörden oder Verpachtung an Privatpersonen zu übernehmen, 
Zu den Beratungen werden alle Aerzte, die in den Curoiten 
practicieren, Vertreter der örtlichen Commnnalverwaltungen 
und ‘Personen, die zur Klärung der Frage von Nutzen sein 
können, hinzngezogen werden. 

• _ Der Minister der Verkehrswege Geheimrat Ruch low 
hat es für zeitgemäss gefunden, einen Congress der Ei¬ 
senbahnärzte za berufen, der sich mit der Frage der 
Hebung des Sanitätswesens auf den Eisenbahnen beschäf¬ 
tigen soll. 

— Auf Verfügung des Obermedicinalinspectors müssen die 
Absolventen von Zahnarzt-Schulen ein Zeugnis 
über Absolvierung von mindestens 6 Klassen eines Gym¬ 
nasiums oder einer Realschule vorweisen, um zu den Prüfun¬ 
gen zur Erlangnng des Zahnarztgrades zugelassen za werden. 

— Die Gesellschaft zur Fürsorge von Geistes¬ 
kranken in St. Petersburg eröffnet Anfang Mai in 
Schnwalowo (Finnl. Bahn) ein Sanatorium, zu dessen 
Unterhalt die Gesellschaft einen Speciaifond von 30 Tausend 
Rbl. besitzt. Der Bau hat 20000 Rbl. gekostet. 

_ Am 19. April fand in dem Botkin sehen Baraeken- 
hospital die Einweihung von 12 neuerbanten 
Baracken, von denen jede für 20—30 Betten berechnet ist, 
statt. Der Bau hat 144140 Rbl. gekostet. 

— Im Mai 1910 findet in Wien ein internationaler 
Wohnnngscongress statt, ln der «Centralstelle für 
WohnungBreform» hat sich ein provisorisches Comitee gebildet, 
an dessen Spitze der Justizminister a. D. Dr. Klein steht. 

— Im Allgemeinen Krankeuhaus in lnns- 
brnck soll auf Anregung des Vorstandes der Zahnärztli¬ 
chen Klinik, Prof. Mayer-hofer, eine zahnärztliche 
Klinik für .stationäre Patienten eingerichtet 
werden. 

— Bern. Die Schweizerische Centralcommission 
zur Bekämpfung der Tuberculose hat an die can- 
tonalen Sanitätsbehörden ein Rundschreiben gerichtet, in wel¬ 
chem sie verlangt, dass eine Anzeigepflicht für Tn- 
bercnlose eingetührc werden soll. Dieselbe soll sich auf 
den Wohnungswechsel von Personen mit vorgeschrittener 
offener Tuberculose, fefrner auf solche Fälle erstrecken, in 
welchen Kranke durch Ihre Ansscheidungen eine ständige Ge¬ 
fahr für ihre Umgebuug bilden. Berner wird die Ein¬ 
führung von Wohnnngs- nnd Effectendesiufection, Isolierung 
der Kranken in Anstalten nnd zu Hause, Verbesserung der 
Wobnung8- und Ökonomischen Verhältnisse verlangt. — Je¬ 
denfalls ein nachahmenswertes Vorgehen im Kampfe gegeu 
chronische Seuchen ! 

— Dr. T. Laitinen, Prof, der Hygiene an der Universi¬ 
tät zu Helsingfors wird am 20. Juli (n. St.) im Victoria and 
Albert Museum in London einen Vortrag halten: «über den 
Einfluss des Alcohols auf die Immnnität». (The British, med. 
Joum. 8. Mai). 

— Zum Director des städtischen Krankenhauses Moabit ist 
vom Berliner Magistrat Prof. G. Klemperer gewählt 
worden. 

— ln Dresden sind durch Ministerialverordnnng Einfuhr 
und Vertrieb der von der Firma Energos in den Handel 
gebrachten elektrischen Apparate ans saoitätspolizeilichen 
Gründen verboten. 

— Am 29. April erkrankte in St Petersburg an der 
Cholera 1 Person, starben 0, genasen 0; in den Hospi¬ 
tälern verblieben in Behandlnng 15. Seit dem Beginn der 
Epidemie sind 10370 Personen erkrankt, 4018 gestorben und 
6337 genesen. 


— An Infectionskrankheiten erkranktes in 
St. Petersburg in der Woche vom 5. bis zu® 11. April 
1909 508 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 29 
Typb. exanth. 5, F e b r i s r e c u r r. 44, Pocken 22, Wind¬ 
pocken 5, Masern 132, Scharlach 79, Diphtherie 83, acot. 
Magen-Darmkatarrh 29, Cholera 16, an anderen Infec¬ 
tionskrankheiten 64. 

— Die Gesamtzahl der Kranken indenSt. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug iu derselben 
Woche 12186. Darunter Typhös abdominalis 402, Typhös 
exanth. 21, Febris recurrens 315, Scharlach 228, 
Masern 119, Diphtherie 133, Pocken 74, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 49, crupöse Pneumonie 155, Tuberculose583, 
Influenza 263. Erysipel 99, Keuchhusten 7, Hautkrankheiten &L 
Lepra 0, Syphilis 542, venerische Krankheiten 360, acure Er¬ 
krankungen 2036, chronische Krankheiten 1755, chirurgische 
Krankheiten 1409, Geisteskrankheiten 3190, gynäkologische 
Krankheiten 229, Krankheiten des Wochenbetts 37, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 94. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 889 -f- 40 Totgeborene 
-4- 35 io der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 10, Typh. exanth. 1. Febris recurr. 2, Pocken 7, 
Masern 33, Scharlach 24, Diphtherie 17, Keuchhusten 
10, ernpöse Pneumonie 54, katarrhalische Pneumonie 95, 
ErysipelaB 4, Influenza 12, Milzbrand 0, Pyämie und Septi- 
caemie 13, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 112, 
Tuberculose anderer Organe 29, Dysenterie 1, Cholera 0, 
Magen-Darmkatarrh 39, andere Magen- und Darmerkraakan- 
gen 62, Alcoholismas 8, angeborene Schwäche 60, Marasmus 
senilis 23, andere Todesursachen 273. 

— Verbreitung der Pest. InBritisch Indien 
erkrankten vom 7. bis znm 20. März 11730 Personen and 
starben 9143. — In S i d n e y (New-Sonth-Wales) wurden vom 
6. bis zum 12. März 4 neue Pesterkranknngen und 1 Todes¬ 
fall registriert. — In Singapore wurde am 15 März ein 
Pestfall constatiert. — ln Aegypten erkrankten vom 10. 
bis zum 16. April 8 Personen und starben 6. 

— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 14. April in 
Moskau der Corps-Arzt des Greuadiercorps Dr. A. 3. 
Schischkow, geb. 1846, Arzt seit 1874. 2) Am 22. 
April in Jnrjew (Dorpat) der langjährige Professor für 
Augenheilkunde an der Universität Jnrjew Dr. 0. A. 
Jewezki. 3) Am 2. April in Menselinsk Dr. A. P. 
8 passki. 4) Am 21. Januar in Wologda der Land¬ 
schaftsarzt Dr. S. M. Aljuchin. 5) Dr. Derville, 
Adjunct-Professor an der medic. Facultät in Lille. ö)Dr. 
Candido de BMgneiredo Saboia, Professor der 
klinischen Chirurgie an der medic. Facultät in Rio de 
Janeiro. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag:, d. 12. Mal 1909. 

Ausschliesslich geschäftliche Sitzung: 

End gütige Beschlussfassung über das Project eines 
neuen Statuts. 

Etwaige Anträge zum Project können nur noch bis zu 
dieser Sitzung dem geschäftsführenden Secretär ein gereicht 
werden. 

Die Mitglieder des Vereins werden gebeten, möglichst zahl¬ 
reich zu erscheinen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 17. Mal 1909. 

Tagesordnung: E. Blessig: Statistisches aus der St. Pe¬ 
tersburger Augenheilanstalt für das 
Jahrzehnt 1899—1908. 


Der Redaction sind folgende Bücher, 8roschUren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


Karl Hoor. Die parenchymatöse Hornhautentzündung. Carl 
Marhold. Halle a. S. 1909. 

C. A. Werter. Uebers. Dr. L. Schweiger. Intestinaler 
lnfautilismus. Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 

M. Tranjen. Das Altern als abwendbare Krankheit. Carl 
Marhold. Halle a. S. 1909. 

ß. S o k o 1 o w 8 k y. Larynxtuberculose und Gravidität. Carl 
Marhold. Halle a. S. 1908. 

RobertSommer. Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
heiten. III. Band. 4. Heft. C. Marhold. Halle a. S. 1908. 

Hans Arnsperger. Die Röntgenuntersuchung der Brust¬ 
organe und ihre Ergebnisse für Physiologie und Pa¬ 
thologie. F. C. W. Vogel. Leipzig. 1909. 


F. Siebe rt. Ueber die Voraussetzungen zur Möglichkeit 
einer sexuellen Moral. Nationale Erziehung und sexuelle 
Aufklärung. Otto Gmelin. (Aerztliche Rundschau). Mün¬ 
chen 1909. 

E. Bleuler und S. Freud. Jahrbuch für psychoanalytische 
und psychopathologische Forschnngen. 1. B. I. Hälfte. 
Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 

Max Graefe. Sammlung zwangloser Abhandlungen aas 
dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 
VII. Band. Heft 8. 1) P. Bau mm. Beiträge zu neoe- 
ren therapeutischen Massnahmen in der Geburtshilfe. 
2) M. Graefe. Ueber Parametritis posterior und ihre 
Behandlung. Halle a. S. C. Marhold. 1909. 
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unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanacb, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wistinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Jfc 19 St. Petersburg, den 9. (22.) Mai 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lieber Zellparasiten und Zell Veränderungen bei 
Trachom. 

Von 

Dr. H. von K r ü d e n e r. 

Vortrag, gehalten am 21. Mal 1908 ln der Gesellschaft pract. 
Aerzte zu Riga. 


M. H. Die Trachomforschnng tritt in ein nenes Stadium. 
Wir können mit mehr Wahrscheinlichkeit als bisher an¬ 
nehmen, dass die Erreger dieser Krankheit entdeckt 
Rind; in jedem Falle haben wir in den Zellen und dem 
Seciete des trachomatösen Gewebes Gebilde kennen 
gelernt, deren Vorhandensein ans die Möglichkeit gibt, 
bestimmte Formen oder Stadien des Trachoms von ähn¬ 
lichen Krankheiten zu unterscheiden. 

Jahrzehnte hindurch wurde die Frage behandelt: wie 
scheiden wir das für die Augen so folgenschwere 
Trachom von dem Folliculär-Katarrh ? ist Trachom ein 
Sammelbegriff für verschiedene Krankheiten ? kann einer 
oder können verschiedene der uns bekannten pathogenen 
Organismen Trachom erregen? ist diese Krankheit 
wirklich infectiös oder nnr dnreh äussere Schädlichkeiten 
hervorgerufen, und ruft nicht vielleicht jede lange an¬ 
dauernde Reizung des Anges (Cazalis) Trachom 
hervor? endlich: liegt nicht in einer individuellen Dis¬ 
position localer und allgemeiner Natur zum mindesten 
ein prädisponierendes Moment für die Krankheit? Viele 
dieser Fragen waren allerdings schon abgetan, die 
Antworten znm Teil spruchreif, aber eine wirkliche Ent¬ 
scheidung war noch nicht gegeben. Wie auch die Wissen¬ 
schaft über die unten folgenden Befunde richten wird, 
in jedem Falle treten, wir an das interessanteste Kapitel 
der Geschichte des Trachoms, interessant für uns schon 
darum, weil wir mitten in der Zeit der Forschung stehen 
und mitarbeiten können, scheinbar auf einer festeren 
Bahn als bislang. Zudem bringt die grosse Verbreitung 
des Trachoms in Russland und unseren Provinzen und 
die Möglichkeit,. hier anf diesem Gebiete viele Erfah¬ 


rungen zu sammeln, uns die Pflicht der Mitarbeit. Vor¬ 
dem wir medias in res treten, sei es gestattet, die 
Resultate der klinischen und bacteriellen Forschung der 
letzten Jahre kurz zn berühren. Zunächst sei bemerkt, 
dass keines der bisher bekannten Bacterien als ursäch¬ 
liches Moment für das Trachom anfznfassen ist. Dem klini¬ 
schen Kraukheitsbilde nach hat die Tuberculose der 
Bindehaut noch die grösste Aebnlichkeit mit Trachom; 
doch dank den Untersuchungs-, Reactions- und Impf¬ 
methoden, dank dein Interesse, welches die letzte Zeit' 
überhaupt der Tuberculose entgegengebracht hat, sind 
wir in der Erkenntnis dieser Prozesse soweit gekommen, 
dass eine genaue Beobachtung uns hier meist zur sicheren 
Diagnose führt. Die Conjunctivitis follicularis bei Skrophu- 
lose, adenoiden Vegetationen und nach acuten Binde¬ 
hautentzündungen wird uns jetzt noch gelegentlich irre- 
führen aber nicht in dem Masse wie früher. Eine weitere 
bei nns seltene Krank hei tsforra, der Pemphigus der 
Conjunctiva, kann gelegentlich zu Verwechslung mit 
schwerem Narbentrachom führen, aber auch hier ver¬ 
mag reiche persönliche Erfahrung vor Irrtum zu schützen. 
Erkrankungen durch den Diplobacillus Morax—Axen- 
feld können auch gelegentlich für Trachom gehalten 
werden, doch ist dieser Krankheitserreger für den, der 
mit bacteriologiscben Untersuchungen vertraut ist, nicht 
schwer zu bestimmen. Er findet sich bei uns in den 
Ostseeprovinzen höchstens bei 5 Procent aller wirklichen 
Trachorofftlle, kommt also als Ursache desselben nicht 
in Frage. Der Gonococcus hat mit Trachom nichts zu 
tun; St eil wag war sogar der Ansicht, dass er ein 
Feind des Trachoms sei, und berichtete in einer Vor¬ 
lesung, er habe mehrere Jahre an schwerem Trachom 
gelitten, welches sofort ausheilte, nachdem er eine beider¬ 
seitige gonorrhoische Conjunctivitis dorchgemacht. Bei 
den vielen hundert Untersuchungen, die ich selbst ge¬ 
macht, habe ich bei Trachom nie den Gonococcus ge¬ 
funden. 

Der Koch—Weecksche Bacillus, den ich hier in 
Riga in jedem Frühjahr epidemisch beobachte, ruft nie 
das Bild des Trachoms hervor, ebensowenig der Pneumo- 
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coccus. Auch Influenza-respective Müllersche Bacillen 
scheinen in unseren Gegenden im genannten Sinne nicht 
in Frage zu kommen. Xerose-Bacillen sitzen oft in 
vollkommenen Rasen auf dem Grunde von Trachomge¬ 
schwüren, besonders des oberen Tarsus, und scheinen 
die Heilung derselben zurückzu halten; bei acutem 
Trachom sind sie aber selten. 1895 beschrieb ich Zell¬ 
einschlüsse, welche ich als Protozoen auffasste, doch 
handelte es sich hierbei um secundäre Veränderungen in 
den Zellen, welche aber höchst wahrscheinlich durch die 
wirklichen Erreger hervorgebracht sind. Auch das Ultra- 
Mikroskop wurde von Raehlmann zur Untersuchung 
des Trachoms zu Hilfe genommen, jedoch ohne be¬ 
weisenden Erfolg. In der Folge wurden bei der Trachom¬ 
forschung auch andere Wege eingeschlagen; Pfeiffer 
und K u h n t stellten ein Infus aus Trachomfollikeln dar, 
und das Filtrat erwies sich als nicht infectiös; dasselbe 
Resultat hatten Hess und Römer, zugleich fanden 
diese Autoren, dass die nicht filtrierten Massen beim 
Pavian Follikel erzeugten. Ich habe eine Reihe von 
Infectionen bei Collegen gesehen, die mit der Präcision 
des Experimentes von statten gingen. Fast immer er¬ 
folgte die Infection beim Ausdrücken von Follikeln 
mittelst Quetsch-Pincette. Der Ausbruch der acuten 
Entzündung erfolgte zwischen dem achten und zwölften 
Tage; bei Fällen, die später mehr chronisch verliefen, 
ausnahmsweise am zwanzigsten Tage. Die jüngste Zeit 
bereicherte die pathologische Anatomie des Trachoms 
um mehrere ausgezeichnete Arbeiten von Villard, 
Juni ns, Addario und Goldzieher. Wir finden 
in ihnen sorgfältige Analysen des Follikelinhaltes, 
genaue Beschreibungen von allen körperlichen Elementen, 
aber die Aetiologie des Trachoms bleibt nach wie vor 
unklar. Wenn jetzt Prowazek eine Lösung der Frage 
erreicht zn haben scheint, so wird hierdurch uns zugleich 
Anregung zu weiterer Forschung gegeben, die Geschichte 
des Trachoms ist eine Geschichte sorgsamer Arbeit und 
zugleich eine Geschichte menschlichen Irrens. Ein ge¬ 
sunder Skepticismus wird hier wie überall am Platze 
sein, wir werden uns aber andererseits willig der 
weiteren Erkenntnis zu wenden. Die erste Publication von 
L. Halberstädter und S. von Prowazek er¬ 
folgte im April 1907 in den „Arbeiten aus dem kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte“; eine zweite detailliertere 
Arbeit von Prowazek „Chlamydozoa“ im „Archiv für 
Protistenkunde“ 1907, Heft 2. In nach Giernsa ge¬ 
färbtem Tracbomsecret fanden die genannten Autoren 
innerhalb der Epithelzellen neben dem Kern in dem 
lichtblauen „Protoplasma dunkelblau färbbare, nicht 
homogene, unregelmässige Einschlüsse. Die zunächst 
kleinen runden oder ovalen Einlagerungen werden all¬ 
mählich grösser, nehmen eine maulbeerförmige Gestalt an 
und erfahren eine mit fortschreitendem Wachstum zu¬ 
nehmende Auflockerung, die im Centrum beginnt. In der 
Folge sitzen sie meist kappenförmig dem Kerne auf. 
Sodann tauchen innerhalb dieser Einschlüsse rot färb¬ 
bare, distincte, sehr feine Körnchen auf, die sich rapide 
vermehren, die blau gefärbten Massen verdrängen und 
allmählich zum Verschwinden bringen. In den Ansstrich¬ 
präparaten konnte Prowazek auch freie Körperchen, 
die eine Grösse von etwa V* ja haben, neben den Zellen 
beobachten; diese Körperchen, die Träger des Virus, 
vergrössern sich und bilden doppelpunctartige Körnchen. 
Die Erreger haben nichts mit den Bacterien zu tun, sie 
führen ein vorwiegend intracelluläres Leben und werden 
von Prowazek zwischen Bacterien und Protozoen 
gestellt unter dem Namen Chlamydozoa (d. h. Mantel¬ 
tiere Hülle, Mantel). Die Gebilde erwiesen sich 

bei einigen Affenarten übertragbar. Nach Prowazek 
ist das Trachom eine Epithelerkrankung der Conjunctiva 
und die Bildung der Follikel eine secundäre Nachkrank- 
heit. Die Chlamydozoen des Trachoms sollen in eine 


Gruppe gehören mit den Erregern der Variola, der 
Vaccine, des Scharlach und der Lyssa. Die Unter¬ 
suchungen von Prowazek und Halberstädter 
fanden in Java und Hamburg statt. 

Kurz nach der ersten Prowazeksehen Veröffent¬ 
lichung brachte die „Deutsche Medicinische Wochen¬ 
schrift" Nr. 23 eine Arbeit von Greeff, Frosch und 
Clausen. Diese Autoren fanden in Trachomausstrichen 
an der Grenze der Sichtbarkeit liegende punetförmige 
Doppel bacterien, die bei einer Vergrösserung von 2000 
rund zu sein scheinen, manchmal indess wie kleine 
Doppelstäbchen aussehen. Sie sind stets von einem Hof 
umgeben und kommen entweder einzeln oder zu mehreren 
aneinandergelegt in den Zellen, besonders den aus der 
Tiefe der Follikeln stammenden, und neben dem Kern 
vor. Die Körperchen Hessen sich nicht nur nach 
Giemsa, sondern auch mit unverdünntem Carboifuchsin, 
mit Methylenblau 7* Stunde, dagegen nicht nach Gram 
färben. 

Mit Recht betonen diese Autoren, dass eine Farben¬ 
scheidung der Vollgebilde und der kleinsten Elemente 
nach der Giemsa-Färbung nicht immer möglich sei. 
Die Kleingebilde werden nicht immer distinct rot ge¬ 
färbt. Färbedauer und chemische Mischung der Lösung 
spielen sehr oft eine uncontroliierbare Rolle. Fernei' 
fanden sie Vollgebilde- Einzel- und Doppelkörnchen los¬ 
gelöst von den Epithelzellen, und wenn im Anfänge 
zwischen von Prowazek und ihnen keine völlige 
Einigkeit erzielt wurde, so war dieses nur scheinbar 
der Fall. Greeff, der zu derselben Zeit mit der Er¬ 
forschung des Trachoms beschäftigt war wie v. Pro¬ 
wazek, trat an die Oeffentlichkeit bevor der ge¬ 
wünschte Abschluss seiner Arbeit erfolgt war, be¬ 
reicherte aber zusammen mit seinen Mitarbeitern die 
nen entstandene Lehre in verdienstvoller Weise. Greeff, 
Frosch und Clausen rechnen die Trachomerreger 
mehr zu den Bacterien und demonstrierten die Kleinge¬ 
bilde auf dem Ophthalmologischen Congress in Heidel¬ 
berg 1901. An demselben Tage demonstrierte A. L e b e r 
dem Congress ein Agregatgebilde (von Prowazek). 
Bei den später vou Greeff, Frosch und Clausen 
vorgenommenen Versuchen, erwies es sich, dass Trachom 
samt den beschriebenen Gebilden auf Menschen und 
anthropomorphe Affen übertragbar ist. Ich habe nnn eine 
grosse Anzahl von Trachomfällen untersucht und neben 
anderen Methoden die Giemsa-Färbung angewandt. 
Hierbei ist es mir mehrfach gelungen, Conglomerat-Ge- 
bilde sowohl wie die kleinen Doppelkörnchen zu finden. 
Von grosser Wichtigkeit ist die Art und Weise der 
Secretentnahme von der Conjunctiva. Schleimflocken aus 
dem Bindehautsack sind leichter zn verarbeiten, geben 
durchsichtige Flächen auf den Deckgläschen, und die in 
ihnen enthaltenen Epithelzellen sind, obschon spärlicher 
vorhanden, leichter auf Einlagerungen zu prüfen. Der 
abgestrichene Belag der Schleimhautoberfläche gibt oft ein 
trübes Bild wegen der unzähligen kleinen körperlichen 
und schleimigen Bestandteile, die wir stets bei Trachom 
finden; gelingt aber der Ausstrich gut, so finden wir 
besonders bei frischem Trachom Epithelzelle neben 
Epithelzelle, bei alten Formen mehr Kerne von Epithe- 
lien und Lympfzellen. Sehr trübes Secret kann man mit 
Vorteil in Kochsalzlösung vorsichtig aufhellen und die 
am Boden liegenden Flocken zum Ausstrich benutzen. 
Die Fixation geschieht mit Methylalcohol und Formalin 
oder absolutem Alcohol. Die verkäufliche Giemsalösung 
eignet sich nicht für alle Fälle, sie färbt zwar die 
Trachomkörperchen, gibt aber nie so klare und sichere 
Bilder wie die ältere G ierasa-Methode. Von Pro¬ 
wazek empfiehlt 6 Stunden Einwirkung. Die Lösung 
muss immer frisch bereitet werden, aber die nötigen 
Stamm-Lösungen halten sich längere Zeit. Das Ver¬ 
fahren ist also kurz folgendes: Fixation der lufttrockenen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



269 


Ansstriche; Einlegen der Deckgläschen (die bestrichene 
Fläche nach nnten) in folgende Lösung: 

1) 12 Teile Giemsas Eosinlösnng (2,5 Ccm. l°/ 0 
franzÖsisch-Eosinlösung auf 500 Ccm. Wasser), 

2) 3 Teile Azur I (1:1000), 

3) 3 Teile Azur II (0,8:1000). 

Einbetten in Kanadabalsam. In kaltem Raum färben 
die Präparate sich schwächer. Die Zeit kann durch Er¬ 
wärmen abgekürzt werden, es finden sich aber dann 
noch mehr Niederschläge, an denen es suwieso bei dieser 
Methode nie fehlt. Betrachten wir nun in derart ge¬ 
färbten Secret-Ausstrichen Conjunctivalepithelien, so er¬ 
scheint das Protoplasma leicht gleichmäesig hellblau, der 
Kern rosa nnd die Kernkörperchen blau. Bei acutem 
Trachom treten nun hart am Kern, bisweilen von 
diesem getrennt, dunkle, blaue zum Teil scharf begrenzte, 
zum Teil jedoch völlig ungleichmössig contourierte Ge¬ 
bilde auf, liegen sie dem Kern nahe, so legen sie sich 
mit concaver Seite diesem an; befinden sie sich mehr 
im Protoplasma zur Peripherie hin, bleiben viele von 
ihnen rund. Eine typische Gestaltung gewinnen sie, wenn 
sie kappenförmig an einer oder mehreren Seiten dem 
Kerne aufliegen. MaD sieht ein oder zwei, seltener vier 
bis fünf solcher Körper in einer Zelle. Sie sind blau 
und zeigen eine mehr oder weniger deutliche violette 
Körnung. Einzelne Körner sind durch Striche mitein¬ 
ander verbunden und erinnern im Kleinen vielleicht au 
Bacillenketten. Jetzt tritt nun die von Prowazek be¬ 
schriebene Ballonierung der Zelle auf, und im Proto¬ 
plasma sowie irn Kern erscheinen die Kleingebilde, bis¬ 
weilen völlig rot gefäibt, öfters aber gleichfalls blau. 
Ich selbst bin aber im Besitze einiger Präparate, bei 
welchen in einer anscheinend ganz gesunden Epithelzelle 
im klaren Protoplasma einzelne Trachomkörnchen sich 
befinden ohne die grösseren Sammelgebilde. Zu gleicher 
Zeit sehen wir jetzt andere Veränderungen des Kernes 
und des Protoplasma auftreteo. Die Hülle des Kernes 
der Epithelzelle löst sich an der einen Seite, und der 
Inhalt des Kernes zieht sich garbenförmig nach dieser 
Richtung. So trifft es sich hin und wieder, dass ein Teil 
des ausgetretenen Kernes kappenförmig dem Kern selbst 
aufliegt und wieder kappenförmig von einem grossen 
Trachomgebilde bedeckt wird. Ersterer zum Kern ge¬ 
hörige Teil rosa gefärbt, letzterer blau. Im Protoplasma 
treten besonders an der Peripherie weitere rundgeformte 
PJastinmassen und Reactionspioducte auf, und gehen in 
das flüssige Secret über, nachdem sie längere Zeit an 
einem Fortsatz mit der Mutterzelle in Verbindung ge¬ 
blieben ; sie färben sich nur schwach. Bei einem Teil 
der Trachome, besonders den acuten, prävaliert nun die 
Ballonierung der Zelle, und völlige Nester von Klein¬ 
gebilden füllen das Protoplasma; bei einem anderen 
Teil verlieren die Zellen ihr Protoplasma gänzlich und 
die Kerne liegen frei im Secret; ein Teil ist an der 
Seite geöffnet und zerfällt allmählich fingerförmig, ein 
anderer Teil bildet eigentümliche bänderartige Schnörkel 
nnd löst sich auf. Wir finden Letzteres mehr bei 
chronischen und alten Trachomen. In den Adern zer¬ 
fallender Kerne sieht man bisweilen besonders deutlich 
die roten Körnchen auf hellem Grunde. Sicher fand ich 
auch die Körnchen in einkernigen Lymphzellen. Schwieri¬ 
ger ist die Beurteilung der Körnchen bei den anderen 
Formen der Blutkörperchen, besonders deu eosinophilen 
Zellen, Mastzellen etc. Die heute von mir hier demon¬ 
strierten Präparate zeigen bei der jetzt vorhandenen 
Einstellung die beschriebenen Gebilde in Epithelzellen. 
Die differentialdiagnostische Verwertung der präsumptiven 
Trachomerreger liegt noch in weitem Felde, aber die 
wissenschaftliche Durcharbeitung wird nicht ohne practi- 
sche Resultate bleiben. 
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lieber das Hämatom der Vulva. 

Von 

Dr. A. 11 o I o w k o. 

Vortrag, gehalten am 2U. Februar 1909 in dem Iiluxtschen 
Aerzteverein. 


Das Vulvahämatom ist eine seltene Erkrankung. Nach 
statistischen Angaben, die ich dem Handbuche v. Win¬ 
ke is *) entnehme, kommt ein Vulv&hämatom nach v. 
Winkel 1 Mal unter 1600 Geburten vor, nach Ssu- 
tugio 1 Mal unter 3285, nach Ssasonoff 1 Mal 
unter 2375. — Unter 14000 Geburten fand Hugen- 
berger 11 Mal ein Hämatom, Kucher unter 6000 
Geburten 4 Mal Johns ton and Sinclair unter 
13748 Geburten 7 Mal, Dubois unter 14000 Geburten 
3 Mal, Spiegelberg unter 3000 Geburten 3 Mal, v. 
Braun unter 2000Ö Geburten 4 Mal. Wenn auch die 
Häufigkeit des Hämatoms schwankt, so ersehen Sie doch 
ans diesen Zahlen, wie selten es vorkommt; trotzdem 
ist diese Erkrankung von grosser practischer Bedeutung, 
sind doch Fälle bekannt, wo das Vulvabämatom zu Ge¬ 
burtshindernissen, ja sogar znm letalen Ausgang durch 
Verblutung führte oder das Wochenbett schwer com- 
plicierte. 

Je nachdem der Bluterguss in das Becken zell ge webe 
oberhalb oder unterhalb der Beckenfascie stattfindet, 
unterscheidet man supra- oder infralasciale flämotome; 
erstere sind eminent seiten, und ich verweise darüber 
besonders auf die Abhandlung von Walther 2 ). Meine 
Erfahrungen betreffen nnr die iufrafascialen Blutergüsse, 
also das eigentliche Hämatoma vulvae. Was die Aetic- 
logie anbetrifft, so muss hervurgehobeu werden, dass eine 
spontane Blutung in das Beckenzellgewebe ausserhalb der 
Schwangerschaft sehr selten vorkommt. Es existieren 
darüber nnr Beobachtungen von Gempe*). Hämatom 
bei einer Wärterin nach Heben einer Schwerkranken, 
von v. F r a n q u e 4 ); das Hämatom entstand bei einer 
alten Frau während des Drängens beim Stuhlgang (Athe- 
romatose der Gefässe) von Falk 5 ), entstanden ganz 
spontan bei Bettruhe und von Merkel 6 ), auch ganz 
spontan entstanden. Häufiger sind die Hämatome, trotz 
geschützter Lage der Vulva im Anschluss an ein directes 
Trauma entstanden. Karl Rothlauf 8 ) gibt neuer¬ 
dings eine Zusammenstellung von 6 solchen Fällen nebst 
einer eigenen Beobachtung. Meistenteils betraf das Trauma 
die Genitalien beim Fallen auf einen harten Gegenstand 
z. B. Fall auf die Armlehne einer Bank, auf die Kante 
einer Tonne, auf einen Pfahl, auf Glatteis. — Ich ver¬ 
füge über eine Beobachtung dieser Art. Fall I. Frau 
G., 28 Jahre alt, verheiratet, hat 1 Mal geboren, glitt 
beim Verlassen des Eisenbahnwagens am 20. September 
1894 aus und fiel auf den Wagentritt. Anschwellung der 
rechten Schamlippe. Wegen Schmerzen und Zunahme 
der Geschwulst wurde ich 4 Stunden nach dem Unfall 
hinzngeholt. Ich fand ein gänseeigrosses Hämatom des 
rechten Labium majns, zahlreiche Abschürfungen und 
Quetschungen der Schleimhaut. Sorgfältige Desinfection, 
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incision, Ausräuraen der Blutgerinsel; die Blutung steht.— 
Tamponade. Die starken Schmerzen hören nach der Aus¬ 
räumung sofort auf. Heilung. 

Eine andere Ursache der Hämatombildung beschreibt 
Mekertschiautz' 7 ) nämlich Hämatombildung im 
Anschluss an den Coitus primus. Einen Fall von Häma¬ 
tom nach dem Coitus primus teilt Walther mit, 
auch Roth lauf 8 ) und Ehrendorfer. Betrachten 
wir nun die Fälle von Hftmatoma vulvae, die im Ver¬ 
laufe der Geburt resp. in der Schwangerschaft und im 
Wochenbette entstanden sind, so steht hier als ursäch¬ 
liches Moment im Vordergründe die Schwangerschaft 
selbst, die durch Auflockerung des Zellgewebes, stärkere 
Blutfülle der Gefässe, Schädigung der Gefässwand und 
schliesslich durch das Geburtstrauma günstige Vorbedin¬ 
gungen für das Zustandekommen des Vulvahämatoms 
schafft. Nach von Winkel*) neigen Mehrgebärende 
mehr zu Hämatombildung, Spiegelberg 9 ) behauptet 
das Gegenteil. Ob Varicen dazu disponieren ist zweifel¬ 
haft. M’Clintock *) und F. Barker 1 ) geben an, 
dass sie nie ein Hämatom bei ihren mit Varicen behaf¬ 
teten Wöchnerinnen gesehen haben. Sollten Varicen 
wirklich zur Hämatombildung prädisponieren, so müsste 
das Vulvahämatom entsprechend der Häufigkeit der Va¬ 
ricen viel häufiger Vorkommen. Da das Hämatom in 
über 50 pCt. Erstgebärende betrifft, so darf man nach 
Liepmaons 10 ) Ansicht Varicen und Arteriosclerose 
nicht als Ursache der Hämatombildung annehmen. 
Lwoff 11 ) erwähnt als Prädispositionsmoment ererbte 
Hämophilie, Warszawski 12 ) Morbus maculosus W e r 1- 
hofii, Löhlein — chronische Nephritis. Nach v. 
Winckelkann infolge einer übermässigen Anstren¬ 
gung in der Ausbreitungsperiode oder bei übermässiger 
Ausdehnung der Geschlechtsteile, z. B. bei Sturzgeburt, 
eine Zerreissung oder Berstung der Gefässe erfolgen. Bei 
tief stehendem Kopf kann eine Gefässzerreissung durch 
Gewebszerrung des während der Wehen tiefer tretenden 
und in der Wehenpause zurückweichenden Kopfes ent¬ 
stehen, wie dasR. von Braun-Fernwald 1 ) her¬ 
vorhebt. Dass unzweckmässige instrumentelle Hilfe durch 
Gewebsquetschungen und Verletzungen zur Hämatom¬ 
bildung fuhren kann, ist selbstverständlich. Starke Hu- 
stenstösse, epileptische Anfälle (Fall von Vinay ‘) sol¬ 
len auch Hämatome hervorrufen können. Was die Häma¬ 
tome, die im Wochenbett auftreten, anbetrifft, so hat die 
Zerreissung der Blutgefässe meist während der Geburt 
stattgefunden; die Blutung wurde durch Compression des 
durchtretenden Kindsteils verhindert und wurde erst im 
Wochenbett manifest. In sehr seltenen Fällen entsteht 
das Hämatom im Spätwochenbett (Fall von Helfer *) 
am 21 Tage des Wochenbetts, Fall von Warszawski 
am 11 Tage von Mc. Grew 1 ) am 3 Tage). R. von 
Braun erklärt diese Fälle dadurch, dass erst eine 
Necrose der Gefässwand während der Geburt stattfand, 
nach deren Abstossung es zur Hämatombildung kam. 

Liepmann 10 ) führt £\s hauptsächliche Ursache den 
Druck des durch die Wehen vorgedrängten Kopfes mit 
consecutiver venöser Stase und Venenrupturierung an. 
Gestatten sie mir nun, die Symptome und den Verlauf 
des Vulvahämatoms an der Hand meiner eigenen Beobach¬ 
tungen Ihnen zu schildern. Ich beginne mit einem leich¬ 
ten Fall. 

Fall II. Am 7. Juli 1905 wurde ich zur Frau des Collegen 
Dr. L. abgeholt. FrauL., 27 Jahre alt, I.para. Die Schwan¬ 
gerschaft verlief normal, I. Schädellage. Die Geburtswehen 
begannen um 2 Uhr nachts, wurden um 2 Uhr mittags 
stärker, um 6 Uhr abends sehr starke Wehen, gleich¬ 
zeitig klagte Frau L. über heftige Schmerzen in der 
rechten Inguinalgegend. Um 8 Uhr abends wurde bei 
vollständig erweitertem Muttermunde und tiefstehendem 
Kopfe die Blase gesprengt. Starke Presswehen. Um 
9 Uhr abends begann der Kopf einzuschneiden. Um 


9*/4 Uhr abends wurde bei einer Presswehe eine An¬ 
schwellung im rechten Lab. majus bemerkt, die schnell 
zu nahm. Anlegung der Zange. Lebendes Mädchen; nach 
der Geburt des Kindes folgte alsbald die Placenta. Das 
Hämatom von Hühnereigrösse, bläulich durchschimmernd, 
vergrössert sich nach der Gebart nicht mehr. Compressiv- 
verband. Fieberfreies Wochenbett. — Vom 5. Tage an 
verkleinert sich das Hämatom. — Am 14. Tage nach der 
Geburt war das Hämatom fast völlig geschwunden und 
Frau L. stand auf. 

Anders liegt die Sache, wenn die Blutung aus dem 
gerissenen Gefäss so heftig auftritt, das alsbald die 
Schleimhaut der Vulva durchbrochen wird und das Blut 
nach aussen sich ergiesst. 

Fall III. betrifft eine Geburt in meiner Privatklinik. 

Journal Nr. 14. 1904. Frau Anna H., 36 Jahre alt, 
7 Jahre verheiratet, hat 2 Mal geboren, ist von schwäch¬ 
licher Constitution. Enges Becken I. Grades. It. Steiss- 
lage. Wehenbeginn am 10 . Februar 1904 in der Nacht, 
um 3 Uhr nachmittags Blasensprung. Um V 26 Uhr 
starke Presswehen. Um 8 Uhr abends ist die Kreissende 
sehr erschöpft, der Steiss über dem Beckeneingang. Mut¬ 
termund vollständig verstrichen. Leichte Choloroformnar- 
cose. Hinabholen des Fasses, langsame Extraction. Wäh¬ 
rend der Extraction bemerkt man, dass bei einer Press¬ 
wehe plötzlich die linke Schamlippe stark anschwillt. 
Nach Extraction des Kindes platzt die Schleimhaut der 
linken Schamlippe, wobei es stark nach aussen blutet. 
Um die blutenden Gefässe aufzufinden, wird der Riss 
durch Incision ins linke Labium erweitert und werden 
blutende Venen in der Nähe der Urethra umstochen, wor¬ 
auf die Blutung steht. Naht der Incision. Das Kind 
weiblichen Geschlechts, lebend, wog 2800 gr. Normales 
Wochenbett. Die Naht per primara geheilt. 

Dann verfüge ich über 2 Fälle, wo das Hämatom 
langsam sich entwickelte aber doch zum ärztlichen Ein¬ 
greifen Veranlassung gab. 

Fall IV. Am 15. Jauuar 1898 wurde ich von der 
Hebamme Frau Runke zu der eben entbundenen Frau 
K. gerufen. Patientin ist 30 Jahre alt, hat vor 2 Jahreu 
eine normale Geburt durchgemacht, auch die jetzige 
Geburt ist nach Angaben der Hebamme leicht gewesen. 
Placenta spontan abgegangen. Nach der Geburt des Kin¬ 
des bemerkte die Hebamme, dass die rechte, grosse 
Schamlippe anzuschwellen begann, weshalb sie auch nach 
dem Arzt schickte. — Uterus gut contrahiert keine 
Zeichen der Anämie. Die rechte grosse und kleine Schara- 
lippe sind durch einen prall gespannten Tumor von Klein¬ 
kindskopfgrösse eingenommen. Nach oben reicht der 
Tumor bis zur Symphyse, nach unten bis zum After. 
Die Schleimhaut der rechten Schamlippe ist stark öde- 
matös, glänzend, es schimmert darunter eine dunkel¬ 
blaurötliche Masse durch. Auch gegen den Damm setzt 
sich das Hautödem fort, links sind die Schamlippen 
nötig normal ohne Spur von Oedem. Der Tumor nimmt 
an Grösse zu und platzt schliesslich an der medialen 
Seite; in der so entstandenen Oeffnung erscheint ein Blut- 
gerinsel. Incision an der Grenze zwischen der grossen 
und kleinen Schamlippe, die durch eine Furche noch 
markiert ist. Ausräumung der Blutgerinsel. Bei der 
Incision entleert sich aus der ödematösen Schleimhaut 
viel blutig-seröse Flüssigkeit. Nach Entfernung der Blut¬ 
gerinsel bleibt eine ziemlich grosse Höhle zurück, aus 
der es im unteren Wund Winkel blutet. 3 Umste¬ 
chungen. Die Incisionswunde wird teilweise durch die 
Naht geschlossen, teilweise mit Jodoformgaze tamponiert. 
Am folgenden Tage Entfernung der Gaze. Fieberfreies 
Wochenbett. Glatte Heilung. Nach 2 Jahren hat Frau 
K. noch einmal eine ganz normale Geburt durchge- 
macht. 

Fall V. Am 8. December 1907 wurde ich von der 
Hebamme Wierchowska nach dem Städtchen Griwa 


Digitized by 


Gck .gle 


Original frorn 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



m 


gemgallen äu einer Kreissenden tfegeti Geburtsbehin- 
derung gerufen. 

Die Kreissende Matrona Z., I. para, 19 Jahre alt, hat 
eine normale Schwangerschaft durchgeinacht, die Wehen 
begannen am Tage vorher und dauerten die ganze Nacht. 
Um 3 Uhr nachmittags fühlte Patientin bei einer starken 
Presswehe in der rechten Inguinalgegend einen starken 
Schmerz, gleichzeitig bildete sich in der rechten, grossen 
Schamlippe eine Anschwellung. Wegen stetiger Zunahme 
dieser Anschwellung und Schmerzen wurde nach mir 
geschickt. 

Ich fand an Stelle des rechten Labium raajus et minus 
eine mächtige, kindskopfgrosse Anschwellung, die von 
der Symphyse bis zum Anus reichte, auch nach innen 
stark sich kervorwölbte, so dass die Scharaspalte durch 
diesen Tumor stark verengt wurde. Der Tumor ist sehr 
stark gespannt, die Schleimhaut darüber glänzend, glasig 
durchschimmernd; dies Oedem reicht auch tief gegen 
deo After hinab, während links kein Oedem besteht nnd 
die Genitalien hier normal sind. Unter der Schleimhaut 
schimmert eine dunkelrote Masse durch. Mit Mühe dringt 
der Finger um den Tnmor herum in die Scheide ein, 
wo der tiefstehende Kopf bei völlig verstrichenem Mutter¬ 
munde gefühlt wird. Trotz der kräftigen Presswehen, 
die der Kreissenden unsägliche Qualen bereiten, schrei¬ 
tet die Geburt nicht fort. Lageruug anfs Querbett zwecks 
Application der Zange. Während einer Wehe platzt der 
Tumor und es erscheint in der Rissstelle ein Blutge- 
rinsel ohne dass es dabei weiter blntet. Dje Risssteile 
wird durch eine Incision nach unten nnd oben erweitert; 
das Messer durcbschneidet die mächtig infiltrierte öde- 
matöse Schleimhaut, aus der massenhaft seröse Flüssig¬ 
keit sich entleert. Nun werden die Blntgerinsel entfernt. 
Die Blutnng steht vollkommen. Leichte Becken ausgangs- 
zange. Lebendes Kind. Kein Dammriss. Die Incisions- 
wunde wird oben vernäht, unten mit Jodoformgase 
tamponiert. Am nächsten Tage Entfernung der Gaze. 
Leicht fieberhaftes Wochenbett. Heilung. 

Auffallend war in diesen beiden Fällen das starke 
Oedem, däs wohl die Hälfte des Tumors bildete; zuerst 
bildet sich der Bluterguss, sehr bald aber nach Gerin¬ 
nung des Blutes wächst der Tumor durch Ödematöse 
Dnrchtränkung des umgebenden Gewebes; dieses Oedem 
führt schliesslich den Tnmor zum Platzen; die Blutung 
staod schon vollkommen nnd erneuerte sich nicht 
nennenswert nach der Ausräumung der Blutgerinsel. 
Schliesslich habe ich noch über einen Fall von Haema- 
tom der Vagina zn referieren, der wohl während der 
Geburt zustande kam, aber erst 4 Monate nach der 
Geburt zn einem operativen Eingriffe Veranlassung gab. 

Journal Nr. 91/1901. Frau Alice P., 28 Jahre alt, 
hat am 11. Juni 1901 zum ersten Male geboren. Seit 
der Gebart datieren Schmerzen an den Genitalien, be¬ 
sonders Druck nach unten, weshalb Pat. in meine Privat¬ 
klinik eintrat. Bei der Untersuchung am 7./IX. 1901 
findet man Uterus und Adnexa normal; der hinteren 
Vaginalwand sitzt breitbasig ein pflaumengrosser harter 
Tumor auf, der bis in das Cavum iscbio-rectalo hinab¬ 
reicht. Es wurde die Diagnose anf eine Neubildung 
gestellt und Perineotomia sagittalis ausgeführt; während 
des Exstirpationsversuchs reisst die Wand der ver¬ 
meintlichen Geschwulst ein und es findet sich in der 
eröffneten Höhle nnr ein altes Blntcoagulum. Ausräu¬ 
mung. Teilweise Vernähung. Drain. Heilung. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so waren in meinen 
Fällen die Hämatome meist plötzlich bei einer kräftigen 
Presswehe entstanden, als dnrch Rnptnrierong einer mit 
Blut überfüllten Vene. Keine von meinen Patientinnen 
litt an ausgedehnter Varicenbildung oder Nephritis. 

Besonders fiel mir das den Bluterguss begleitende 
Oedem auf, so dass nach meiner Ansicht das riesige 
Wachsen der Geschwulst mehr auf ödematöser Durch¬ 


tränkung der Umgebung als auf Blutung beruht. Dieses 
Oedem ist von vielen Autoren beobachtet worden. Be¬ 
trachten wir die schönen Abbildungen vom Hämatom 
der Vulva, die Bumm in seinem Grundriss der Geburts¬ 
hilfe gibt, so erkennen wir auch dort deutlich die öde- 
matöse Schwellung um das Hämatom. Löhlein, der 
die Nephritis als ätiologisches Moment der Hämatom- 
bildnng beschuldigt, hält das Oedem an den Genitalien 
als prädisponierend dazn. In meinen Fällen war das 
Oedem stets secundär entstanden nnd beruhte nicht auf 
Nephritis: auch habe ich in vielen Fällen von Nephritis 
mit starkem Vulvaödem nie ein Hämatom beobachtet. 

Was die Entstehung dieses Oedems anbetrifft, so ge¬ 
rinnt das in das Zellgewebe ergossene Blut recht schnell 
und behindert dnrch Druck auf die Umgebung den 
venösen Abfluss, während der arterielle Zufluss fort- 
danert; so kommt es leicht znr Oedembildung im be¬ 
sonders dazn geeigneten lockeren Zellgewebe. Vielleicht¬ 
wäre hier auch zutreffend die Analogie mit der Bi er¬ 
sehen Stauung, wo bei geringer Stauung es zn einer 
arteriellen Hyperämie mit Oedembildung, so genannter 
roter Stauung kommt. 

Was den Verlauf meiner Fälle anbetrifft, so er¬ 
forderten sie alle einen operativen Eingriff. Fall 2 gab 
die Indication zur Zange ab, ebenso auch Fall 5, bei 
welchem das Hämatom ein absolutes Geburtshindernis 
war, nach dessen Beseitigung die Zange aber sehr leicht 
gelang. Solche Fälle sind vielfach beschrieben worden. 

in 5 Fällen haben wir incidieren müssen um die 
Thromben und die Blutnng resp. die Vergrösserung der 
Geschwulst dnrch Oedembildung zu beseitigen. 

Ich teile ganz die Ansicht von L ö h 1 e i n, W a 11 h e r, 
R. von Braun -Fern wald und Liepmann, dass 
eine Incision nnd Ausräumung der Thromben bei grösse¬ 
ren Hämatomen indictert ist, nicht nnr nm die Blutung 
zu stillen, sondern auch um der Infection der Thromben 
vorzubeugen. W a 11h e r 2 ) beschreibt einen Fall aus 
seiner consultativen Praxis, wo die conservative Behand¬ 
lung des Hämatoms zu seiner Verjauchung und daran 
sich anschliessender allgemeiner Sepsis führte. Nnr bei 
kleinen Hämatomen kann man ruhig abwarten nnd auf 
Resorption rech neu, wo aber ausgedehnte Oedembildung 
schon stattfand, da ist eine frühzeitige Incision indiciert, 
um auch die Vergrösserung uud das weitere Wachstum 
des Tumors aufzuhebeu. 

Nach der Incision, Ausräumung der Thromben und 
Blutstillung würde ich nur den teilweisen Verschluss der 
Wunde durch Naht empfehlen und für ausgiebige 
Tamponade sorgen, da im gequollenen, blutig imbibier- 
ten, teilweise necrotischen Gewebe die vollständige Ver* 
nähnng kaum am Platz wäre. 

Literatur. 

Eine sorgfältige Literaturzusammenstellung bis zum Jahre 
1906 finden wir im 5. Baude des v. W i u ck e 1 sehen Hand¬ 
buches der Geburtshilfe, jd dem von R. von Brau n-Fern¬ 
wald bearbeiteten Capitel über Genitalblutungen bei Wöch¬ 
nerinnen. 1. F. von Win ekel: Handbuch der Geburtshilfe. 
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vulvae et vagiuae. CentralblaU für Gynäkologie, 1905. 
3. Gempe: Ueber das Haematom der Vulva. Inaug.-Dissert. 
Berlin, 1882. 4. v. F r a n q u 6: citiert bei Veit, Bandbuch 
der Gynäkologie. Bd. 111, 1898. 5. Falk: Centralblatt für 
Gynäkologie. 1905, pag. 434. 6. Merkel: Monatsschrift für 
Geburtshilfe uud Gynäkologie. Bd. XX, p. 132. 7. Meker- 
tschian t z: Haematoma vulvae post conuin primum et post 
partum. Monatsschrift für Geb. und Gyn. £d. IX. & Karl 
Rothlauf: Ueber Haematoma vulvae. Zeitschrift für Geb. 
und Gyn. Bd. LXL 9. Spiegelberg: Lehrbuch der Ge¬ 
burtshilfe. 1878. 10. Liepmann: Das Haematoma vulvae als 
Ueburtsbinderuis. Berliner inediciDische Gesellschaft. Sitzung 
vom 17. Febr. 1909. Referiert in Münch, med. Wochenschrift. 
1909, Nr. 8, p. 426. 11. Lwoff: Ueber die Biutgeschwülste 
der äusseren Geschlechtsorgane uud der Scheide. Zeitschrift 
für Geb. und Gyn. Bd. XI1L 12. Warszawski: Haema¬ 
toma vulvae et vaginae. Centralblatt f. Gyn. 1893. 
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Referate. 


VV. Sigwart. Ueber die Anwendung der Blutleere der 
unteren Körperhälfte nach Momburg in der Ge¬ 
burtshilfe. Centralblatt für Gynäkol. 1909. Nr. 7. 

Die Erfahrungen der Chirurgen in letzter Zeit über Opera¬ 
tionen an der unteren Körperhäifte unter M o m b n r g’scher 
Blutleere veranlassten Verf. diese Methode in einem Fall von 
atoni8cher Nachgeburtsblutung zu benutzen. Anfangs wurden 
Bedenken ausgesprochen die Bauchorgane, insbesondere der 
Darm, könnten Quetsch- und Compressionserscheinungen er¬ 
leiden. Die unter Morn burgscher Blutleere operierten 
Fälle zeigten, dass schädliche Einwirkungen auf die Bauch- 
organe nicht zu befürchten seieu. Eingedenk der Erfahrung, 
dass der von seiner Blutzufuhr abgeschnittene Uterus sich 
stark contrahiert und zu der contractionserregenden Wir¬ 
kung der Anämisierung noch die directe Blutstillung durch 
Compression der Aorta und der Spermaticalgefässe hinzukommt, 
wandte S. die M o m b u r gsche Blutleere in folgendem Fall 
an: nach normaler Gebort war der Uterus atonisch, blutete 
zunächst wenig. Expression der Placenta auch mit Zuhilfe¬ 
nahme der Narcose nach 13 Stunden blieb erfolglos, daher 
manuelle Placentarlösung, wonach es stark aus dem schlaffen 
Uterussack blutete. Nachdem andere Manipulationen nicht 
zum Ziel ifihrten, wurde ein fingerdicker Schlauch zwei Mal 
unter sehr starkem Anziehen um den Leib gelegt. Nach we¬ 
nigen Minuten stand die Blutung, der Uterus wurde steinhart. 
Nach 15 Min. wurde der Schlauch langsam gelockert und dann 
abgenommen. Der Uterns blieb contrahiert. wenn auch nicht 
so steinhart wie zuvor. Verfasser hat noch zweimal ohne 
Narcose mit vollem Erfolg die Umschnürung, die wohl den 
Eindruck des Bohen und Gewaltsamen macht, angewandt 
und zwar, wie Mombnrg es vorschreibt so stark, dass 
der Femurallspuls verschwand. Die vorangegaogene Aus¬ 
dehnung des Leibes einer Frischentbundenen macht die An¬ 
wendung dieser Methode besonders geeignet. 

W. Busse: Behandlung der Gebärrantterblutungen mit 
Serum. Centralbl. f. Gynäk. 1909. Nr. 7. 

Verf. bat in 10 Fällen von Gebftrmutterbiutungen, bei wel¬ 
chen die genaue locale Untersuchung des Uterns und der 
Adnexa keine Veränderung boten, Sernm äuge wandt. Die Blu¬ 
tungen hatten meist den Typus der Menorrhagien, die Verf. 
als Symptom eines geringen Grades von Hämophilie auffasste, 
alle Pat. waren 1—3 Mal ausgekratzt worden. Es Hessen Bicli 
drei Typen unterscheiden: es handelte sich um junge Frauen 
und Mädchen, dann um Fraueu zwischen 30 und 40 Jahren, 
bei denen sich die Blutungen oft im Anschluss an eiu Wochen¬ 
bett einstellten und endlich Frauen im klimakterischen Alter. 
Die Therapie bestand in der subcutanen und intraglutäa- 
len Injection von frischem Menschenserum, das durch sterile 
Bluteutnahme aus der Ellenbogenveue bei Gelegenheit anderer 
Operationen von gesunden Kranken vor der Ausführung der 
Lumbalanästhesie gewonnen wurde. Es wurden mehrere 
Injectionen zu 10 cbcm. gemacht. Die Blutungen hörten bald 
darauf auf oder wurden geringer. Die Wirkung mag entweder 
auf einer directen Zuführung fehlender Substanzen oder in 
der erregten Leukocytose beruhen, wissen wir doch, dass die 
wemsen Blutkörperchen wichtige Fermentträger sind nnd dass 
das proteolytische Lenkocyteuferment die Gerinnungszeit er¬ 
höht. Noch liegen zu wenig Beobachtungen vor, nm sich ein 
Urteil zn bilden. 

Li n ge n. 

Beckers: Zur Serodiagnostik der Syphilis. Mönch, 
med. W. Nr. 11. 

In letzter Zeit ist wohl genügend festgestellt, dass die 
Wassermann Bche Reaction charakteristisch für die Diag¬ 
nose der Syphilis ist. Aus diesem Anlass bat Verfasser im 
städtischen Krankenhans zn Kiel über 350 Untersuchungen 
vor genommen. Von den sicher syphilitischen Seren zeigten 
vollständige Hemmung der Hämolyse im primären Stadium 
63,6 pCt., im secundären iX) pCt. und im tertiären 55,5 pCt. 
Letzteres hängt wohl damit zusammen, dass alle negativ rea¬ 
gierenden Patienten bereits mehrere antisyphilitischen Garen 
durchgemacht hatten. Von circa 50 verschiedenen anderen 
Krankheitsfällen (Scharlach, Tuberculose, Typhus, Arterioscle- 
rose) trat bei zweien eine Complementbindung ein (Hemiplegie 
nnd Schrumpfniere), bei denen anamuestisch keine Syphilis fest¬ 
zustellen war.—Ausserdem wurden 80 Prostituierte untersucht, 
von denen 33=41 pCt. positiv reagierten, negativ 42=52 pCt. 
und fraglich 5 . Bei 26 , die früher bereits ein oder mehrmals 
wegen Syphilis behandelt worden waren, Hess sich ira Serum 
kein syphilitisches Virus uachweisen. Von 9 mit zweifelhaften 
Symptomen waren 0 positiv. Von 50, die früher an Syphilis 
erkrankt gewesen waren, nun aber keine Zeichen derselben 
darboten, reagierten noch 20=40 pCt. positiv. In zweifelhaften 


Fällen war der positive Ausfall der Reaction stets eile lodi- 
cation zur antisypolitischen Cur. 

F. Hamburger und R. Monti: Die Tubercolose- 
häufigkeit im Kindesalter. Münch, med. W. Nr. 9. 

Seit den Arbeiten Naegelis, Bnrckhardts, Pf*, 
q u e t s bat die Frage nach der Häufigkeit der Tnbercoloie 
zahlreiche Untersacher angelockt, die zu wichtigen Resultaten 
gelangt sind, zumal ob dank den Tuberculinreactionen aoch 
am Lebenden möglich ist, die Tuberculose mit fast völliger 
Sicherheit zu bestimmen. Zu diesem Zweck haben die Ver¬ 
fasser sich nicht nur der Cutanreaction, sondern auch der 
Stichreaction bedient, die auch in Fälleu inactiver Tnbercu- 
lose positiv ausfällt, wo die Cutanreaction versagt. Es wurden 
509 Kinder, die auf die E 8 c h e r i c h’sclie Kinderklinik wegen 
Scharlach, Diphtherie, Typhus, Cerebrospinalmeningitis oder 
Trauma aufgenommen wurden, zur Untersuchung berange- 
zogen. Unter diesen befanden sich nur sehr wenige mit mani¬ 
fester Tuberculose. Die Kinder wurden zuerst nach Pirquet 
(aber mit unverdünntem Alttnbercnlin Koch) geimpft. 
Die positiv Reagierenden wurden als tuberculös angesehen, 
die negativ Reagierenden nach 2 Tagen mit 0,1 bis 1 mg. 
Taberculin snbcutan injiciert. Als positive Reaction wurde eine 
mindestens 3 Tage dauernde Rötung nnd Schwellung an der 
lnjectionsstelle betrachtet. Von den 23 Kindern im ersten 
Lebensjahr reagierte keine. Von den übrigen 509 Kindern 
reagierten 271=53 pCt. und zwar im zweiten Lebensjahr 9 pCt., 
im dritten Lebensjahr 20 pCt., im vierten 32 pCt., im fünften 
52 pCt., im sechsten 51 pCt., im zehnten 85 pCt., im elften 
93 pCt. (d. b. von 29 Kindern reagierten 27!) ebenso in den 
folgenden bis 14. Lebensjahr (94 pCt.), doch waren hier onr 
17—19 Kranke zur Untersuchung gelangt. Die Zahlen können 
natürlich keinen Anspruch auf Genauigkeit machen, da sie 
namentlich in den späteren Lebensaltern zu gering waren, 
doch beweisen sie, wie rasch und gleichmässig die Curve der 
Toberculo8ehäufigkeit ansteigt, am im 11—14. Jahr den Höhe- 
ponct von 94 pUt. zn erreichen. Es wurde kein Fall von posi¬ 
tiver Stichreaction beobachtet, der bei der Autopsie keinen 
Tuberculösen Herd gezeigt hätte. Wenn man die auf (irund 
der Cutau- und Stichreaction gewonnenen Zahlen vergleicht 
mit denen, die durch die Cutanreaction allein erhalten wur¬ 
den, so sieht man, dass die Verlässlichkeit der letzteren im 
zweiten Lebeusjahr eine vollkommeue ist (9 pCt.) nnd nun von 
da ab gegen die Pubertät zu immer mehr abnimmt. Das ist 
damit zu erklären, dasB die activen frischen Tuberculösen eine 
viel grössere TnbercuHnempfiudlichkeit zeigen als die ioacti- 
ven älteren Tuberculösen. So reagierten nach Pirquet im 
2. Lebensjahr 2 pCt., im 3—4. Lebensjahr 13 pCt., im 5—6. 
Lebensjahr 17 put., im 7—10. Lebensjahr 35 pOt., im 11—14 
Lebensjahr 55 pCt. (Outaureaction mit 25 pCt. Taberculin). 

W eyert 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Th. Becker: Einführung in die Psychiatrie. Mit spe- 
cieller Berücksichtung der Differentialdiagnose der 
einzelnen Geisteskrankheiten. Vierte vermehrte und 
veränderte Auflage. Leipzig, 1908. Verlag von 
Georg Thierae. 228 Seiten. 

Das Büchlein ist bei seinem ersten Erscheinen schon hier 
angezeigt gewesen. Die neue Auflage ist entsprechend den 
Fortschritten der Psychiatrie im Laufe des letzten Jahrzehnts 
wesentlich geändert und erweitert worden. Seinem Zwecke, 
dem Studenten ein Vorbereitungsmittel zum erfolgreichen Be¬ 
such© der psychiatrischen Klinik zu sein, wird das Büchlein 
in eihöhtem Masse gerecht, kann aber auch dem Fortge¬ 
schritteneren die Erinnerung an das in den grossen Lehr¬ 
büchern nnd in der Klinik Gelernte anffrischen. 

M i c h e 1 s o n. 

Wilhelm Falkenberg: Die Pflege Geisteskranker. 
Anleitung zum Krankendienst für Pfleger und 
Pflegerinnen. Zweite umbearbeitete Auflage. Leip¬ 
zig, 1909. Verlag von G. Tbieme. 48 Seiten. 
Preis 1 Mark. 

Der Leitfaden enthält den in der Irrenanstalt üerzberge 
der Stadt Berlin für das gesamte Personal in ca. 12 Unter¬ 
richtsstunden vorgetragenen Unterrichtsstoff. An seiner Hand 
soll erreicht werden, «dass das gesamte Personal ein Ver¬ 
ständnis für die Eigenart der ihm anvertrauten Kranken 
bekommt, dass es die einfachsten Grundsätze der Uesnod- 
heits- und Krankenpflege beherrscht nBd sich soviel Ge¬ 
schick und Fertigkeit in der Krankenwartnng aneigoet, 
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dass es nicht durch Unterlassung und fehlerhafte Aus¬ 
führung ärztlicher Verordnungen unberechenbaren Scha¬ 
den anstiftet». Dieses Minimum von Kenntnissen, das von 
jedem Pfleger verlangt werden muss, bietet das Heft in kur¬ 
zer und allgemein verständlicher Form, sodass es dem Personal 
neben dem persönlichen Unterricht des Arztes zur Erlernung 
und Wiederholung in die Hand gegeben werden kann. 

Mich elso n. 

L. Laquer: Die ärztliche Feststellung der verschie¬ 
denen Formen des Schwachsinns in den ersten 
Schuljahren. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. Verlag der „Aerztlichen Rundschau“ 
(Otto Gmelin), München. 1909. 37 Seiten. Preis 
Mk. 1,20. 

Die Erfahrungen, welche Verf. als langjähriger Schularzt 
an der Frankfurter Normalschule und an der Hilfsschule für 
schwachbefähigte Kinder gesammelt hat, veranlassen ihn, zu 
dem bereits eingeführten aber bisher nur das somatische Ver¬ 
halten berücksichtigenden Gesundheitsschein jedes Schulkindes 
besondere Fragebogen in Vorschlag zn bringen, um mit Hilfe 
dieser die frühzeitige Erkennung der geistig abnormen resp. 
schwachsinnigen Kinder in die Wege zu leiten. Ausser Beinern 
Frankfurter Personalbogen für Hilfsschulzöglinge gibt er 
den Fragebogen des Lehrers Horvix wieder, welcher als 
Norm für alle Hilfsschulen empfohlen worden ist. Diese 
vom Arzte und vom Lehrer auszufüllenden Personalbogen 
berücksichtigen die häuslichen und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse, den Körper- nnd Geisteszustand der Eltern resp. 
der Voreltern nnd Seitenlinien, die körperliche, die geistige 
und sittliche Entwickelung des Schulkindes in genauester 
detaillierter Weise und gewähren dadurch ein fibersicht¬ 
liches Bild fiber den Entwickeluugsgang jedes Kindes in der 
Normal- resp. Hilfsschule and nach der Hilfsschnlzeit. 

M i c h e 1 g o n. 


Protocoiie 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 
Festsitzung 

Zur Feier des 50-jährigen Jubiläums des Vereins 

am 31. Märs 1909 int grossen Saal der St. Petri-Schnle. 

(Schloss.) 

Hierauf antwortet der Vice-Präses des Vereins, H. Dr. W. 
Fick, mit folgenden Worten: 

«Gestatten Sie, dass ich Ihnen Namens des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte unseren herzlichen Dank ausspreche für 
Jbren freundlichen Glückwunsch nnd für das schöne Geschenk, 
das Sie uns soeben überreicht haben. Bei den engen Beziehon- 
gen der beiden Vereine, die durch die Gemeinsamkeit der 
Mitglieder bedingt sind, hätte es dieses äusseren Zeichens 
freundschaftlicher Gesinnung kaum bedurft, um die Anteil¬ 
nahme des Deutschen ärztlichen Vereins an unserer heutigen 
Feier zn doenmentieren. Weun der Deutsche ärztliche Verein 
durch Ueberreichung einer Ehrengabe über das sonst bei 
solchen Gelegenheiten Uebliche hinausgegangen ist, so wollen 
wir darin mit Dank die besondere Betonung der Solidarität 
der beiden Vereine erkennen, der Solidarität in ihren Grund¬ 
prinzipien : der Pflege wissenschaftlichen Strebens und guter 
collegialer Beziehungen. 

Die Feier eines Jubiläums gilt ja in erster Linie der Ver¬ 
gangenheit, gestattet aber auch Ausblicke in die Zukunft. 
Bande, die durch jahrelanges gemeinsames Streben nach ei¬ 
nem Ziele geknüpft und gefestigt sind, berechtigen zur festen 
Hoffnung auf ferneren dauernden Bestand, sofern die alten 
Principieu geltend bleiben und die Traditionen hochgehalten 
werden. Im Deutschen ärztlichen Verein ist die Pflege der 
Tradition immer besonders betont worden and auch zn einer 
Zeit, da die Pflege speciell deutscher Tradition dnreh die 
Ungunst der Verhältnisse sehr erschwert war, ist der Verein 
seinen Grundsätzen nicht untreu geworden. Der Deutsche 
ärztliche Verein wird daher nach 10 Jahren mit Stolz auf 
eine 100-jährige Tätigkeit zurückblicken können. Ihm, als 
dem Träger der älteren Tradition gilt heute unser Dank für 
die Beteiligung an unserer Feier gelten unsere besten Wün¬ 
sche für eine glückliche Zukunft, weit hinaus über die bevor¬ 
stehende Säcularfeier». 

Im Namen der 3 deutschen Hospitäler hält der Director des 
Deutschen Alexanderhospitals, H. Dr. H. Westphalen 
folgende Anrede: 


- U 

Werte Herren Collegen, sehr geehrter Herr Präsident! 

Von den 3 dentBchen Hospitälern St. Petersburgs, dem 
Evangelischen Hospital für Frauen, dem Deatschen Alexan¬ 
der-Hospital für Männer und dem Alexandrastift für Frauen 
ist uns der ehrenvolle Auftrag geworden dem Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte zu seinem heutigeu 50-jährigen Jubiläum 
einen Festgruss Zusagen und im Namen der genannten Institu¬ 
tionen die besten Wünsche für das weitere Blühen und Ge¬ 
deihen des Vereins zum Ausdruck zu bringen. 

Wenn wir 3 deutschen Hospitäler heute vereint vor Sie hin¬ 
treten, so stellen wir solches aus dem Gefühl kameradschaft¬ 
licher Solidarität und innerer Zusammengehörigkeit, sowie 
ans dem Wunsche heraus, derjenigen gemeinsam medicinisch- 
wissenschaftlichen Gesellschaft unsere ehrerbietige Anerken¬ 
nung auszosprechen, in welcher sich unsere wissenschaftli¬ 
chen Bestrebungen vereinigen, aus der wir so oft neue Ideen 
und nene Anregung für unser Handeln nnd unsere Arbeiten 
geschöpft haben, ln der Natur der Dinge lag es, dass wir 
Hospitäler es wiederum für unsere Pflicht gehalten haben, 
unsere practischen Erfahrungen und die Resultate unserer 
wissenschaftlichen Arbeiten in erster Linie in derjenigen In¬ 
stitution znm Vortrag zu bringeu, welche usuell die deut¬ 
schen Aerzte St. Petersburgs zn gegenseitiger fachlicher Be¬ 
lehrung verbindet. Indem wir hierbei nicht allein die Em¬ 
pfangenden wären, schmeicheln wir Hospitäler uns der Hoff¬ 
nung auch unsererseits einen bescheidenen Anteil am Leben 
und der Entwickelung des Vereins genommen zn haben. 

Neben der Pflege einer practisch-wissensehaftlichen Tätigkeit 
bat aber der Verein St. Petersburger Aerzte, ohne dass Sol¬ 
ches meines Wissens jemals direct zur Sprache gekommen 
wäre, durch den noblen Ton seiner Verhandlungen, welcher 
nach Möglichkeit persönliche Schärfe und Gehässigkeit in der 
DiscnBsiou ausschloss, mitbestimmend ganz weit auf das ethische 
collegiale Verhalten der hiesigen deutschen Aerzteschaft und 
mit dazu beigetragen, dieses auf derselben sittlichen Höbe zu 
erhalten, auf der wir jüngere es von unsern älteren Collegen 
nnd Gründern des Vereins übernommen haben. Aus einem 
solchen vornehmen Wesen haben auch wir Hospitäler. 

Vorteil gezogen, nnd wenn wir es mit Freuden anssprechen 
können, dass auch in nnseren Räumen Collegialität nnd ge¬ 
genseitiges Vertrauen blühen, so erkennen wir es dankbar an, 
dass das Leben im Vereine nicht ohne Einflüsse gewe¬ 
sen ist». 

Und so möge es auch weiter so bleiben im Vereine und in 
unsern Hospitälern, mögen sie sich weiter entwickeln, der 
Verein und die Hospitäler, jedes nach seiner Eigenart und 
Bestimmung in Harmonie in ihrem inueren Leben and in 
ihren Beziehungen zn einander. 

Der Präses des Vereins, H. Dr. E. B1 e s s i g erwidert hier¬ 
auf folgendes: 

Meine Herren! 

Es ist mir eine besondere Ehre nnd aufrichtige Freude zu¬ 
gleich, hier im Namen nnseres Vereins den Vertretern der 
drei deutschen Krankenanstalten unserer Stadt einen warmen 
Dank zu sagen, nicht nur für die soeben gehörten überaus 
freundlichen und ehrenden Worte, sondern auch für all die 
Förderung, welche der Verein von ihrer Seite erfahren. Wenn 
ich vorhin sagte, wir Reien keine gelehrte Körperschaft, so 
hätte ich auch noch hinzufügen köunen, dass uns nicht, wie 
manchen anderen medicinischen Gesellschaften, ein Complex 
von Kliniken mit seinem Material zur Verfügung stebe. Aber 
dafür haben wir diese unsere deutschen Anstalten, deren 
Aerzte stets fast sämtlich zu unseren Mitgliedern gehört ha¬ 
ben, Anstalten, die mustergiltig organisiert und geleitet, mit 
klinischer Genauigkeit ihr reiches Material verarbeiten. 

Die ältesten Beziehungen verbinden uns mit dem E van- 

f eilschen Hospital. Darf dieses doch am 20. September 
ieses Jahres gleich uns sein 50-jähriges Jubiläum feiern! 
Viele Jahre hindurch war unser Verein mit dem Evangeli¬ 
schen Hospital, wenn ich es so ansdrücken darf, durch Per¬ 
sonalunion verbunden, während jener Zeit, als unser Präsident 
v. Grünewaid zugleich Director des Hospitals war. Sowohl 
damals, wie auch später haben die Aerzte des Evangelischen Ho¬ 
spitals zu den wissenschaftlichen Verhandlungen des Vereins 
reichlich beigesteuert und noch den zu Beginn dieses Jahres 
gehaltenen Präsidialvortrag verdankten wir diesem Hospital 
nnd Beiner lebhaften gynäkolog.-operativen Tätigkeit. 

Und auch mit dem deutschen Alexanderhospita), 
welches am 12. Juni dieses Jahres aaf eine 25-jährige Wirk¬ 
samkeit wird zurückblicken können, haben uns von Anbeginn 
sehr nahe persönliche Beziehungen verbunden. Unser unver¬ 
gesslicher E. Moritz und seine Schule haben von der Grün¬ 
dung des Hospitals an bis zum heutigen Tage uuseren Verein 
auf das reichlichste mit Vorträgen and Demonstrationen ver¬ 
sorgt. Wenn man unsere Protocoiie, etwa der besten 10 Jahre, 
daraufhin durebsieht so ergibt sich, dass etwa der fünfte Teil 
aller Mitteilungen ans dem Alexanderhospital stammt. 

Als jflngBtes Glied in der Trias unserer deatschen Heilstät¬ 
ten hat gerade vor 10 Jahren das Alexandrastift in 
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seiner gegenwärtigen Gestalt seine segensreiche Tätigkeit 
eröffnet, indem es am 7. März 1899 seinen stolzen Neubau 
einweihte. Im Laufe dieses einen Jahrzehntes haben die da¬ 
ran wirkenden Collegen sich in dankenswerter Weise am 
wissenschaftlichen Leben unseres Vereins beteiligt und erst vor 
wenigen Sitzungen wurden wir an der Hand der in dieser 
Anstalt gereihten Erfahrungen über dasselbe Thema unter¬ 
richtet, Uber welches vor 25 Jahren an dieser Stelle v. Grü¬ 
newald seinen Festvortrag gehalten : über die zur Zeit die 
Geburtshilfe bewegenden Fragen. 

Indem wir den geehrten Vertretern der genannten drei Heil¬ 
anstalten im Namen unseres Vereins nochmals herzlichen Dank 
sagen, nnd uns auch tür die Zukunft ihre rege Beteiligung 
an unserem Vereinsleben erbitten, wünschen wir zugleich diesen 
unseren deutschen Anstalten auch ferneres Gedeihen, zum 
Wohle der Bevölkerung unserer Stadt und zur Ehre unserer 
deutschen Aerzteschaft! >. 

Im Namen der St. Petersburger Mediciuischen Wochen¬ 
schrift, hält der geschäftsführende Redacteur derselben, 
H. Dr. F. Dörbeck folgende Ansprache: 

«Geehrte Festversaromlung. 

Bewährtere Redner als ich es bin, haben bereits die Bedeu¬ 
tung des heutigen Tages mit beredten Worten hervorgehoben 
und die Tätigkeit des Vereins St. Petersburger Aerzte iin 
Laufe des Zeitabschnittes, der heute seinen Abschluss findet, 
geschildert. «Auf diese folg’ ich», um mit Aug. von Platen zu 
sprechen, «gleich wie der Aehrenlesen folgt dem Schnitter, 
denn nicht als 5. wag* ich mich zu ihnen». 

Ist es nun Zufall, ist es Geschick diese Rolle des Aehren- 
lesers fällt mir nicht nur hier zu sondern auch in meiner Ei¬ 
genschaft als Redacteur der Wochenschrift. Gestatten Sie mir, 
m. H., bei diesem Gleichnis zu bleiben und es mit einigen 
Worten zu erläutern. 

Alles was auf dem Gebiet der Wissenschaft geleistet ist 
und geleistet wird, wird immer von dem einzelnen Arbei¬ 
ter auf diesem Felde geleistet, gleich wie die Saat von einem 
Sämann ausgestreut wird. Wenn wir die Entwickelung aller 
Wissenschaften historisch betrachten, so sehen wir, dass alle 
hervorragenden Leistungen, alle Entdeckungen, Erfindungen 
und Neuerungen nicht von der Gemeinschaft der wissenschaft¬ 
lichen Arbeiter zu Tage gefördert werden, sondern von ein¬ 
zelnen Persönlichkeiten, die durch Begabung oder Kenntnisse 
oder Fleiss sich über die Allgemeinheit erheben und die meist 
in tpübevoller Einzelarbeit das schaffen, was die ganze cnltu- 
relle Entwickelung der Menschheit häufig auf einmal um 
Jahrhunderte vorwärts bringt. Die grosse Masse, die Gesamt¬ 
heit verhält sich oft genug solchen Neuerern und Vorwärts¬ 
strebenden gegenüber feindlich. 

Ein wesentlich anderes Bild sehen wir, wenn wir die Ge¬ 
schichte der Wissenschaft bis in die neueste Zeit verfolgen, 
wo zuerst in Italien, dann auch in Frankreich, England und 
Deutschland sich Vereinigungen von Fachgelehrten bilden, 
die den Zweck verfolgen, die Arbeit des Einzelnen zu fördern 
und dem Forscher die Möglichkeit zu bieten, die Ergebnisse 
8eioer Arbeit einem Kreise von Fachgeuossen zur Bekannt¬ 
machung und Begutachtung vorzulegen. Und das ist die 
Aufgabe der wissenschaftlichen wie der künstlerischen Vereine, 
wie sie Goethe so trefflich gezeichnet hat: 

«Zu erfinden, zu beschlossen, 

Bleibe Künstler oft allein! 

Deines Wirkens zu geniessen, 

Eile freudig zum Verein». 

Im Verein von Gleichgesinnten und Gleichdenkenden soll 
der Gelehrte wie der Künstler das Ergebnis seiner stillen 
emsigen Arbeit vortragen, damit alle daran teilhaben, was 
ihm zu vollbringen geglückt ist; die im Stillen gereifte Saat 
soll hier gemeinsam geerntet werden, und was an dem Werke 
noch unvollendet war, wird hier in gemeinsamer Beratung 
und Besprechung ergänzt und geklärt. 

«Dort im Ganzen schan erfahre j 

Deinen eignen Lebenslauf 
Und die Taten mancher Jahre 
Gehen Dir im Nachbar auf». 

Damit ist aber das letzte Stadium der wissenschaftlichen 
Arbeit noch nicht erreicht. Hat das Ergebuis der Arbeit des 
Einzelnen im kleinen Kreise Beachtung und Anerkennung ge- 
fundeD, so muss es auch weiteren Kreisen zugänglich ge¬ 
macht werden, und dazu dient heutzutage die Fachpresse, die 
die weitere Verbreitung der Ideen und Anschauungen des Ein¬ 
zelnen, ihre Mitteilung der gesamten wissenschaftlichen Welt 
zum Ziele hat. Und hier w r ären wir wieder an unserem Gleichnis 
angekommen. Die von dem Einzelnen ausgestreute Saat, die 
der Kreis der Mitarbeiter erntet, wird von dem Leiter der j 
fachwiesenschaftlichen Zeitschrift aufgelesen, gesichtet und der | 
Allgemeinheit zum Besten gegeben. ; 

In dieser meiner Eigenschaft als Redacteur der St. Peters- I 
burger Medicinischen Wochenschrift, die im Laufe ihres 34- I 
jährigen Bestehens wohl das meiste von der wissenschaftlichen j 


Arbeit, die von den Vereinsmitgliedern geleistet und in den 
Vereinssitzungen kritisch begutachtet und ergänzt wurde, der 
(Öffentlichkeit übergeben hat, bringe ich dem Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte hier meinen aufrichtigen, herzlichen Glück¬ 
wunsch dar, und spreche den Wunsch und die Hoffnung ans, 
das unser Verein uns noch lange erhalten bleibe als eiue Ge¬ 
meinschaft von Gleichgesinnten und Gleichdenkenden, die den 
Einzelnen zur Arbeit anregl und mit. vereinten Kräften die 
Arbeit fördert, die dann in der Wocheuschrift zum Ausdruck 
kommt. 

Und indem ich den Vereinsmitgliedern auch hier nochmals 
Dank sage für Alles, was ihrerseits der Wochenschrift zuteil 
geworden, halte ich es für angebracht, auch darauf hinzu¬ 
weisen, dass es nicht nur wünschenswert, sondern sogar drin¬ 
gend geboten ist, dass uns auch die 8t. Petersburger Medici¬ 
nische Wochenschrift als das Organ aller deutschen ärztli¬ 
chen Vereine Russlands erhalten bleibe, und ich schliesse mit 
dem Wunsch, dass die Beziehungen zwischen der Wochen¬ 
schrift und dem Verein St. Petersburger Aerzte keine Aen- 
derang erleiden, auf dass durch das Zusammenwirken der 
Vereins- und der Redactionsmitglieder die Wochenschrift ihrer 
Cultnraufgabe gerecht werden könne. 

Darauf erwidert der geschäftsführende Secretär des Vereins, 
H. Dr. U c k e folgendes: 

Meine Herren ! 

Der St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift und ihrem 
Leiter für die Glück wünsche, die wir hier gehört nnd vor 
wenigen Tagen an erster Stelle gelesen haben, za danken, 
ist mir eine angenehme Pflicht. Die St. Petersburger Medicini- 
scbe Wochenschrift ist im Schosse unseres Vereins entstan¬ 
den nnd der Verein hat sie zum Mannesalter von 33 Jahren 
heranreifen gesehen, aber nicht als unbeteiligter Beobachter, 
sondern, wenn mir das Gleichnis erlaubt ist, als besorgter 
Vater hat er sie stets mit Wort und Tat unterstützt. 

Wir alle wissen, m. H., dass die Wochenschrift gute Tage 
gesehen hat, aber auch von schweren Stunden heimgesuclit 
worden ist und trotzdem bat sie sich durch 33 Jahre tapfer 
gehalten. Wenn wir heute auf diesen Zeitraum zurückblicken, 
dürfte es erlaubt sein auch an dieser Stelle die Frage uach 
der Existenzberechtigung der Wochenschrift mit einigen Wor¬ 
ten zu streifen. 

Es ist kein Geheimnis, dass sich an die Wochenschrift von 
keiner Seite materielle Vorteile knüpfen lassen, sondern dass 
sie für den deutschen Mediciner in Russland nur einen ideellen 
Wert darstellt und daher sei es mir erlaubt, ohne irgend 
wie erschöpfend za sein, einige wenige historische Daten an- 
zufübren. 

Wie bekannt entstand hier im Jahre 1819 die deutsche ärzt¬ 
liche Gesellschaft als einer der ersten medicinUchen Vereine 
Russlands und batte zunächst das Bestreben ihre Verhand¬ 
lungen zu fixieren, was, soweit mir bekauut, zuerst in Hufe- 
lands Journal geschah. Bald jedoch sehen wir sie bereits ihre 
eigene Zeitschrift herausgeben unter dem Titel: Vermischte 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde von einer Ge¬ 
sellschaft practischer Aerzte in St. Petersburg, die aber in 
Hamborg erschien. 

Vom Jahre 1843 an kommt schon in Petersburg die Medi¬ 
cinische Zeitung Russlands, redigiert von Heine, Krebel 
und Thielmann heraus. Als dieses Journal nach 17-jähri¬ 
ger Existenz im Jahre 1860 zu erscheinen aufhörte, brachte 
bereits das nächste Jahr die Petersburger medicinische Zeit¬ 
schrift zur Welt, die von unserem hochverehrten Ehrenmit- 
gliede Dr. Georg Krich geleitet wurde. Im Jahre 1870 
beschloss sie ihr Dasein, nm aber schon 1871 eine Nachfolge¬ 
rin in der: Dorpater medicinischen Zeitschrift, herausgegeben 
von der Dorpater medicinischen Gesellschaft und redigiert von 
Arthur Böttcher, zu finden. Diese erschien bis zom 
Jahre 1875, während 1876 das Geburtsjahr unserer jetzigen 
Wochenschrift ist, die von unserem langjährigen Präses 
Dr. E. Moritz gegründet wurde. 

Verzeihen Sie, m. H., diese Chronologie, die aber, wie ich 
glanbe, beweist, dass bei den deutschen Aerzten in Russland 
das Bedürfnis nach einer eigenen Zeitschrift besteht. Seit 
jetzt bald 100 Jahren hat ein Journal das andere abgelöst 
und am längsten hat das noch jetzt bestehende gewährt. 

Sehen wir aber seit dem beendeten Kriege und der über¬ 
wundenen Revolution einen Aufschwung im geistigen Leben 
Russlands überhaupt, so ist auch ein Aufschwung unter den 
deutschen Aerzten wabrznnehmen nnd dieser soll unserer 
Wochenschrift zu gute kommen. 

In diesem Sinne glaube ich ihr ein gutes HoroBeop stellen 
zu dürfen; ihr ein erfolgreiches weiteres Wirken und Gedeihen 
wünschend, hoffen wir, dass wir noch lange in ihr den Ans- 
finss für unsere wissenschaftlichen Bestrebungen finden 
werden». , A 

Darauf verlas der geschäftsführende Secretär folg®« 0 ® 
Glückwunschtelegramme: 1) von der Gesellschaft Rassische 1 
Aerzte in St. Petersburg, 2) von der Estiäodischen Aerzti■' 
chen Gesellschaft, 3) von der Gesellschaft practischer Aerzie 
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zn Riga, 4) Von 'der Gesellschaft practischer Aerzte zn Reval, 
5) von dem Verein practischer Aerzte za Libau, 6) von den 
Aerzten des Hospitals der Expedition zur Anfertigung von 
Staatspapieren, 7) von dem Ehrenpräsidenten des Vereins 
St. Petersburger Aerzte, Dr. G rü n e wal d-Reval, 8) von 
dem Ehrenmitglied des Vereins, Prof. J. Pawloff-St. Pe¬ 
tersburg, 9) von dem Ehrenmitglied des Vereins, Prof. 
K. Deh io-Dorpat, 10) von correspondierenden Mitgliedern 
des Vereins, DDr. B o h n 8 t e d t and J o h a n s e n-Kursk, 
11) von Dr. Sender, 12) von Dr. L. K r i c h-Warschau, 
13) von Dr. C. Koch-Reval, 14) von Dr. L. von Lin gen. 

Zum Schluss überreicht der Präses, Dr. Blessig dem 
Verein eine neue Präsidentenglocke mit folgenden 
Worten : 

«M. H.! Ihrem Vertrauen, welches mich anch für dieses Ju¬ 
beljahr unseres Vereins weiter im Amte belassen, verdankeich 
die hohe Ehre des Präsidiums in dieser denkwürdigen Fest¬ 
sitzung. Meinem Danke dafür möchte ich einen greifbaren, 
dauernden Ausdruck verleihen: Sie Alle kennen ja, diese 
unsere alte Präsidentenglocke mit ihrem matten Ton. Sie ist 
alt and wir wollen ihr die wohlverdiente Ruhe gönnen. Ich 
bitte Sie, zur Erinnerung an den heutigen Tag hier diese an¬ 
dere Glocke entgegennehmen zu wollen. Aach sie ist ehrwür¬ 
dig, eine Nachbildung der Kölner Domglocke, und sie hat 

eiuen lauten hellen Klang-«Concordia soll ihr Name sein»!.. 

Und wenn heute noch die alte Glocke mit dem Schloss dieser 
Festsitzung das erste Halbjahrhuudert im Leben unseres 
Vereins ausläntet,so soll die neue in unserer nächsten Sitzung 
das zweite einlänten. Möge das kommende sich ebenso glück¬ 
lich nnd fruchtbringend für den Verein gestalten, wie das 
vergangene, dessen wir heute gedacht! 

Und hiermit darf ich wohl — da Niemand weiter sich zum 
Wort meldet — die Sitzung schliessen und Sie Alle auffor- 
dern, sich im Anschluss hieran zum gemeinsamen Festmahl 
begeben zn wollen». 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 3. December 1908. 

Anwesend 58 Mitglieder nnd als Gäste die Herren Abram- 
8on, Schneider, Wendel. Die Protocolle der Ritzun¬ 
gen vom 29. Oct. und 19. Nov. c. werden verlesen und an¬ 
genommen. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung : 

1) Dr. Theodor Schwanz: Ein Fall von Po¬ 
liomyelitis nuclei n. facialis sinistri. 

Dr. Th. S. demonstriert ein Kind von 2 Jahren mit einer 
Poliomyelitis nnclei n. facialis sin. Das Interesse dieses Falles 
beruht darauf, dass eben nur der nncleus facialis sin. von dem 
Krankbeitsprocess ergriffen ist. Klinisch liegen die Zeichen 
einer peripheren Facialisiähmnng aller Zweige mit Entartungs- 
reaction vor; sonst ist nirgends eine Lähmung oder Parese zu 
coostatieren, auch soll zu Beginn der Erkranknng nirgends 
derartiges bemerkt worden sein. Die Erkrankung getzte vor 
einem Monat ein: plötzlich hohes Fieber, leichte Benommenheit 
und, wie es scheint, auch leichte Convulsiouen oder Spasmen; 
nach zwei Tagen Wohlbefinden, doch bemerkte man sofort die 
Facialisiähmnng. Eine Organerkranknng liegt nicht vor, so- 
dass unter Berücksichtigung dss plötzlichen Beginnes der 
schweren Ailgemeinerscheinungen auch an eine rheumatische 
Facialisiähmnng nicht zn denken ist nnd nur die Poliomye¬ 
litis nachbleibt. Fälle dieser Art sind in der Literatur als 
äusserst selten erwähnt. 

(Autoreferat) 

2) Dr. G. v. Eugelraann: Ein Fall von Ery¬ 
thema exsudativum multiforme, bemerkenswert 
dnreh hochgradige nnd ausgedehnte Blaseneruption, hervor¬ 
gehend ans dem in Figuren und in Irisform angeordneten 
Erythem. Der Verlauf ein typischer, beginnend an Händen und 
Füssen und sich dann über das Gesicht nud den Rumpf aus¬ 
dehnend. 

31 Dr. I. Eliasberg. Ein Fall von Psoriasis 
Das Bemerkenswerte am vorliegenden Falle bildet 1) das 
Beschränktgeblietensein des Processes auf einen kleiuen Teil 
im oberen Drittel der Streckseite des linken Unterschenkels 
und 2) das Ausbleiben ieglicher Besserung trotz lange dau¬ 
ernder Behandlung. (Arsen etc.) Die Verwandten des Krauken 
sind alle gesund. 

Dr. M. Hirschberg: Ueber Hauterkrau- 
kungen bei chronischer Leukämie. (Autoiefe- 
rat nicht geliefert worden). 


Nach Erledigung der Tagesordnung richtet Dr. Fr. Voss 
folgende Anfrage an die Herren Fabrikärzte der Gummifabrik 
Prowodnik. 

Von einem Collegeu habe er erfahren, dass die Zahl der 
Bleikranken im Stadtkrankenhause—es handele sich dabei um 
Arbeiter der Fabrik Prowodnik—ganz bedeutend zugenommen 
habe. Nun sei es ihm wohl bekannt, dass Bleivergiftungen 
bei Malern, Schriftsetzern und Arbeitern an Farbenfabriken 
Vorkommen, nicht aber, dass anch auf Gummifabriken Blei in 
Frage kommen könne. 

Eine andere Mitteilung eines zweiten Collegen betrifft einen 
Arbeiter, der auffallenderweise auch von einer Gummifabrik 
(aber nicht der oben erwähnten) stammt. In diesem Falle kann 
vielleicht als schuldige Ursache ein geplatzter und ganz schad¬ 
haft gewordener Rmaillebleikessel angesehen werden, aus dem 
die Eltern des Arbeiters und dieser selbst zu essen pflegten. 
Der Vater des bleikranken Arbeiters—dieser arbeitete gar 
nicht in der Fabrik selbst, sondern war daselbst Platzarbeiter,— 
war angeblich gesund, hatte aber einen Bleisaura, ebenso wie 
die Mutter, die an Bleikolik litt. Wenn auch vielleicht—wiö 
gesagt — in diesem Falle der Kessel die schuldige Ursache 
sein könnte, so erscheint doch eine Klarstellung dieser An¬ 
gelegenheit, wenigstens soweit sie die Gummifabrik Prowodnik 
betrifft, durchaus erwünscht, da sonst an den Gnmmifabriken 
der Vorwurf haften bleiben könnte, dass ihr Betrieb gerade 
die Arbeiter mit Blei vergifte. «Ich möchte daher>, schliesst 
Dr. V o s 8 «an die Herren Fabrikärzte des Prowodnik die 
Frage richten, ob jetzt vielleicht eihe Aenderung der Fabrika¬ 
tion smethodtf ein geführt worden ist»? 

Di sc n s 8io n: 

Dr. G. Kieseritzky, der keiuen der Aerzte der Fabrik 
Prowodnik in der Versammlung mehr anwesend sieht, be¬ 
stätigt von sich aus als Abteilungsarzt im Stadtkrankenhanse 
das gehäufte Auftreten von Bleivergiftungen an Arbeitern 
der Fabrik Prowodnik. Er glaubt die Ursache der Erkrankung 
bei diesem in der Beschäftigung wohl mit Blei enthaltenden 
Farben sehen zu können. Von Interesse, noch mehr aber von 
grosser Bedeutung sei der Umstand, dass anch Leute, die 
nicht auf der Fabrik arbeiten, resp. vor langer Zeit dort gear¬ 
beitet haben, erkranken nnd das auch bei den die Kranken 
besuchenden Personen oft ein Bleisanm bei darauf hin speciell 
gerichteter Untersuchung, festgestellt werden konute; diese 
hatten nach ihren Angaben z. T. gar keine z. T. geringe 
Vergiftang8erscbeinungen gehabt. 

Nachtrag: eine sicher begründete Erklärung für das Vor¬ 
kommen von Bleivergiftungen bei den zuletzt erwähnten Leuten 
vermag er nicht anzugeben. 

Dr. Treu teilt mit, dass die erkrankten Arbeiter ans Ab¬ 
teilungen stammen, wo Blei in Frage käme, besonders komme 
dieses in Betracht bei den in der Walz-und Mischabteilnng 
beschäftigten. Er zeigt eine hierauf bezügliche genauere Mit¬ 
teilung zur nächsten Sitzung an. 

Dr. G. K i e 8 e r i t z k y. 
d. Z. Secretär. 


Sitzung' vom 17. D e c. 1908. 

Anwesend 55 Mitglieder und als Gäste die Herren Abram- 
son, Lundberg, Jacobsohu, Pinket, M a c k a- 
w e i 8 k i, S a a r f e 1 s , L e m p e r t. 

Das Piotocoll der Sitzung vom 3. Decombei* wird verläsen 
und angenommen. 

Eingeiaufen ein Schreiben des Schulvorstehers Gregor 
V i o 1 r o s e. Verlessung desselben. 

Dr. W. Treu beantwortet die von Dr. Voss auf der letz¬ 
ten Sitzung gestellte Anfrage (das vermehrte Auftreten von 
Bleivergiftungen unter den Arbeitern am Prowodnik 
betreffend): 

«Obgleich ich seit 4 Monaten nicht mehr Fabrikarzt am 
Prowodnik bin, halte ich mich doch in Anbetracht einer von 
mir behandelten stattlichen Anzahl von an BleMntoxication 
leidenden Arbeitern für berechtigt, dasjenige anznführen, was 
mir durch den ersten Chemiker der Fabrik bestätigt wurde: 
dass nämlich nicht allein jetzt, sondern anch in früheren ,Jah- 
reu ca. 10 pCt Blei bei der Fabrikation in der Misch- und 
Walzabteilung verwendet worden ist und eine Aenderuug iui 
Betriebe nicht vorgenommen worden ist,» 

Punct I. Dr. A. Berkholz demonstriert einen Fall 
v.on Tetanie bei einem l'/sjähr. Kinde. 

Patient, jüdischer Abstammung, ist 1 Jahr 6 Monate alt. 
Eltern und ein älterer Bruder gesund, keine familiäre Bela¬ 
stung;!}^ 1 vor 1 Jahr wurde das Kind nur an der Mutterbrust 
ernährt und entwickelte sich augeblich normal: darauf wurde 
es auf Kuhmilch gesetzt und ist bis jetzt bei reiner Kuh- 
railchnahrung ohne Beikost geblieben; es triukt ca. l J /s Btof 
Milch (fast 2 Liter) täglich. Das Kind hat keiue acuten Krank¬ 
heiten durchgemacht und hat nur — namentlich in den letz¬ 
ten 6 Monaten —. au festem Stuhl geiitteu. Seit 5— 1 6 Monateu 
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Ist das Kind ia der Entwickelung zurückgeblieben und seit der 
Zelt bat sich allmählich folgendes Krankbeitsbild entwickelt: 

Sehr blasse Farbe, Haut rein, massiger Torgor, keine Agi¬ 
lität; Knocken normal, keine Drüsenschwellung. Brostorgane 
bieten normalen Befand. Abdomen aafgetrieben, grosse Leber. 
Extremitäten in tetaniscber Streckung, Pfötchenstellang der 
Arme and Oebnrtsbelferstellung der Finger, Fasse in Equi- 
nasvarasstellang mit Hohlfasscontractar, Oedem der Dorsa- 
pedom, aasgesprocbene mimische Starre der Gesamt gesichte- 
musknlatnr. Sehr ausgesprochenes Facialisphänomen, auch die 
mechanische Unbeweglichkeit der Muskeln ist ausgesprochen 
(Lippenphänomen—Thiemich), schon auf mittelstarke Geräusche 
treten heftige Zuckungen am Körper auf. 

Die K. Öe. Z. ist < 3,0 M. A. Sirnrae hat einen auffallenden 
Klang beim Schreien, als ob die Zunge schwer beweglich oder 
starr wäre. Der Augenhintergrund ist normal. (Dr. Heden- 
81 r ö m). Bei der eingeleiteten Therapie (24 Stunden Thee- 
Diät, dann nur Haferschleim und Meblabkochungeu) besserte 
sich die Uebererregbarkeit der Nerven und Muskeln inner¬ 
halb von 6 Tagen in ganz eclatanter Weise; auch die galva¬ 
nische Erregbarkeit, gemessen am n. ulnaris ging auf 5 M. A. 
bei der K. Oe. Z. zurück. 

Zum Zweck der Demonstration des Patienten habe ich seit 
2 Tagen wiederum *U L. Milch pro die geben lassen, wobei 
die Erregbarkeit wiederum merklich anstieg. Die K. Oe. Z. 
trat heute bereits bei 3 M. A. ein. 

Nachtrag: Die Untersuchung des Augenhintergrnndes 
des Patienten durch die DDr. L. Sehönfeldt und Baron 
Krüdener hat ergeben, dass derselbe nicht normal ist, son¬ 
dern dass der für die Sachs sehe Krankheit charakteristische 
Befund vorliegt, d. k. kleiner in der Entwickelung zurückge¬ 
bliebener n. opticus und ein kirschroter Fleck in der Macula 
lutea, sodass es sich neben der manifesten Tetanie bei dem 
Patienten um eine sogenannte amaurotische idiopatische Idiotie 
handeln dürfte. 

(Autoreferat). 

Disc u ssion: 

Dr. Bernsdorff fragt den Vortragenden, wann sich bei 
dem Kinde die Erscheinungen der Tetanie eingestellt hätten. 

Dr. Berkholz: Bis vor einem halben Jahr ist der Ge¬ 
sundheitszustand ein vollkommen guter gewesen, vor ca. 6 
Monaten sind dann die ersten Anzeichen der Krankheit be¬ 
merkt worden. 

Dr. A. Berkholz demonstriert fernerein 7-jähriges Mäd¬ 
chen mit Bronchiektasie beider Lungen. 

Patientin, A. A., ist das vierte von sieben Kindern; die Fa- 
milienanamnese ist normal; sie leidet seit ihrer Geburt an 
Husten, der zu Zeiten sich bessert, aber niemals vollkommen 
vergeht. Mehrmals im Jahre treten Fiebererscheinungen auf 
zugleich mit vermehrtem Hustenreiz und reichlichen Expecto- 
rationen. Der Zustand ist allmählich schlechter geworden, 
namentlich tritt in letzter Zeit oft am Morgen, aber auch 
sonst am Tage, sobald Pat. längere Zelt nicht gehustet bat, 
sehr reichliche Expectoration auf, so dass bis zu V* Teeglase 
Schleim auf einmal expectoriert wird. 

Das Kind ist in der Entwickelung zurückgeblieben, Trom¬ 
melschlägerfinger und -Zehen, schwach entwickelte Musku¬ 
latur, geringes Fettpolster, Bachen, Ohren und Nase normal; 
Herz normal, schlaffe Bauchdecken, Abdominalorgane o. B. 
Ueber den Lungen vorn vereinzelte bronchitische Geräusche, 
hinten parallel zur Wirbelsäule in der Höhe der 2—4 Brust¬ 
wirbels, links bis zum inneren Scapullarrande, rechts etwa 
bis zur Mitte der Scapula lautes bronchiales resp. amphorisch 
klingendes Atemgeräusch und viel oder weniger grossblasiges 
Hasseln, je nachdem das Kind eben ausgegustet hat oder län¬ 
gere Zeit nicht hustete; die Percussion ergibt über diesen 
Partien einen leereren Schall als über den übrigen Lungenteilen. 
Tuberkelbacillen sind im Sputum nicht gefunden worden. 
Ueber die Entstehung der Bronchiektasien lässt sich nur ver¬ 
mutungsweise annehmen, dass sie mindestens in der Anlage 
angeboren sind und sich allmählich in Folge des Katarrhs 
vergrössert haben. Für eine im Sänglingsalter überstandene 
Pneumonie, welche für die Entstehung derselben beschuldigt 
werden könnte, bietet die Anamnese keine genügenden An- 
haltspuncte. 

(Autoreferat.) 

Discos sion: 

Dr. L. B o r n h a u p t wünscht vom Vortragenden zu er¬ 
fahren, ob hier ein einziger circumscripter Herd resp. zer¬ 
streute Herde in einer Lunge oder eine beiderseitige Affection 
vorliegt. 

Dr. A. Berkholz: Es handelt sich hier jedenfalls um 
mehrere, nicht nm eine Caverne, wobei der Process links wohl 
mehr alB auf der rechten Seite entwickelt ist. 

Dr. Schaben referiert, über einen Fall von angeborener 
Bronchiektasie bei einem 20—30-j. Manne, bei dem sich als 
zufälliger Sectionsbefund das typische Bild einer angeborenen 
ausschliesslich einseitigen Bronchiektasie darbot, und eine 
Verkleinerung der betr. Lunge bestand. Das Aussehen solch 


einer Lunge («Wabenlunge») verträgt am besten den Ver¬ 
gleich mit einer Cystenniere. Doppelseitige Processe dieur 
echten angeborenen Bronchiektasie dürften mit dBm Leben 
unvereinbar sein. Box Einteilung hält sich nicht streng an 
den Begriff der Congenitalität. 

Dr. L. Bornhaupt: Die Chirurgie stehe Fällen, in denen 
es sich um anfeinen Lnngenlappen beschränkte Bronchisktaiien 
handelt, nicht ganz machtlos gegenüber. Lenhartz z. & 
berichtet über gelungene Hesectionen, die Bich bis auf einen 
ganzen Lnngenlappen erstrecken. 

Dr. Berkholz (Schlusswort) hat nur Bronchiektasien bei 
3—4 Monate alten Säuglingen gesehen. Die Frage Dr. Schn- 
berts nach dem H Verhältnis der einseitigen und doppel¬ 
seitigen Bronchiektasien vermag er nicht za beantworten. 
Nach Ansicht von Box führen Pneumonien nnr dann zor 
Bildung von Bronchiektasien, wenn eine Veranlagung dnzn 
vorhanden ist, diese müssen jedoch in jedem Falle vorliegen, 
im vorgestellten Falle ist trotz genauer Nachforschung nach 
einer eventl. voransgegangener Pneumonie nichts Positives 
darüber zn erfahren gewesen. 

Pnnct II. Dr. v. Bergmann spricht zur E>iffe- 
renti&ldiagnose der Nierentumoren. 

Vortragender demonstriert eine 2 faustgrosse Pyonephrow 
mit Steinen, von denen ein grosser Stein in den Ureter ftineia- 
ragt und ihn völlig obtnriert. Patientin hatte im August a. c. 
ein Trauma erlitten (sie war aus dem Wagen auf die rechts 
Seite geschleudert worden) und hatte vom September an eineB 
rasch wachsenden Tumor unter dem rechten Hippenrande be¬ 
merkt. Anfang November war die Diagnose eines Ovarial¬ 
tumors gestellt und Patientin der gynäkologischen Abteilung 
überwiesen worden. Der Tumor war glatt, gegen den Rippen- 
rand nicht deutlich abgrenzbar, fixiert, in die Lumbalgegend 
nicht verschiebbar. Eine Nepbrolitbiasis in der Anamnese 
(vor 6 Jahren Abgang eines Steines), der trübe, viele poly- 
nncleäre Eiterzellen und 2°/oo Albumen enthaltende Urin, 
sowie leichte Fieberbewegungen ermöglichten die Diagnose 
nnd die colossale (bis mehrere ctm. starke) Schwartenbildung 
erklärte die Fixierung der Niere, welche erst ausgelöst werden 
konnte, nachdem die Schwarten bis auf die Nierensnbstanz 
scharf dnrehtrennt worden waren. 

Ein zweiter etwa melonengrosser Tumor 
der Niere — Hetentionsuiere — bedingt durch eine 
Ureterstrictur etwa einen handbreit vom Nierenbecken war 
gleichfalls fixiert und aus der Lumbalgegend verschoben. 
Auch hier gab der Urinbefund (Eiterkörperchen, reichlich 
Cylinder, Albumen 1,25°/ 00 ) die Möglichkeit der Diagnose, die 
durch TJretherenkatheterisation bestätigt wurde. Dieser Tumor 
war ungemein leicht auszulösen. Seine dislocierte und fixierte 
Lage war wahrscheinlich durch den colossal verdickten (finger¬ 
dicken) and durch die Dilatation über der Strietur in deu 
Tumor hineinbezogenen Ureter bedingt. 

Das8 andererseits eine in die Lumbalgegend verschiebbare 
Niere doch einen diagnostischen Irrtum zulässt, beweist eia 
Fall, den Heferent am 4. November a. c. operierte. Es bandelte 
sich um eine ca. 60 j. Frau, die vor 2 Jahreu und im Oct 
1906 wiedernm starke Nierenblutungen gehabt batte. Seit 
3 Jahren bestehen starke Schmerzen in der r. Nierengegend, 
die ins Becken aasstrahlen. Bei der Aufnahme blutete 
Patientin nicht. Der leicht trübe Urin enthielt viel poly- 
nucleäre Eiterkörperchen, vereinzelte rote Blutkörperchen, 
kein Albumen. Cystokopisch normale Blase, normal functio- 
nierende Ureteren. 

Unter dem r. Hippenrande bestand ein etwa 2 faustgrosser 
Tumor, der sich nicht gegen die Leber deutlich abgrenzen 
liess, aber exquisit in die Lumbalgegend verschiebbar war, 
sodass ein Zusammenhang mit der Leber daraufhin ausge¬ 
schlossen wurde. Die Operation ergab eine normale Niere, die 
tief stand und in ganzer Ausdehnung an die vena cava durch 
Adhäsioneu derart fixiert war, dass man sie sehr gut nach 
hinten in die Lumbalgegend, nicht aber nach aussen, ver¬ 
schieben konnte; der ptotisebe r. Leberlappen konnte dadurch 
nicht von ihr abgeschoben werden and so entstand der Ein¬ 
druck einen Nierentnmor vor sich zu haben. Die Stellung 
des r. Leberlappens maskierte die von hinten her deutlich ab* 
zutastende, einen grossen Stein enthaltende Gallenblase. 
Diese wurde von demselben Schnitt aus entfernt und ergab 
an ihrer Kuppe ein Carcinom. Diese Fälle beweisen, dass das 
Postulat, im Nierentumor müsse in die Lumbalgegend hin 
verschiebbar sein, nicht strict in jedem Falle aufrecht er¬ 
halten werden könne, so gute Dienste dasselbe Referenten 
auch mehrfach erwiesen in Fällen, die mit der Diagnose 
Nierentnmor ins Kraukenhaus geschickt, sich als ptotische 
Leber- oder Darmtumoren erwiesen. Namentlich scheinen ent¬ 
zündliche Processe im Nierenbecken, oder auch solche, die sich 
in der Nachbarschaft, an der Gallenblase, am Wurmfortsatz 
abspielen zu extraperitonealen Adhäsionen Veranlassung za 
geben, die dann die Niere in eine dislocierte Lage bringen 
und in dieser fixieren können. Fehlt in solchen Fällen ein 
positiver Urinbefund, so kann die Diagnose besonders schwer 
sein. (AntoreferaL) 
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Üiscussion i 

Dr. P. Hampeln hebt die grossen Schwierigkeiten hervor, 
die eich bei der Düferentialdiagnoae zwischen Nierentnmoren 
and Tamoren besonders des r. Leberlappens heraasstellen 
können. Er habe diese Schwierigkeiten häufiger erfahren nnd 
glaube bei dieser Gelegenheit darauf binweisen zu sollen, ln 
einem Falle solcher Art lag ein Tumor der Gallenblasen¬ 
gegend vor, der alle Merkmale eines der Leber angeböreuden 
Tumors hatte: dafür wurde der Tumor natürlich nur mit 
Wahrscheinlichkeit sowohl vom consultierten Chirurgen, als 
von ihm — auch auf Grund der Anamnese *— gehalten. Der 
Fall nimmt insofern noch besonderes Interesse in Anspruch, 
als späterhin sich Zeichen eiuer Compression des Rücken¬ 
markes einstellten. Pat. ging nach Berlin und wurde von 
Israel wegen eines extramedullären Tumors operiert. Es 
handelte sich um ein Chondrosarcom des VI. Brustwirbels. 
Der Tumor in der Gallenblasengegend aber erwies sich, wie 
ein zur Aufklärung vorgenommener Bauchsclinitt ergab, als 
die dorthin gelagerte, piolische, vergrößerte Niere. Das 
Operationsresnitat war Übrigens ein ausserordentlich gün¬ 
stiges, da Patientin von ihrem Kückenmarksleiden befreit 
wurde nnd sich noch jetzt, also nach 7 Jahren guten Be¬ 
findens erfreut. Veröffentlicht ist der Fall von Israel in 
der Berl. Klin. Wochenschrift, 1903, Bd. 40. Die dort mitge- 
teilte Krankengeschichte ist nnr dahin zu ergänzen, dass 
Patientin am 33. Febr- 1901 angab, schon vor 4 Jahren an 
Beschwerden gelitten zu haben, aber seltener nnd mit einer 
folgenden beschwerdefreien Zeit. Einige Monate vor dem Auf- 
nahmetermin waren wieder starke Schmerzen im rechten 
Hypocbondrinm anfgetreten (derentwegen sie sieb an mich 
wandte) ausstrahlend in den Kücken nnd die rechte Schulter. 
Kein Icterus, keine Magendarmbeschwerden, keine Harnbe- 
BChwerden. Schmerzen oft sehr heftig, besonders in linker 
Seitenlage, in rechter schwindend. Normaler Befund bis auf 
den inspiratorisch beweglichen, in die Lumbalgegend nicht 
znrückzubringenden, vielmehr noch weiter nach der linken 
Abdominaiseite zu verschiebenden Tumor von der Form einer 
vergrösserten Gallenblase, anscheinend mit der Leber uaeh 
links direct zusammenhängend. Nach angeordneter Binden- 
behandlung stellt sich Patientin im Jnli als bedeutend ge¬ 
bessert vor. Angenommen: Verlängerter r. Leberlappen 
(Eiedel), Gallenblasenstein (?). Erst am 16. Mai 1903 
stellte sieb die Patientin nochmals vor mit seit 1 Monat auf¬ 
getretenen Beschwerden anderer Art Schwäche der Beine, 
Krenzschmerzen, die auf ein ganz andersartiges Leiden wiesen, 
das In keinem Zusammenhang mit den früheren Beschwerden 
stand. Nach anfänglicher Behandlung durch hiesige Specia- 
listen für Nervenkrankheiten« begab sich Patientin nach 
Berlin. 

H&ufiger war das Verhältnis ein umgekehrtes, d. h. es wurde 
eine ptotische, sog. Sackniere angenommen and es fand sich 
ein verlängerter rechter Leberlappen. Gerade auf diese Ver- 
weeh slangsgefahr wolle er aber binweisen und zugleich vor 
ihr warnen. Es handelt sich um recht viel Fälle, von denen 
nur ein paar mitgeteilt sein mögen, ln einem Fall von 
Lungenpleuracarcinom eines Mannes imponierte der 
rechte, verlängerte, bis znr crista ilei reichende Leberlappen 
als Nierentumor. Den wahren Sachverhalt deckte die Section 
auf. Ei war der verlängerte rechte Leberlappen. 

Ein anderes Mal hatte der Tumor in der rechten 
Leibeshälfte alle Merkmale einer vergrösserten ptoti- 
seben Sackniere, von wechselnder Grösse. Albuminurie, Pyurie, 
endlich Hämaturie sprachen aueh zu Gunsten dieser Annahme; 
doch gelang es durch Feststellung des scharfen Leberrandes 
die wahre Natur des Tumors zu erkennen, bei dem es sich 
um den berabgesunkenen, verlängerten, respiratorisch unbe¬ 
weglichen, auch in der Lumbalgegend fühlbaren rechten Le- 
berlappen handelte, wie auch die Section ergab. Es lag 
Schrumpfniere bederseits vor. In einem 4. Fall endlich 
trat ihm das gleiche Bild an einer Kranken seiner Sprech¬ 
stunde entgegen. Nach einem Tranma Schmerzen in der rech¬ 
ten Leibeshälfte und ein grösserer, respiratorisch unbewegli¬ 
cher Tumor. Die Patientin wurde zur Controlle des Falles an 
einen Chirurgen verwiesen. Sie reiste nach Berlin, wo die 
Annahme einer Nierenschweilung noch ihrer Angabe zurüok- 
gewiesen wurde. Nach ihrer Bückkehr derselbe Befund, All- 
gemeinerscheinnngen einer schweren pernieiösen Anämie. 
Derselbe Localbefnnd; doch gelabg es dieses Mal in Gemein¬ 
schaft mit Dr. v. Bergmann durch Feststellung des schar¬ 
fen medialen und unteren Bandes des Tumors, seine Zugehö¬ 
rigkeit znr Leber festzustellen. Tod unter dem Bilde der per¬ 
nieiösen Anämie. Kein Sectionsbefund. 

Auf diese Fälle, die s. r. wie ihn, so auch andere za Täu¬ 
schungen veranlassen können, wolle er hiermit die Antmerk- 
saokeit gelenkt haben. 

(Autoreferat). 

Dr. v. E n g e 1 h a r d t; Im Gegensatz zu den Ausführun¬ 
gen Dr. v. Bergmanns, möchte ich gerade darauf hinwei- 
sen, dass der Satz von der Keponibilität der ptotischen Niere 


geradezu oft ato einer irrtümlichen Diagnose Sch nid war. Ei¬ 
gene Erfalirnngen über das relativ häufige Vorkommen fixler- 
ter Senkniere sind mir durch Kl edel s Arbeit «Über die 
Verschobene am falschen Ort durch Verwachsungen festge¬ 
legte rechte Niere» (Deutsche Med. Wochenschrift, NNr. 41, 
42, 1907) bestätigt worden. Die differentielle Diagnose kann 
hier bedeutende Schwierigkeiten machen, gelingt es aber bei 
dem fraglichen Tnmor einen oberen rundlichen Pol zu palpie- 
ren nnd über ihm den scharfen Leberrand in seiner Conti- 
nnität zu fühlen, so werden wir es nicht mit Senkleber, 
Riede Ischen Lappeu, Bondern mit einer fixierten Senkniere 
zu tun haben. Wodurch die Seukuiere total oder relativ fixiert 
wird ist schwer zu sagen. Abgesehen von einer Entzündung 
der Nachbarorgane, die per contiqnitatem die Fixation zu 
Wege bringen könnte, mag es sich wohl in vielen Fällen um 
leichte localisierte Entzündungen der Nierencapsel in Folge 
von Pyelitiden handeln. Dass eine solehe, klinisch kaum nach¬ 
weisbar — durch die Circnlationsschwankungen im Abdomi- 
nalgefässgebiet nach Menstruation und Aelmlichem gereizt — 
zu recht ausgedehnten Verwachsungen führen kann, haben 
wir bei der Appendicitis nnd CholecyatitiB kennen gelernt, wo 
der Befand durchaus nicht immer dem klinisch harmlosen Ver¬ 
lauf entspricht. 

Man wird gut tun, bei der Differentaldfegnose rechtsseitiger 
Abdominaltntnoren immer mit der Möglichkeit einer total oder 
partiell fixierten Senkniere zu rechnen. 

(Antoreferat.) 

Dr. S c h a b e r t: Die Kegel der Beweglichkeit der Niefen- 
tomoren erleide in der Praxis viele Ausnahmen. Entscheidend 
wirken auf die Beweglichkeit perinephritische, fixierende Pro- 
cesse oder die Grösse des Tumors; je grösser er werde desto 
eher werde er unbeweglich. Perinephritische Fixation kommt 
vor bei malignen Geschwülsten und zweitens bei entzündlichen 
Durchbrüchen in die MaBsa adiposa; eine dritte Gruppe bilden 
die seltenen, rein sclerosierenden Formen der der Perinephritis 
Dr. Bergmann habe einen solchen von ihm diagnosticierten 
Tumor vor Jahren operiert; ferner könne die intermittierende 
Hydronephrose auf der Höhe des acuten Radiums unbeweg¬ 
lich werden und schliesslich erinnere er eich einer doppelsei¬ 
tigen polycy b tischen Degeneration, die vollkommen unbeweg¬ 
liche Tumoren lieferte, 

Dr. P. Klemm scblleist sieh der Ansicht Dr. v. Berg¬ 
manns soweit an, als er die Neigung einet Nieren tomors 
sich in die Nieren nische zur tickzuziehen resp. sich dahin zn- 
rückbringen zu lassen bei den Tamoren sensu strictiori den 
Neubildungen der Niere (Carcinom etc.) für erwiesen erachtet 
und dieses Moment bei der Diagnose für massgebend hält, im 
Gegensatz zu den entzündlichen und fixierten Tumoren, bei 
denen diese Tendenz nicht vorhanden ist. 

Dr. v. Bergmann: Er habe ganz allgemein - von Nieren- 
tnmoreu gesprochen nnd nicht speciell die Neoplasmen ge¬ 
meint. Finde man einen Nierentnmor, bo stehe man eben vor 
der Frage, ob es sich um einen entzündlichen Tumor oder um 
ein Neoplasma handelt. Das von ihm angeführte diagnostische 
Hilfsmittel sei ganz besonders Leber- and Darmtumoren gegen¬ 
über zu benutzen. Eine Infection der adiposa brauche noch 
keine Fixierung zu bedingen. Wenn man die Diagnose einer 
fixierten Niere stellen wolle, müsse man auf die Anamnese, 
die vorliegenden Erscheinungen, den Urinbefund zurückgeheu. 
Finde man keine direeten Anhaltspuncte, dann solle man sich 
hüten eine fixierte Niere anzunehmen. 

l>r. G. Kieieritzky, 
d. s. Secretär. 


1483 Sitzung vom 12 Janaar 1909. 

Anwesend 69 Mitglieder nnd als Gäste die Herren VV er¬ 
bat n s aus Bad Elster, Lundberg, Walter, 
Saarfels, Böttcher. 

Eingelaufene Schriften: Ein Sonderabdrnck, «Znr Lepra 
tuberosa der oberen Lnftwege» von Dr. P. B e r g e n g r Ü n 
Abdruck aus dem klinischen Jahrbach Bd. 19 G. Fischer. 
Jan. 1908! 

Das Protocoll der Sitzung vom 17. XII. 1908 wird verlesen 
and angenommen. 

Dr. H. Bosse referiert über einen Fall von 
«kryptogenetischerPlenro-Pericarditis». (Das 
Referat wird im Centralblau für innere Medicin veröffentlicht 
werden). 

Dr. P. Hampeln bemerkt zum vorgestellten Falle, dass 
man bei der groeeen Zahl auffallender Erseheinungen gut tue, 
von vorneherein die Grenze zwischen tatsächlich Vorhandenem 
and Hypothetischem zu ziehen. Sicher lag seiner Ansicht nach, 
bevor der Kranke in die Behandlung von Dr. B. eintrat, eine 
durch die gewöhnliche Untersuchung nnd die Probepunction 
festgestellte seröse Pleuritis links vor, deren Ursache unbe¬ 
kannt war. Die anfänglichen heftigen Abdominalerscheinnn- 
gen, konnten zehr wohl, worauf von ihm an der Hand ein- 
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schlägiger Fälle schon vor Jahren hingewiesen worden ist, 
.FernSymptome allein der Pleuritis sein. k Hierzu deklarierte 
sich iu späterer Zeit eine gleichfalls seröse Pericarditis, mit 
Zeichen der Herzinsnfficienz. Das sei eiue Feststehende; dje 
eigentliche Ursache aber dieser Scrositis war und ist auch 
jetzt noch eine hypothetische. Auffallend blieb das lauge, Mo¬ 
nate währende, durch die seröse Scrositis nicht erklärte,.recht 
hohe Fieber. Dieses berechtigt auch seiner Annahme nsph an 
einen subphrenischen Abscesa oder eine subphrenische Eiter 
rung im allgemeinen zu denken- Die Annahme eines eigent¬ 
lichen Abscesses aber fand seines Erachtens in den klinischen 
Erscheinungen keine Unterstützung md musste aufgegebe- 
nen werden. Eher käme noch eine Cholecystitis in Betracht 
Endlich wäre an Tuberculose als ein die Scrositis erklärendes 
Moment zu denken^ Er erinnere sich eines ähnlichen Falles 
ans seiner Praxis, in dem sich späterhin die Tuberculose de¬ 
klarierte. Doch sei das, wie gesagt, alles hypothetisch. Es 
fehlen auch Biutköjrperchenzähiungen und Tuberculimeaction. 
Beachtenswert erscheine ihm der auffallende therapeutische 
Erfolg mit der Jodipiniojection. Von der brillanten di.ureiischen 
und zugleich den Körper rasch entwässernden Wirkung des 
Jodipins habe er sich selber überzeugt^ Diese Wirkung des 
Jodipins sei ihm bisher unbekannt gewesen und sei woiil za 
beachten. t . \ 

* (Autoreferat). 

Dr. Schabert hält die von Dr. Bosse im vorliegenden 
Falle aufgesteflten Hypothesen für sehr unwahrscheinlich. 
Das Abgekapseltwerd^n eines subphrenischen Absqesses qnd 
nachfolgende Verschwinden desselben sei eb^psowenig, gut 
möglich, wie der DurchKmch. eiues pericarditischen, jjicty. ei¬ 
trigen Exsudates in die Pleurahöhle^ 

Dr. BoS8,ä glaubt doch trotz des von Dr. Hampeln 
Angeführten bei der Annahme eines subphrenischen Absces- 
ses verbleiben zu müssen. Dass ein grosses Exsudat im Herz¬ 
beutel Vorgelegen habe, sei seiner Ansicht nach zweifellos 
erwiesen. Den Uebertritt des JCxsudates — den von iitm ge¬ 
brauchten Ausdruck «Durchbruch» wünscht er so verstanden 
zu sehen—halte er durch das Auftreten einer normalen Herz- 
dämpfungstignr und den Nachweis eines gleichzeitig aufge¬ 
tretener Pleuraexsudates ebenfalls für, erwiesen. - 

Dr. P. Hampeln. Die Annahme eine# hier bestanden ba¬ 
uenden subphrenischen Abscesses sei klinisch ßiebt, begründet 
und daher auch gar nicht zu discutieren.. In Betreff dep pe- 
licardischen Exsudates, bemerkt/ Dr. H., : dass Durchbrüche 
nicht eiteriger Exsudate kaum Vorkommen dürfen, während 
ein Durchsickern des pericardiaieu Inhaltes durch die Puncti- 
onsötlnung gewiss vorkommeu kann und von ihm selber 
direct beobacüiet worden kt. Er habe daher stets, zwecks 
Verbindung des Herzbeutels mit der Pleurahöhle«gerade die 
extiamamiiläre Punction des Herzbeutels durch dip Pleura 
hindurch vorgeschlageu. 

Dr. Krannhals hat den vorgestellten Fall einige Zeit 
hindurch im Krankenhause beobachten könqep, wohin derselbe 
mit der Diagnose Pericarditis geschickt worden war. Ein peri- 
cardiales Exsudat brauche nicht stets die typische Dreiecks¬ 
form autzuweiseu, der Process köune sich mehr links hinten 
abspielen uud hier zu einer Dämpfung führen. Er habe sich 
daher auch vorgenommen, derartige pericardiale Exsudate 
jedesmal vom Kücken aus durch Pleurasack uud Lunge hin 
durch zu punctieren. Die hier nachweisbar gewesene Lebeiver- 
giös8erung sei wohl durch Stauung zu erklären, ein die 
Leber nach unten hin dialocierendes ursächliches Moment an¬ 
zunehmen, sei nicht nötig. Es dürfte Bich im vorliegenden 
Kalle um eine acut einsetzende und monatelang sich hin¬ 
ziehende Myo-Pericarditls mit sich anschliessender Exsudation 
in den Pleura- uud Pericardialsack gehandelt haben («in- 
fectiöse Serositis»). Interessant und nachzuprüfen : wäre die 
hier bemerkte' diuretische Wirkung des Jodipius. 

Dr. P. Hampeln, Ihm sei es wohl bekannt, dass ein 
pericarditisches Exudat Erscheinungen hervorrufen könnte, 
die den Untersuchenden an eine Pneumonie oder Pleuritis 
denken lassen können; Anatomisch aber nicht gnt möglich 
erscheine es, dass ein solches Exsudat bis an die hintere Wand j 
gedrängt werden könne. Im vorliegenden Falle hat es sich ! 
jedenfalls in erster Linie um ein Pleuraexsudat gehandelt. 

Dr. G. K iese r i t zk y. 
d. z. Secretär. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 16. März 1909. 

j. Vor der Tagesordnung demonstriert Albanus einen 
Patienten mit D e f o r m i tä t' de s linken Rippen¬ 
bogens. Von der 8. Kippe an abwärts endigen die linken 
Rippen frei und sind kürzer als normal, Infolgedessen liegt 


das Herz unmittelbar unter der Hautmuskelwänd. etwas tiefer 
als normal, seine Pulsation ist sehr deutlich sicht- und fühl¬ 
bar, an seiner Spitze ist ein systolisches schabendes Geräusch 
zn hören: ob es pericarditiscben Ursprungs ist, ist nicht sicher. 
Die Rippendeformität ist auf rachitischer Basis entstanden. 

II. Dombrowski hält seinen angekündigten Vortrag: 
Zur CasnUtik der Nierengesch wülste mit 
Demonstration von Präparaten. Im Laufe der letzten 3 Jahre 
sind im hiesigen BörseDhospital folgende 6 Fälle von Nieren* 
geschwülsten operiert worden: 

1) Eine solitäre Nieren cyste. Die 27-jäbrige 
Patientin hatte seit Jahren an Wanderniere gelitten, welche 
in der letzten Zeit gewachsen war, in der rechten Seite eine 
verschiebliche zweifaustgrosse Geschwulst bildete. Die Diagnose 
wurde auf Hydronephose gestellt. Bei der Operation (Lnmbal- 
schnitt) wurde eine grosse Cyste am unteren Nierenpo! mit 
trübem serösen Inhalt gefunden. Sonst war die Niete normal. 
Nach Exstirpation der Cyste bis auf ihren Fusspnnkt, war 
die Niere nach ß o 1 1 e r fixiert. Der Heilungsverlauf war 
bis auf Fieber io den ersten Tagen, welches nach Entfernung 
des Tampons fiel, ein glatter. Jetzt nach mehr als l'/ 2 Jahren 
ist die Operierte ganz gesund. 

2) Eine Pyonephrose. 42-jährige Patientin hatte 
Jahre lang an intermittierender Hydronephrose gelitten, bis 
Schüttelfröste, Schmerzen, Erbrechen, Xörperverfall zur Ope¬ 
ration drängten. Im Februar 1907 fand Bich in der rechten 
Nierengegend eine kindskopfgrosse Geschwulst; der üretheren- 
katheterismns lieferte rechts viel Eiter, die Phloridzinreactioa 
war positiv. Lumbalschnitt. Die Punction des Sackes ergab 
eioe seröseitrige. Flüssigkeit. Exstirpation der Niere. Tampo¬ 
nade. Im April 1907 geheilt entlassen.— Am demonstrierten 
Präparat sieht man die sehr stark gedehnten Nierenkelche, 
kaum noch secretionsfähiges Gewebe. Die mikroskopische 
Betrachtung- lässt Stellen entdecken, welche Verdacht auf 
eiue Neubildung (Angios&rkom) erwecken. 

3) Maligner Tumor. 4-jähriges • Kind, schwächlich; 
bei der Grossmntter war durch Probelaparotomie ein Nieren- 
sarcom festgestellt worden. Hier war 2 Monate vor der Ope¬ 
ration noch keine Geschwulst zn finden gewesen, während zn 
dieser Zeit ein zweifaustgrosser, beweglicher, höckeriger Tomor 
getastet werden konnte. Nephrektomie. Nach einem Monat 
gesund entlassen. Bisher kein Kecidiv. 

4) Tuberculose der Nieren. 

I. Fall. 16-jähriger Knabe mit Blasenbeschwerden, Urin¬ 
drang, lucontiuenz der Blase, Harn enthält sehr viel Eiter. 
Interne Therapie war erfolglos. Durch die Üperatiou wurde 
ein grosser tubereuiöser Sack entfernt, jedoch besserte sieb 
der Zustand darnach nicht, die Schwäche nahm zu, in den 
Lungen und ira Darm traten manifeste tuberculöse Processe 
auf, es bildete sich eine Kotfistel, eine spina ventosa kam 
hinzu. Nach 2-jähriger Krankheitsdauer entzog sich Pat. der 
weiteren Beobachtung. 

II. Fall- 46-jährige Patientin. In der rechten Nierengegeud 
eiue Geschwulst, weiche sich bis Kindskopfgrösse vergrösserie 
und unbeweglich wurde. Eb traten Schmerzen hinzu, und der 
Allgemeinzu stand verschlechterte sich. Der Uretherenkalhete* 
rismus lieferte rechts einen Urin mit viel Leukocyien and 
Erythrocytem, links einen normalen Urin. Die Phloridzinprobe 
war links positiv. Der Lumbalschnitt führte auf grosse 
Schwarten, welcüe sich nicht alle entfernen liessen. Nephrek¬ 
tomie. Der poBtoperative Verlauf war ein sehr langwieriger, 
vom Mai 190S bis Januar 1909. Jetzt bat sich Pat. sehr er¬ 
holt, die Urinaualyse gibt ganz normale Befunde. Am Niereu¬ 
präparat sieht man im Beckeu einen grossen Koralienstein. 

UI. Fall. 38 jähriger Mann. Ans völliger Gesundheit her¬ 
aus erkrankte Pat. am 9. Juli 1908 plötzlich an heftigen 
Schmerzen in der linken Nierengegend, er fieberte bis 38,6. 
bemerkte das Wachsen einer grossen Geschwulst im Leibe, 
kam herunter, im Hospital wurde in der linken Nierengegend 
ein mannskopfgrosser Tumor constatiert, der auf Betübruug 
sehr schmerzhaft war. Der Uretberenkatheterismus entleerte 
links keinen Urin. Am 13. August 1908 wurde per Lumbal¬ 
schnitt die linke Niere exstirpiert, es fanden sich wenig 
Schwarten,die Wand des Pyonephrosesackes riss ein. Die Tem¬ 
peratur fiel nach der Operation, Pat. erholte sich, wurde vom 
20. September 1908 au ambulant behandelt und im November 
1908 als geheilt entlassen. 

Bis jetzt befindet sich Pat. in gutem Zustande. Zar Il¬ 
lustration der Wichtigkeit der neueren Unternehroungs- 
methoden für die Nierenüiagnostik führt Vortr. noch einen 
vou Dr. Wiehert operierten Fall au. Es bestanden grosse 
Blasenbeschwerdeu, Fieber, Schwäche. Die (Jystoskopie gelang 
nicht wegen Hlaseubiutuug. Die rechte Niere fühlte sich be¬ 
deutend vergrüssert an, beim Lumbalschnitt anf sie erwies sie 
sich jedoch normal, nur hypertrophisch. Der Vorschlag, nach 
einigen Tagen die linke Niere zu operieren, wurde nicht an¬ 
genommen. Nach einigen Monaten trat der Tod an Tu bereu 
lose der Lungen uud des Darmes ein. 
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Discus 8ion: 

TiHnjj: Bei der Fixation der Nieren ist das Durch¬ 
schneiden der Nähte an der Kapsel ein unangenehmes Er¬ 
eignis. Der Batschlag, die Kapsel zurückznpräparieren, sie 
doppelt zo legen und auch Parenchym mitzufassen, sichert 
auch nicht vor dem Durchschneiden der Nähte, wenigstens 
durch das leicht rissige Parenchym, nnd kann dnrch letzteres 
Moment znr Bildung einer Nierenfistel führen, wie er dies in 
einem Falle erlebt hat. 

Wladimiroff: Wie verhält sich die Indigocarmlnprobe 
bei kranken Nieren? Bei experimenteller Hydroneplirose hat 
er in reinen Fällen durch die Probe blau gefärbte Nieren¬ 
teile gefunden. 

Dombrowski: Das Gelingen der Probe hängt ab von 
der Menge des noch gesunden nnd fnnctionstücbtigen Nieren* 
gewebes. Die Methylenblanmethode ist daher verlassen worden, 
weil diese Substanz auch ohne Vorhandensein functionierenden 
Nierengewebes dnrch die Nieren geht. 

Schiele schildert den Gang der Nierenuntersuchung in 
der Casper’schen Klinik, die eine Combination aller Proben 
in sich schlisset. Auf diesem Wege wird sehr genan eruiert, 
welche Niere krank ist, oder wenn beide Nieren erkrankt 
sind, welche in stärkerem, welche in geringerem Grade er¬ 
krankt ist Schiele legt sehr viel Wert auf die Indigocar- 
rain probe. 

Masing: Wie verhält es sich mit der Heilung bei pri¬ 
märer Nierentuberculose, wenn die andre Niere und die Blase 
auch erkrankt sind? Kann die Exstirpation der stärker er¬ 
krankten Niere wirklich eine Heilaug herbeifuhren? 

Dombrowski: Die Heilung kann direct mit demCysto- 
skop nachgewiesen werden, ferner aus dem klinischen Ver¬ 
halten, aus dem Schwinden der Tuberkelbacillen. Heilung ist 
natürlich nur möglich bei mässiger Erkrankung der anderen 
Niere oder der Blase. 

Kernig verfügt über 2 Fälle von Nierentubercnlose, 
welche nach fast zweijährigem Aufenthalte in Davos fast 
völlig geheilt zurückgekehrt sind. Die Möglichkeit einer Hei¬ 
lung ohne Operation ist also principiell zuzulassen. Bei 
Frauen ist differentialdiagnostisch die Genital tnberonlose za 
berücksichtigen. Als diagnostisches Charakteristicum für 
Nierentnbercnlose wird das Aussehen der Eiterkörperchen an¬ 
geführt, ihr Rand sei wie angefressen, nicht scharr. 

Dombrowski: Nicht jeder Fall von Nierentnbercnlose 
ist sofort zu operieren. Es soll erst, abgewartet and anders 
behandelt werden; tritt keine Besserang ein, so ist alsdann 
die Operation indiciert. 

111. Dr. H e r y n g ans Warschau (als Gast) demonstriert 
einen ApparatznrMilchsterilisation ohne Zer¬ 
störung der natürlichen Fermente nnd An¬ 
titoxine. Das ConstructionBprincip ist dasselbe wie bei den 
dnrch Zerstäubung wirkenden Dampfinhalationsapparaten. 

Die rohe Milch wird im Apparat durch deu Dampf in aller- 
kleinste Partikelelien (‘/»oo — l :m% mm. im Durchmesser) zerteilt, 
diese nehmen das ganze Quantum Wärme, welches dnrch 
Dampf oder heisse Lnft hineingebracht wird, auf, erhitzen 
«ich rasch und gleichmässig, condensieren sich alsdann in der 
Kammer des Apparates, laufen in ununterbrochenem Strahle 
aus dem Abflussrohre, welches mit einem Kühlapparate ver¬ 
banden ist, und sammeln sich in gekühltem Zustande als ge¬ 
brauchsfertige sterilisierte Milch. Die Vorzüge dieser Methode 
bestehen in folgendem: 

1) Die Milch behält ihre physischen Eigenschaften: Farbe, 
Geruch, Geschmack; Fette und Zucker werden nicht ver¬ 
ändert. 

2) Die Eiweisskörper unterliegen keiner Zerstörung. 

3) Solche Milch bleibt unverändert iin Laufe von 6—8 
Tagen bei einer Temperatur von 6° C., gährt nicht; sie gerinnt 
nicht vor 8—12 Tagen, wenn sie bei einer Temperatur voo 
4° C. nnd im Dunkeln aufbewahrt wird. 

4) Beim Centrifugieren gibt sie eine sterile Butter. 

5) Falls mit Dampf bearbeitet, enthebt die Beimischung 
«terileu Wassers in einer Menge von 10— 20« der Notwendig¬ 
keit innerhalb gewisser Grenzen, bei der Ernährung von 
Brustkindern die Milch mit Wasser za verdünnen, was eine 
gewisse Garantie gegen Infection mit Bacterien bietet. 

6) Die Gleichförmigkeit der Milch bleibt nicht ohne Ein¬ 
fluss auf ihre Verdauung nnd Assimilierung durch den kind¬ 
lichen Organismus. 

7) Der Apparat zeichnet sich durch Einfachheit in der 
Construction und Anwendung ans. Dank der entsprechenden 
Anordnung des Condensators (Anbringung einer Klappe) hält 
sich die Temperatur der Milch innerhalb 75°—80° C. 

8) Wurde die rohe Milch künstlich mit Tuberkel-, Typhus¬ 
bacillen, Streptococcen, Stapbylococcen, bac. mesentericus 
vnlgatus inficiert, so wurden diese Bacterien durch diese 
Methode abgetötet bei einer Temperatur, welche um 10° C. 
niedriger war, als bei der Pasteurisation. 

9) Der Condensator mird mit Wasserdampf (Temp. 98° C.) 
erilisiert, der im Dampfkessel des Apparates sich entwickelt 


Die pulverisierte Milch wird in vorher sterilisierte Flaschen 
gesammelt. 

10) Nach Abkühlung anf 4* C. wird die Milch in Eis- 
scliränken oder in Thermoflaschen bei entsprechender Tempe¬ 
ratur aufbewahrt. 

11) 250 ccm. Milch werden im Lauf von 5 Minuten bei 7* 
Atmosphärendruck pulverisiert 

12) Sterilisation der Flaschen und des Condensators dauert 
nur 5 Miauten. Der ganze Process der Sterilisation erfordert 
nur 10 Minuten, während nach der Soxleh Pechen Methode 
die Milch ungefähr 7, Stunde gekocht wird. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Auszüge aus den Protocollen des Wissenschaft* 
liehen Vereins der Aerzte des städtischen Obuchow* 
hospitals in St. Petersburg. 

2. Sitzung vom 8. Febrnar 1908. 

Vorsitzender: A. Netschajew. 

Schriftführer: V. Stühlern nnd G. Zeidler. 

1) K. Heinrichsen demonstriert eine 45-jährige Kranke 
mit Elephantiasis der rechten unteren Extremität. Von 
Kindheit an war die rechte Extremität stets dicker als die 
linke. Grosse Gebbeschwerden. Vor 4 Jahren entstand an der 
PlantarBeite des rechten Fasses ein Geschwür. Seitdem hat 
der Umfang des Beines stark zngenommen. Das Auftreten 
schmerzhaft aber nicht unmöglich. — Gesamtgewicht der Fr&n 
400 Pf. Das rechte Bein wesentlich deformiert. Am fast kind¬ 
lichen Foss bloss 4 nach hinten und nnten gebogene Zehen. 
Bewegungen im Kniegelenk Behr beschränkt. Die Kranke 
vermag die Extremität nur wenig za heben. An der Plantar¬ 
seite eine etwa 4 cent. lange bis zum Knochen reichende 
Wände. Die Wundränder kallös verdickt; — der Ausfluss 
stinkend. Die Hant der ganzen Extremität verdickt. Am Ober¬ 
and Unterschenkel einzelne Einschnürungen von beträchtli¬ 
cher Tiefe die ganze Circumferenz umgebend. Der Umfang des 
rechten Oberschenkels ist am 39 cent., der des rechten Un¬ 
terschenkels am 38 cent. dicker als die entsprechenden Ab¬ 
schnitte der linken Extremität. Im Röntgenbilde imponieren 
die tiefen Scbnnrfarcben und eine bemerkenswerte Bildungs¬ 
anomalie der Tarsalknochen, welche überhaupt nicht nachge¬ 
wiesen werden können. Der MetatarBns ist vorhanden; — der 
Talus sehr flach. Die von L. Krever vorgenommeoe Unter¬ 
suchung ergab, dass die Scleral- und Rachenreflexe herabge¬ 
setzt waren. Die Patellarreflexe nicht auslösbar. Die Sensibi¬ 
lität normal, mit Ausnahme der untersten Abschnitte der de¬ 
formierten Extremität. Sonstige pathologische Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems nicht nachweisbar. — An der 
Kranken wird die hohe Oberschenkelampntation ausgeführt 
werden. 

Discnssion. 

J. G r e k o w weist auf die seltene Bildnngsanomalie der 
Tarsal- nnd Metatarsalknochen hin. — Die Amputation ist 
indiciert im Hinblick auf das Uicns an der Fnsssoble, welches 
an ein mal perforant erinnert. 

2) W. Tschistosserdow: Die im Männlichen 
Ob ucho wh os pital im Laufe des letzten De- 
ce nn i n m 8 beobachteten Fälle von sobeutaner 
traumatischer Darmrnptnr. (Erscheint im Russky 
Wratsch). 

Discnssion: 

Prof. H. Zeidler: Anf Grund eines so grossen Materials, 
wie es vom Vortr. gesammelt worden ist, erscheint es durch¬ 
aus berechtigt, Schlussfolgerungen zn ziehen. Wie die Resul¬ 
tate zeigen, beträgt die Mortalitätsziffer der in den ersten 6 
Stunden nach dem Trauma operierteu Fälle ungefähr 50 pCt. 
In den Fällen, welche später als nach 6 Standen zur Opera¬ 
tion kamen, ist die Moi talitätsziffer wesentlich höher. Ans 
diesem Grunde ist in allen Fällen von Darmruptur ein mög¬ 
lichst schnelles operatives Eingreifen geboten. Dank unserem 
grossen Material im Obuchowhospitai ist es uns gelungen, 
die Diagnose der Darmruptur nahezu fehlerlos zu stellen. 
Darauf weist unter anderem auch der Umstand hin, dass im 
letzten Decennium bloss 3 Probelaparatomien bei Verdacht aaf 
Dannruptur vorgenoiumeu wurden. 

A. Netschajew spricht die Hoffnung aus, dass nach 
weiterer Sichtung dieses riesigen Materials die Möglichkeit 
der geuauen Differentialdiagnose zwischen Ruptur dieses oder 
jenes Darmabschnittes und des Mesenteriums in Erwägung 
gezogen werden könne. 

3) G. iBSerson: Zar Casuistik der gonorrhoi¬ 
schen Endoc&rditis. (Erscheint im Druck). 
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Discnssion: 

V. Stühlern macht daranf aufmerksam, dass die zweima¬ 
lige Blntontersuchung einen Monat vor dem Exitus ein nega¬ 
tives Resultat ergab, während 40 Stunden vor dem Tode im 
Blute Gonococcen nachgewiesen werden konnten. Wahrschein¬ 
lich erscheint es, dass zur Zeit der letzten Biutuutersuchung 
die bactericide Kraft des Blutes geringer geworden war, was 
einer Vermehrung der Gonococcen günstig gewesen ist. 

Der Vortr. erwähnt, dass im allgemeinen weniger Wert 
auf die bactericiden Eigenschaften des Blutes, als aof die 
technische Seite der Blutuntersuchung gelegt wird. 

4)J. Grekow: Ueber die Perityphlitis in der 
Gravidität und im Wochenbett, (cf. Protocolle der 
Russischen Geburtshilflich-Gynäkologischen Gesellschaft in 
St. Petersburg, Sitzung v. 20. März 1908. Referiert Russkij 
Wratsch 1908; Nr. 24 und Shurnal akuscherstwa i ginekolo- 
gii Bd. XXII). 

Discnssion: 

Prof. H. Zeidler: Jcb finde, dass die vom Vortr. berührte 
Frage ein grosses Interesse bietet und die angeführten Fälle 
in hohem Grade lehrreich sind. Ich verfüge selbst über 5 Fälle 
von katarrhalischer Appendicitis, welche während der Gravi¬ 
dität im Intervall zur Operation kamen. Iu diesen Fällen 
beobachtete ich vollkommen normalen postoperativen Verlauf. 
Die Schwangerschaft erlitt keine Unterbrechung. In einem 
Fall erfolgte innerhalb der Gravidität ein Anfall von Peri¬ 
typhlitis, welcher bei conservativer Behandlung abklang. Die 
Schwangerschaft fand ihren normalen Abschluss, und die Ge¬ 
burt ging ohne Störung von statten. Nach einiger Zeit wurde 
zur Operation im Intervall geschritten, bei welcher ein circum- 
scripter Eiterherd gefunden wurde, welcher znm Glück für 
die Patientin intra partum nicht znr Perforation gekommen 
war. Dieser Fall beweist meiner Meinung nach klar die Not¬ 
wendigkeit der Frühoperation in den mit Gravidität compli- 
cierten Fällen von Appendicitis. Die primäre Naht der clrcum- 
scripten perityph 11 tischen Abscesse erscheint mir sehr gewagt, 
da auch im günstigsten Fall die Vorteile der Naht sehr ge 
ring sind. Aach in einem Fall des Vortr. mussten die Nähte 
wieder entfernt werden. Dagegen erscheint die Tamponade 
weit ungefährlicher. Verläuft der Fall günstig, so können die 
Tampons nach 48 Standen wieder entternt werden. 

Der Vortr. macht geltend, dass er in dem erwähnten 
Fall auf eio Einführen des Tampons zum Uteruswinkel ver¬ 
zichtet hat, um keine Wehen ansznlösen. 

W. Was tön bestätigt die Tatsache, dass durch Tampo¬ 
nade Wehen hervorgerufen werden können. 

A. A n i b 8 i m o w berichtet über einen gemeinsam mit 
Zeidler beobachteten Fall, in welchem bei einer im 7. Mo¬ 
nat graviden Fran ein Anfall von Appendicitis erfolgte. Es 
kam zur Früligebnrt, wobei ungeachtet der vorgenommenen 
Operation Exitas erfolgte. 

Prof H. Zeidler: Die Kranke starb an Wochenbettfleber 
und nicht an den Folgen der Appendicitis, welche durch die 
Operation gehoben worden war. 

W. W as tö n: Die Perityphlitis im Wochenbett gehört zu 
den ernsten Erkrankungen. Mit dem Wehenbeginn lösen sieb 
unaufhaltsam die vorhandenen Verklebungen, in der Folge 
resultiert unaufhaltsam eine diffuse Peritonitis. Zorn Glück 
ist diese Complication nicht sehr häufig. Einer meiner Fälle 
aus der Privatpraxis ist in dieser Hinsicht sehr lehrreich: 
Eine gravide Frau erkrankt mit Schmerzen in der rechten 
Unterbauchgegend nnd Fieber. Wie gewöhnlich in solchen 
Fällen, kein deutliches Infiltrat palpabel. In solchen Fällen 
halte ich mich an ein Merkmal, welches, soviel mir bekannt, 
noch nicht beschrieben, immerLin einige Anhaltspnncte bietet. 
Per vaginam ist an der Beckenwand ein Infiltrat als kleines 
Kissen, welches sich nach oben za verbreitert, zu fühlen. Ich 
fand eiue sofortige Operation angezeigt. Der consultierte Chi¬ 
rurg fand die Diagnose zu wenig begründet und schlug die 
Operation ab. Sehr bald darauf erfolgte der partus und die 
Kranke starb an allgemeiner Peritonitis. Die Differential- 
diagnose der Perityphlitis und der entzündlichen Processe der 
Adnexe ist in einem gewissen Stadium äusserst com pikiert 
und Verwechselungen durchaus möglich. Es sind sogar Ver¬ 
wechslungen mit Tubenruptur bei Extrauteringravidität vor¬ 
gekommen, auch Tuberculose und Actinomykose der Adnexe 
ist iu Betracht zu ziehen. 

Der Vortr. stellt die Frage, ob unter gewissen Umstän¬ 
den die künstliche Frühgeburt am Platz ist. 

W. Was tön verneint entschieden diese Frage, die seiner 
Meinung nach unter Umständen sogar Schaden bringen kann. 

A. Netschajew: Ans dem interessanten Vortrag G r e - 
kows Ist die Feststellung des geeignetsten Zeitpunctes für 
die Operation das wichtigste Moment. Andererseits ist die 
practische Frage von Wichtigkeit, ob wir verpflichtet sind, 
einem Mädchen ante matrimouinm nach stattgehabtem wenn 
auch nur einmaligem Anfall die Intervalloperation anzu- 
raten. 

5)A. Pawlow: Zur Symphysenruptur inner¬ 
halb der Geburt. (Mit Demonstration eines Präparates). 


Nach Verlesung der Krankengeschichte und kurzer Erwäh¬ 
nung der einschlägigen Literatur kommt der Vortr. zom 
Schluss, dass die hauptsächlichsten ätiologischen Momente der 
Symphysenrnptur in den Verändernngen der Knorpel und 
Knochen des Beckens liegen. Die Prognose ist günstiger, 
wenn keine septischen Erscheinungen hinzutreten. Zur Be¬ 
handlung empfiehlt sich ein Beckenverband beliebigen 
Musters. 

Di sc u seion: 

W. Was tön hält den beschriebenen Fall für ungemein 
selten. Er könne sich nnr noch eines einzigen ähnlichen Falles 
erinnern. Die Symphyöenzerrucg ist weit häüfiger. 

6) W. Dmitriiew: Zur Frage der metastati¬ 
schen Leber&bscesse. 

Innerhalb 4 Monaten beobachtete der Vortr. 3 Fälle von 
metastatischer T.eherabscediernng. Die primären Herde lagen 
an der oberen Extremität. Alle 3 Fälle kamen nnterdem Bilde 
der Allgemeininfection ad exitum. In einem Fall wnrde znr 
Operation geschritten, der Eröffnung des Leberabscesses. Bei 
der Autopsie wnrde im Umkreise des eröffneten Abscesses 
noch 5 weitere Herde gefunden. Auch in den übrigen Fällen 
waren die Leberabscesse multipel. 

Discnssion: 

A. Netschajew beobachtete gleichfalls in relativ kurzer 
Zeit 4 Fälle von metastatischen Leberabscessen. 

Referent: E. Hesse. 


3. Sitzung vom 7. März 1908. 

Vorsitzender: A. Netschajew. 

Schriftführer: V. Stühlern and G. Zeidler. 

1) W. Tschistosserdow: Zur Casaistik der 
Fremdkörper Inder Blase. 

Vor 3 MonaLen, — berichtet der Kranke, — führten ihm 
angetrunkene Kameraden einen Strohhalm in den Harnkanal 
ein. Seitdem verspürt der Pat. beim Urinieren stechende 
Schmerzen. Nach 1 Monat begannen die Testikel zu schwellen. 
Kleine Strohhalmstückchen gehen zeitweise mit dem Harn ab, 
welcher bis zu 30 Mal am Tage entleert werden muss. Mit dem 
Metalikatheter gelingt es einen Stein zu diagnosticieren. Bla- 
sencapacität 50 cc. Der Harn trübe, alkalisch, V« °/o© Eiweiss. 
Am Scrotnm 2 Fistelgänge, die zur verdickten, höckerigen 
Epididymis führen. Die Prostata weich und vergrössert.— Es 
wird in Trendelenburgscher Lage zu Sectio alta geschritten. 
Es findet sich ein etwa 10X2 c. grosser Phosphatstein, in des¬ 
sen Centrum sich der Strohhalm befindet. Nach einem Monat 
post operationem ist der Harn klar, sauer; — kein Eiweiss. 
Die Fistelgänge vernarbt, die Epididymis normal. — Bemer¬ 
kenswert ist am vorliegenden Fall der Umstand, dass die Zeit 
der Steinbilduug genau bekannt ist, und hervorzubeben wäre 
ferner das schnelle Sistieren der entzündlichen Erscheinungen 
des Nebenhodens nach vorgenommener Operation. 

W. Was tön: Die Fremdkörper der Blase werden im all¬ 
gemeinen hänfiger bei Frauen beobachtet. Ich habe 4 derar¬ 
tige Fälle zu verzeichnen. In 2 Fällen handelte es sich um 
Haarnadeln, in einem Fall um einen Bleistift nnd im vierten 
Fall um ein Kirchenlicht. In den beiden ersten Fällen worden 
die Fremdkörper durch die ColpocyBtotomie, in den letzteren 
beiden per urethram entfernt. 

B. Cholzow: In 2 Fällen beobachtete ich In der Harn¬ 
blase abgebrochene Teile Nelatonscher Katheter. In einem 
Fall blieb die Urethrotomla externa ohne Erfolg, — erst durch 
die Sectio alta gelang es den Katheter zu entfernen. 

Prof. H. Zeidler ist es gelungen in 3 Fällen (Katheter, 
Wachslicht nnd Haarnadel) den Fremdkörper ans dem Harn¬ 
kanal zu entfernen. 

A. Alexandrow beobachtete einen Geisteskranken, wel¬ 
cher sich eine Cigarrenspitze in die Urethra eingeführt hatte, 
wobei es gelang den Fremdkörper auf operativem Wege za 
entfernen. Später kam derselbe Kranke an Oesophagusperfo 
ration ad exitnm, nachdem er eine Stecknadel verschluckt bat. 
' 2) J. Grekow: Ueber den Darmverschluss in 
Verbindung mit den Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes. (Erscheint im Druck). 

3) L. Stuckey demonstriert einen Patienten, welcher we¬ 
gen Leberechinococcus nach Bobrow operiert wor¬ 
den war. Die Methode besteht in Exstirpation aer Echino¬ 
coccusblase, EingiesBnng von physiologischer Kochsalzlösung 
nnd primärer Naht. Im postoperativen Verlauf wurde eine 
Thrombose der linken Femoralvene beobachtet. Heilung per 
primam. 

Prof. H. Zeidler: Die B o b r o w sehe Methode hat in die¬ 
sem Fall zu sehr gutem Resultat geführt. Der Kranke wurde 
nach 2 Wochen geheilt entlassen. Wegen Abkürzung des 
postoperativen Verlaufes ist dieser Methode der Vorzug 
zu geben. 

4) K. Akimow-Peretz: Ein Fall von Gallen- 
blasenperforation in den Darmkanal; (Mit De¬ 
monstration eines path.-anat. Präparates). 
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Prof. fl. Zeidler: Aid Material des Obuchowhospitals habe 
ich im Anschluss an Cbolelithiasls noch keinmal Darm ver¬ 
schloss beobachten können, ln einem Fall mit präciser Anam¬ 
nese, in welchem Abgang: von grösseren Gallensteinen beob¬ 
achtet worden war, gelang es bei der Operation bloss Ver- 
wachsongen der Gallenblase mit dem Dnodennm zu consta- 
tieren- In der Gallenblase worden Steine gefunden. — Keine 
Perforation. 

Der Vortr. Nach statistischen Angaben englischer Auto¬ 
ren fielen anf 360 Fälle von Darmverschlass, 8 Fälle von 
Galleusteineinklemmungen. Körte beobachtete 15 Fälle von 
Gallensteinileus, wobei in der Hälfte der Fälle keinerlei Gal- 
lensymptome constatiert werden konnten. 

Prof. A. M o i s s e j e w: Gelegentlich einer Autopsie sah ich 
in einem Fall eine Anastomose zwischen Gallenblase and 
Darm: — die Oefifnnng war für 2 Qnerfinger durchgängig. 
Das Dnodennm war dilatiert nnd verdünnt. An der Perfora- 
tionss teile narbiges Gewebe. Da weder an amnestisch noch 
während der Autopsie irgendwelche Veränderungen des Gal- 
lensystems constatiert werden konnten, hat es sich wohl am 
ein Daodenalalcos gehandelt, welches in die Gallenblase per¬ 
foriert war. 

5) Priv.-Doc. A. Ssokolow demonstriert ans dem 
pathol.-anat. Institut des Obnchowhospi tals 
folgende Präparate: 

1) 2 Fälle von Aneurysma dissecans der aorta 
ascendens mit Perforation ins Pericardinm. 
In einem Fall war der Hiss im inneren Blatt parallel der 
Gefässaxe gegangen, im zweiten Fall in querer flichtnng. 

2) l Fall von Spnntanrnptar der Milzcapsel im Verlaufe 
von flückfallfieber mit letaler Blutung in die Bauchhöhle. 

6) B. Cholzow: Zur Frage der klinischen 
Diagnose der N i e r e n a n o in a 1 i e n. (cf. flusskij 
Wratsch 1906; Nr. 38 nnd Protocolie der Russischen Gesell¬ 
schaft für Urologie v, 2./IV. 1908). 

Prof. A. M o issej e w: Ich verfüge über 6 Fälle von Nie- 
renanomalien, welche ich noch nicht pnbliciert habe, darunter 
waren auch einige Fälle von Nierendystopie, ln einem Fall 
war die Niere bis zum Promontorium herabgesnnken. 

A. Jagodinsk y: Wie oft beobachtet man im allgemeinen 
Nierenanomalien beim Erwachsenen? Im Oldenburger Kinder¬ 
hospital beobachteten wir auf 5000 Autopsien 0,1 pCt. hufei¬ 
senförmige Nieren formen. 

Der Vortragende: Nach statistischen Daten kamen 
auf 27000 Sectionen folgende Anomalien: Fehlen einer Niere 
0,04 pCt., hufeisenförmige Niere 0,03—0,06 pCt. — Die Dy¬ 
stopien Bind ungemein selten. 

A. Net schajew: Wenu man das Material des Obnchow- 
hospitals in Betracht zieht, so ist die hufeisenförmige Niere 
nicht allzu selten. Das Fehlen einer Niere wurde ausserordent¬ 
lich selten beobachtet. 

7) F. öyssojew: Zur Frage der Hyperne¬ 
phrome. (Erscheint im Druck). 

Prof. A. Moissejew: ln der letzten Zeit habe ich 2 
Falle von Hypernephrom beobachtet, ln einem Fall ging der 
etwa doppeltfaustgrosse Tumor von der linken Nebenniere 
aus; klinisch war eine Vergrössernng der Milz angenommen 
worden. Im anderen Fall war der Tumor etwa walnussgross; 
in der Leber grosse metastatisebe Knoten, welche auch kli¬ 
nisch diagnosticiert worden waren. Die Frage der flisiogenese 
der Hypernephrome ist noch nicht endgiltig geklärt; — das 
histologische Bild ist inconstant. ln jnngen Tumoren herrscht 
meist aiocoläre Strnptnr vor, — in älteren Fällen dagegen 
liess sich meist Bindegewebe constatieren. 

K. Akimow-Peretz: Ich beobachtete einen ähnlichen 
Fall. Die linke Nierengegend war geschwellt, — Haematnrie 
nnd erhöhte Temperatur. Es wurde Nierentubereu lose ange¬ 
nommen, obgleich die bacteriologische Untersuchung negativ 
ausgefallen war. Der Tod trat unter Erscheinungen von 
Uraemie ein. Die Section ergab ein Hypernepbrom der linken 
Niere. Bemerkenswert ist an diesem Fall die erhöhte Tem¬ 
peratur. 

Der Vortr. hat an seinen Fällen keine Temperatursteige- 
rangen beobachten können. 

Prof. A. Moissejew meint die Fiebererscbeinnngen durch 
entzündliche nnd degenerativ-necrotisierende Vorgänge in* I 
Tumor erklären zn können. 

J. G r e k o w: In einem Fall des Vortr. war trotz eitriger , 
Pyelitis kein Fieber anfgetreten. Cbarakteriatisch für diese 
Tumoren ist ihr langsamer Wachstum nnd die Neigung zn 
Knochenmetastasen. Ein genaues Stndinm des histologischen 
Bildes dieser Tumoren würde, soviel ich beurteilen kann, 
öfters die Malignität constatieren lassen. 

B. Cholzow: Die klinische Bedeutung der Hyperne- 
phrome ist der der malignen Nierentumoren gleich. Die Früh¬ 
diagnose dieser beiden Nenbildungen ist sehr schwer, da es an 
constanten nnd markanten Symptomen fehlt. Ans diesem 
Grunde ist die Probenephrotomie öfter angezeigt, als sie bisher 
ungewandt wird. Referent E. Hesse. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Der Professor der Militär-Medicinischen Akademie, Ehren* 
Leibchirurg Dr. S. Fedorow ist znm beratenden Mitglied 
des MedicinalcooHeils gewählt worden. 

— Der Primararzt der gynäkologischen Abteilung des 
städtischen Obuchowhospitals Dr. W. Waste n ist zum 
Ehreu-Mitglied der geburtshilflich-gynäkologischen Gesell¬ 
schaft in Petersburg gewählt worden. 

— Ara 19. Mai 1909 kann der Director des Instituts für 
experimentelle Medicin und Chef-Eedacteur des cflusskij 
Wratsch» Prcf. Dr. W. \y. Podwyssotzki auf eine 
25-jährige ärztliche nnd wissenschaftliche Tätigkeit zurück¬ 
blicken. 

— Ernannt: der Gehilfe des Bezirks-Militärmedicinal- 
inspektors des Wilnaschen Militärbezirks Wirkl. Staatsrat 
K a s a n 11 — zum Korpsarzt des Grenadierkorps; der Divi¬ 
sionsarzt der 43. Infanteriedivision StaatBrat Kosma* 
tschewski — zum Gehilfen des Bezirks-Militärmedicinal- 
inspectors des Wilnaschen Militärbezirks. 

— Im vorigen Jahr bildete sich in Petersburg eine Ge¬ 
sellschaft zur gegenseitigen Hilfeleistung 
im Kampfe gegen Infections- und Kinderkrank¬ 
heiten, nm anf diese Weise der hohen Sterblichkeit der 
Kinder in Petersburg zu Stenern. Die Gesellschaft beschloss, 
ein Hospital mit 100 Betten für die Mittelklasse der Resl- 
denzbevölkernng einzarichten nnd zu dem Zweck die Stadt¬ 
verwaltung om kostenlose Abtretung eines Grundstücks zu 
ersuchen. Nun ist der Gesellschaft ein städtisches Grund¬ 
stück von 4694V» Quadr. Faden auf dem Smolenski Felde am 
Mittleren Prospect bei der 23. und 24. Linie kostenlos zur 
Verfügung gestellt worden, jedoch mit der Bedingung, dass 
in 3 Jahren alle Gebäude feriiggestellt werden müssen und 
das Hospital eröffnet werden muss. Widrigenfalls fällt das 
Grondstück mit allen inzwischen aufgeführten Gebäuden der 
Stadtverwaltung zu. 

— Bei der Pirogowschen Aerzte-Geeellschaft 
Ist eine Prämie anf den Namen des verstorbenen Präsidenten 
des Verw&ltungsrats Dr. G. N. Gabritschewski ge¬ 
gründet worden. Das Capital, welches sich aus Stiftungen 
der Witwe des Verstorbenen und Spenden anderer Personen 
gebildet, hat eine Höhe von 3000 Rbl. erreicht. Weitere Spen¬ 
den werden noch in Empfang genommen. AU Prämie werden 
jährlich die Zinsen vom Capital 1) für Arbeiten aus dem Ge¬ 
biete der Infectionskrankheiten nnd deren Bekämpfung und 
2) für populär-gehaltene Arbeiten über öffentliche Gesund¬ 
heitspflege und Hygiene verliehen. Die Prämie wird abwechselnd 
für die 1. und 2. Gruppe von Arbeiten jedes Jahr ausgezahlt. 
Die erste Concnrrenz für wissenschaftliche Arbeiten findet 
am 23. März 1910, für populäre Arbeiten am 23. März 19ll 
statt. 

— An der Moskauer Universität ist der Lehr¬ 
stuhl für chirurgische Hospitalklinik für 
vacant erklärt worden. Anmeldungen von Candidaten wer¬ 
den bis zum 5. Juni 1909 angenommen. 

— Welche Schwierigkeiten mitunter der A e n d e r n n g 
der Statuten einer wissenschaftlichen Gesellschaft er¬ 
wachsen können, ist aus folgender Mitteilung, die wir der 
«Wratschebnaja Gaset*», Nr. 17 entnehmen, zu ersehen: 

Die Cb&rkower mediciniscbe Gesellschaft be¬ 
schloss im Jahre 1906 nach 50-jährigem Bestehen, ihre 
Statuten umzoarbeiten und reichte im Mai desselben Jahres 
das Project der neuen Statuten gemäss dem § 21 der tempo¬ 
rären Regeln vom 4. März 1906 dem damaligen tempor. Ge¬ 
neral-Gouverneur zur Registrierung ein. Letzterer antwortete, 
dass ein Gesuch um Statutenveränderung an den Minister des 
Innern zn richten sei. Sich anf das ministerielle Circular vom 
22. Juli 1906 berufend, suchte die Ckarkower med. Gesellschaft 
zum zweiten Mal um Registrierung des projectierteu Statuts 
nach. Hierauf erwiderte der General-Gouverneur, dass Ge¬ 
sellschaften und Vereine, die vor Inkraft¬ 
treten des Gesetzes vom 4. März 1906 gegrün¬ 
detsind und ihre Statuten verändern wollen, 
zuerst ihren Verein auflösen müssen und 
dann mit neuen Statuten wieder entstehen 
können. Dagegen legte die Gesellschaft Klage beim Mini¬ 
ster des Innern ein nnd sandte an ihn ein Telegramm. Am 
5. September 1907 erhielt die Gesellschaft die Antwort, dass 
die Frage der Statntenveräuderung der Gesellschaft in der 
nächstfolgenden Sitzung der Behörde beraten werden würde. 
Trotz dieser ministeriellen Nachricht, fand die Sitzung der 
Gouvernementsbehörde für Registrierung von Gesellschaften 
erst am 14. December 1907, d. h. nach Verlauf vou fast 3’/i 
Monaten statt. Zu dieser Sitzung sandte die Gesellschaft 
ihren Secretär Dr. S s e r g i e w 8 k i, der aber znr Sitzung 
erst zQgelassen wurde, als die neuen Statuten der Gesell* 
Schaft bereits nicht bestätigt waren. Gegen diesen Beschloss 
der Behörde legte die Gesellschaft Protest beim Senat ein, 
der am 10. März 1909 die Verfügung traf, den Beschloss 
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der Beb9rde za c&ssieren und die Behörde mit einer noch¬ 
maligen Durchsicht der Angelegenheit zn beauftragen. 

— Der 2. Congress für pädagogischePsycho- 
logie findet in St. Petersburg am J.—5. Juni statt. Vor¬ 
sitzender des OrganisationscomiteeB ist Prof. W. Bechte¬ 
rew. Das Congressbnreau befindet sich in St. Petersburg’ 
Potemkinskaja 5. 

— ♦Für den Alvarenga-Preis (M. 800.—) hat die 
Hnfelandische Gesellschaft das Thema: «Die 
Blutdrucksteigerang vom ätiologischen und 
therapeutischen Standpunct» gestellt. Mit einem 
Motto versehene Arbeiten sind in deutscher Sprache in 2 Ex¬ 
emplaren bis zum 1. März 1910 an Herrn Prof. H. S trän s s, 
1. Schriftführer der Hufelandischen Gesellschaft, Berlin W. 50, 
Knrfürstendamm 239, zn senden, und es ist der Name des 
Einreichenden in einem verschlossenen, das Motto als Auf¬ 
schrift tragenden, Couvert anzugeben. 

— Am 6. Mai (n. St.) fand in Karlsbad eine Feier zu Ehren 
des ersten akademischen Lehrers der Balneologie, weil. Pro¬ 
fessor Josef von Löschner statt, die von den karls¬ 
bader ärztlichen Vereinen aus Anlass des 100. Geburtstages 
LOschners veranstaltet worden war. 

— Am 18. Mai (n. St.), dem 100. Sterbetage des Erfinders 
der Percussion, Dr. L. Anenbrogger fand in Wien die 
feierliche Enthüllung der vom Wiener medicinischen Doctoren- 
colleginm nnd der k. k. Gesellschaft der Aerzte gestifteten 
Gedenktafel statt, die am Sterbehause des grossen Arztes, 
I, Neuer Markt 9, angebracht ist. In der von der Gesellschaft 
der Aerzte veranstalteten Festversammlnng hielt Prof. Neu¬ 
burger die Festrede. Prof. B. v. T ö p 1 y würdigt die Be¬ 
deutung Anenbruggers in einem Aufsatz in Nr. 20 der 
Wiener Medicinischen Wochenschrift. 

— Die 13. Versammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie findet am 2.-5. Juni in 
Strassburg statt. 

— Der 12. internationale Congress gegen den 
Alcoholismus findet vom 18. bis zum 24. Juli in L o n - 
dön unter dem Ehrenpräsidium des Herzogs von Connaught 
statt 

— Der erste Congress der Far Eastern Asso¬ 
ciation of tropical medicine findet vom 1. bis zum 
6. März 1910 in Manila statt. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcntta wur¬ 
den vom 21. bis zum 27. März 143 Todesfälle infolge von 
Cholera registriert. 

■^•Verbreitung der Pest. In Aegypten fanden 
von 17. bis znm 23. April 3 Erkrankungen und 2 Todesfälle 
an Pest statt. — Im Bezirke Mttansa (Deutsch-Ost- 
a t r i k a) starben an der Pest 60 Personen. — In S i n g a - 
pore wurde am 5. April ein Fall von Pesterkrankang con- 
statiert. — In Honkong erkrankten vom 28. Februar bis 
zum 6. März 3 Chinesen und starben 2. — In der Hafenstadt 
A r i c a (Chile) wurden im März mehrere Pestfälle consta- 
tiert. — ln Sydney (New-South Wales) erkrankten in der 
letzten Woche des März 5 Personen und starben 2 . — ln 
B u n b u r y (W est-Australien) erkrankten 2 Matrosen 
an der Pest. — Von den in Nr. 17 erwähnten verdächtigen 
Pesterkrankungen auf dem Dampfer «Hubens» erwiesen sich 
bei der bacteriologischen Untersuchung 2 als Pestfälle. Die 
Übrige Mannschaft wurde nach 5-tägiger Quarantäne als ge¬ 
sund entlassen. 

— Am 6. Mai erkrankte in St. Petersburg an der 
Cholera 1 Person, starben 0, genasen 0; in den Hospi¬ 
tälern verblieben in Behandlung 12. Seit dem Beginn der 
Epidemie sind 10379 Personen erkrankt, 4019 gestorben und 
6347 genesen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 12. bis zum 18. April 
1909 495 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 25, 
Typh. exanth. 9, F e b r i s recurr. 67, Pocken 20, Wind- 

J ocken 6, Masern 104, Scharlach 70, Diphtherie 85, acut. 
[ageu-Dannkatarrh 34, Cholera 6, an anderen Infec¬ 
tionskrankheiten 69. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12105. Darunter Typhus abdominalis 399, Typhus 
exanth. 29, Febris recurrens 308, Scharlach 236, 
Masern 121, Diphtherie 148, Pocken 74, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 22, crnpöse Pneumonie 156, Tuberculose 589, 
Influenza 270. Erysipel 96, Keuchhusten 7, Hautkrankheiten 89, 
Lepra 0, Syphilis 519, venerische Krankheiten 288, acute Er¬ 


krankungen 1996, chronische Krankheiten 1766, chirurgische 
Krankheiten 1416, Geisteskrankheiten 3198, gynäkologische 
Krankheiten 229, Krankheiten des Wochenbetts 48, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 99. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 874 4- 50 Totgeborene 
4- 42 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 6, Typh. exanth. 2. Febris recurr. 2, Pocken 5, 
Masern 37, Scharlach 19, Diphtherie 12, Keuchhusten 
11, crnpöse Pneumonie 51, katarrhalische Pneumonie 99, 
EryBipelas 7, Influenza 5, Milzbrand 0, Pyämie und Septi- 
caemie 12, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 113, 
Tuberculose anderer Organe 24, Dysenterie 0, Cholera 5, 
Magen-Darmkatarrh 52, andere Magen- und Darmerkraakun- 
gen 42, Alcoholismus 5, angeborene Schwäche 59, Marasmus 
senilis 22, andere Todesursachen 284. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 19. bis zum 25. April 
1909 519 Personeu. Darunter an Typhös abdominalis 41, 
Typhus ex&nthem 10, Febris recurrens 67, Pocken 22, 
Windpocken 8, Masern 126, Scharlach 64, Diphtherie 85, 
Cholera 10, acnt. Magen-Darmkatarrh 18, an anderen In- 
fection8krankheiten 68. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12029. Darunter Typhus abdominalis 420, Typhus 
exanth. 32, Febris recurrens 315, Scharlach 226, Ma¬ 
sern 120, Diphtherie 152, Pocken 72, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, Cholera 12, crnpöse Pneumonie 148, Tubercu¬ 
lose 586, Influenza 266, Erysipel 91, Keuchhusten 7, Haut¬ 
krankheiten 90, Syphilis 530, venerische Krankheiten 275, 
acote Erkrankungen 1962, chronische Krankheiten 1725, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1421, Geisteskrankheiten 3199, gynä¬ 
kologische Krankheiten 227, Krankheiten des Wochenbetts 48, 
verschiedene andere Krankbeiten 101. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrag in derselben Woche 874 4- 37 Totgebo¬ 
rene + 50 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typbus abd. 8, Typhus exanth. 3, Febris recarr. 1, 
Pocken 8, Masern 43, Scharlach 16, Diphtherie 14, Keuch¬ 
husten 12, crupöse Pneumonie 44, katarrhalische Pneumonie 
106, Erysipelas 7, Influenza 13, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaemie 12, Febris puerperalis 1, Tnberculose der Lungen 
113, Tuberculose anderer Organe 17, Dysenterie 1, C h o 1 e r a 4, 
Magen-Darmkatarrh 53, andere Magen- und Darmerkran¬ 
kungen 42, Alcoholismus 3, angeborene Schwäche 59, Maras- 
mus senilis 23, andere Todesorsachen 271. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Moskan am 
24. April Dr. A. G. A ndreje wskij. 2) Am 3. Mai 
in Berlin der bekannte Statistiker. Prof. Dr. Gott- 
stad t im Alter von 70 Jahren. 3) Dr. S. C o n n e r, 
früher Professor der Chirurgie am Medical College of 
Ohio in Cincinnati. 4) Prof. Dr. Dnjardin-Bean- 
metz in Paris. 5) Dr. Gerald Francis Yeo, Prof, 
der Physiologie am King’s College in London. 6) Dr. 
Frank W. Draper, Prof, der gerichtlichen Medicin 
an der Harvard Universität in Boston. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 12. Mal 1809. 

Ausschliesslich geschäftliche Sitzung: 

Endgiltige Beschlussfassung Über das Prqject eines 
neuen Statuts. 

Etwaige Anträge znm Project können nur noch bis za 
dieser Sitzung dem geschäftsführenden Secretär eiogereicht 
werden. 

Die Mitglieder des Vereins werden gebeten, möglichst zahl¬ 
reich zn erscheinen. 

Nächste Sitzung: des Deutschen Arzt» 
liehen Vereins: Montag:, d. 11. Mal 1909. 

Tagesordnung: E. Blessig: Statistisches aas der St. Pe¬ 
tersburger Angenheilanstalt für das 
Jahrzehnt 1899—1908. 


Der Redaction sind folgende Bücher, 8roschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


A. Fonrnier. Kann ich geheilt werden? Verlag Josef 

Safar. Wien und Leipzig. 1909. 

B. G o 1 d 8 c h m i d t. Die Fortpflanzung der Tiere. Verlag 

B. G. Teubner. Leipzig. 1909. 

P. Th. Müller. Vorlesungen über Infection und Immunität. 
Verlag Gustav Fischer. Jena. 1909. 


S i g m. F r e o d. Sammlung kleiner Schriften zur Neorosen¬ 
lehre. Verlag Franz Deuticke. Leipzig and Wien. 1909. 
Scknmbarg. Die Geschlechtskrankheiten. B. G. Teubner. 
Leipzig. 1909. 
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st. rmisit 

UEDICINISCHE WOOIEISC1BIPT 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E Blessig, Dr. 0, Brehtn, Dr. X. Dombrewskl, Dr. J. Dsirne, Dr. C. FrankenhAnser, 

Riga. St. Petersburg. Libaiu. St Petersburg Moskau. St Petersburg. 

Dr. P- v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Br. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr, R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wissinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Hanteuffel. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dthio. Dr. Johannas Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dtirfock. 

St. Petersburg. 


St. Petersburg, den 1«. (39.) Mai IMS. 


XXXIV. JAHRGANG. 


Nt 20 

Heber Setnrladibehandkmg mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Serumtherapie. 

Yen 

Dir. Black er-Petersburg. 

(Vortrag, gehalten auf dem V. EBtländischen Aerztetage zu 
Reval). 


M. H.! Die rationelle Therapie der Infeetfonskr&nk- 
beiten hat 2 Factoren ins Auge zu fassen: die Krank* 
lieitserscheiauiigeu und die Krankheitsursachen. Die Be¬ 
einflussung der Krankheitserscheinungen — die sympto¬ 
matische Therapie — kann ich wegen Kürze der Zeit 
nicht erörtern; ich werde mich lediglich darauf be¬ 
schranken, die Ätiologische Therapie, also die Beein¬ 
flussung der Krankheitsursache beim Scharlach kurz zu 
besprechen. 

Zur ätiologischen Bekämpfung des Scbartaehs 
verfügt die Seramtherapie über ein Mittel, dessen Be¬ 
wertung anf der Voraussetzung begründet ist, dass der 
aus dem Herzblute einer Schariachleiche herauscultivierte 
Streptococcus in engster Beziehung zur Aetiologie des 
Scharlachs steht; es ist dieses das „Mosersehe 
monovalente Scharlachstreptococcen- 
sernra 4 *. Entspricht diese Voraussetzung der Wirklich¬ 
keit, so würde die Behandlung mit dem Moserscheu 
Serum als eine specifische antitoxische und antiparasitäre 
Therapie angesehen werden müssen. 

Wie steht es aber nun mit der ätiologischen 
Rolle des Streptococcus? 

Haben wir genügende Auhaltspuncte dafür, dass der 
Streptococcus, der doch bei so vielen anderen Er¬ 
krankungen eine ominöse Rolle spielt, gerade beim 
Scharlach eine so grosse ätiologische Bedeutung hat? 

Die Ansicht, dass der Streptococcus der alleinige Er¬ 
reger des Scharlachs sei, ist durchaus nicht neu; schon 
in den achtziger Jahren ist diese Ansicht von Klein 


und Bahne ausgesprochen worden. Eine grössere Be¬ 
deutung ist den Blutuntersuchungen von Baginsky 
und Sommerfeld! beizulegen, welche die Resultate 
ihrer Untersuchungen folgendem)aasen resümieren: „Die 
Co ns tanz der Anwesenheit des Streptococcus bei den an 
Scharlach Verstorbenen macht denselben für den Scharlach- 
process bedeutsam. Die klinischen Erscheinungen lassen 
sich wohl ableiten aus der Verbreitung des Streptococcus 
in den Organen und der Giftigkeit seiner Stoffwechsel- 
prodocte“. Diese Schlussfolgerung wurde von den Gegnern 
der Streptecoccenätiologie, insbesondere den Schülern 
Heubnern (Haugk, Jochmann) lebhaft ange- 
fochten. 

In der Tat können im Blute der Scharlachleicbea 
nicht immer Streptococcen nachgewiesen werden und 
zwar in den Fällen von sog. fulminantem Scharlach, wo 
der Tod nach den ersten 24 Stünden der Erkrankung 
etntritt; auf Grund eigener Untersuchungen kann ich 
diese negativen Befunde bestätigen. Dock was beweisen 
diese Befunde? Müssen denn alle an einer Strepto* 
cocceninfection Erkrankten au Bacteriämie zu Grunde 
gehen? Ist nicht die deletäre Wirkung der Toxine nnd 
Endotoxine von hochvirulenten Streptococcen hinreichend, 
um den Tod eines Individiums mit niedrigem Immnni- 
tätsgrade zu bedingen? Ich brauche nur an die hoch¬ 
gradigen Intoxicatlonserscheinungen bei Diphtherie und 
Tetanus zu erinnern, welche sogar z. B. beim Tetanus, 
zustande kommen können, ohne dass eine bedeutende 
Vermehrung der Krankheitserreger stattändet, denn nur 
mit Mühe gelingt es uns, Tetanusbadllen im Prim&raffect 
tufzu finden. 

Wichtiger ist die Frage, ob es Scharlachfälle gibt, bei 
denen nirgends im Organismus Streptococcen aufzufinden 
wären. In der gesamten Literatur ist nur ein solcher 
Fall von Jochmann beschrieben worden, doch auch 
der ist nicht einwandsfrei; alle anderen Autoren hatten 
nur positive Befunde. Somit wäre die Tatsache bewiesen, 
dass der Streptococcus bei Scharlach ein 
eonstanter Bacterienbefund ist, damit wäre 
aber asch zugleich eine von den 3 Forderungen erfüllt, 
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welche Koch für den Beweis der Speciflcität eines 
Krankheitserregers gestellt hat. 

Die zweite Koehsche Forderung lautet: der be¬ 
treffende Mikroorganismus darf nicht häufig gefunden 
werden bei andersartigen Erkrankungen oder bei ge¬ 
sunden Menschen bezw. Tieren. Diese Forderung bedingt 
eine Differenzierung der Scharlachstrepto- 
cöccen Von ihren Gruppennachbarn, ddin Strepto¬ 
coccus pyogenes, erysipelatis, mucosus, der Pferdedrüse 
u. s. w. Es muss zugegeben werden, dass die bacterio- 
logischen und biologischen Untersuchungsraethoden, über 
die wir zurzeit verfügen, nicht imstande sind, eine 
feste Grenze zwischen den verschiedenen StreptococCen- 
arten zu ziehen. Das Agglutmationsphänomen, welches 
auf Grund der Arbeiten von Moser, Salge und 
Hasen köpf für eine Specifität des Scharlachstrepto¬ 
coccus zu sprechen schien, ist in jüngster Zeit als nicht 
specifisch erkannt worden. Die Schwierigkeiten, welche 
sich bei der Differenzierung der verschiedenen Strepto¬ 
coccenarten ergeben, sind, meiner Meinung nach, da¬ 
durch zu erklären, dass unsere jetzigen Untersuchangs- 
metboden zu grob sind, als dass sie auf feinere biolo¬ 
gische Differenzen einer Bacteriengruppe, - dem- mensch¬ 
lichen Organismus gegenüber, eingestellt werden könnten. 
Ich könnte zur Begründung meiner Annahme folgendes 
anführen: obgleich, wie schon erwähnt, bakteriologisch 
die einzelnen Streptococcenarten, oder richtiger Strepto- 
cocceustämme, nicht voneinander unterschieden werden 
können, so ist doch bei ihnen eine gewisse Zähigkeit zu 
constatieren, mit der sie an ihren Specialeigenschaften 
feslhalten. Diese Specialeigenscbaften äussern sich aber 
nur im Körper, nicht auf Nährböden oder Objectträgern, 
können also bis jetzt ausserhalb des Organismus nicht 
festgestellt werden. 

Ferner glaube ich den bei der Scharlachvacci- 
n a t i o u auftretenden Symptomen in dieser Hinsicht eine 
grosse Bedeutung beimessen zu müssen. Es handelt sich 
nämlich bei der von Gabritsche wsky empfohlenen 
Vaccination um Einspritzen abgetöteter Reinculturen von 
Scharlachstreptococcen, und zwar ruft diese Einspritzung 
eine dem Scharlach vollkommen identi¬ 
sche Erkrankung hervor, die von leichtem Scharlach 
nicht zu unterscheiden ist. Das Exanthem ist dabei in 
den meisten Fällen nicht nur „scharlachähnlich“, wie 
bei der Serumkrankheit, sondern echt scharlachartig — 
feinstippig, wobei auch Anginen auftreten können. 

Mit diesen Symptomen bei der Immunisierung mit 
Scharlachvaccine sind wir, wenn auch nicht einwandsfrei, 
der dritten Forderung von Koch nähergetreten, welche 
verlangt, dass durch künstliche Uebertragung des Er¬ 
regers in Reincultur im Organismus das der Krankheit 
analoge Krankheitsbild ausgelöst werden muss. 

Sie sehen, m. H., dass die Specifität des Streptococcus 
beim Scharlach fürs erste nicht eiwandfrei beweisen 
werden kann, doch unterliegt es keinem Zweifel, dass er 
beim genannten Krankheitsprocess unbedingt eine grosse 
Rolle spielt: wir müssen eben im Auge behalten, dass 
der menschliche Organismus ein feineres Reagens für 
die Differenzierung der Streptococcenstämme ist als 
Culturen und Tierversuch, und die Wissenschaft hat «in 
dieser Frage ihr letztes Wort noch nicht gesprochen. 

Ich möchte noch kinzufügen, dass die prophylactischen 
Masseninjectionen mit der Gabritsc h e w sky sehen 
Scharlachvaccine, welche in Russland, namentlich von 
Landschaftsärzten, vorgenommen wurden, eine bedeutende 
Herabsetzung der Scharlachmorbidität bis auf 2°/ 0 und 
weuiger zur Folge hatten (Langowoi, Schamarin, 
Nikitin): dieses Resultat liefert einen weiteren Bei¬ 
trag zum Beweise der Specifität der Scharlachstrepto¬ 
coccen. 

Von derselben Ansicht ausgehend, hat Moser zur Be¬ 
handlung des Scharlachs das von ihm hergestellte mo- 


'növ^tnmte Antistreptococcenserum vofge- 
scblagen.' Mit diesem Serum (Bezugsquelle: Moskauer 
Universitätslaboratorium) sind die Fälle behandelt, über 
welche ich mir erlauben \yerde,. Ihnen, m. fl., zu be¬ 
richten. > 

. Zur Beurteilung der Serum Wirkung teilt 
Moser die zu behandelnden Fälle je nach defr Prognose 
in 4 Kategorien ein; 

I. Gruppe: leichte Fälle. 

II. Gruppe: mittelschwere Fälle. 

III. Gruppe: sehr schwäre Fälie. 

IV. Gruppe: letale Fälle. 

Wenn wir imstande wäreu, in jedem einzelnen Falle 
die Prognose richtig zu stellen oder wenigstens mit 
Sicherheit die Erkrankten in die 2 letzten Gruppen, 
„sehr schwer“ und „letal“ uuterzubringen, wie es fast 
bei der Diphtherie der Fall ist, so würde die Sterblich¬ 
keitsziffer ohne weiteres ausschlaggebend sein. Leider ist 
das aber nicht der Fall. Eine annähernd richtige 
Prognosestellung bei Scharlach setzt grosse Erfahrong 
voraus und ist sogar, meiner Meinung nach, in den 
meisten Fällen ,bis zum dritten Tage überhaupt nicht 
möglich, ausgenommen die fulminanten. Fälle, wo der 
Tod spätestens am dritten Tage ein tritt. 

- Welche Anhaltspuncte haben wir nun für eine rich¬ 
tige Prögnosestellung? 

Das Hauptgewicht ist auf die Erscheinungen zu legen, 
die vom Herzen ansgehen, doch müssen wir stets im 
Auge behalten, dass eine hohe Pulsfrequenz eine dem 
Scharlach eigentümliche Erscheinung ist ond durchaus 
keine schlechte Prognose involviert; dagegen ist die Be¬ 
schaffenheit des Pulses für eine schlechte Prognose aus¬ 
schlaggebend, selbst wenn die Frequenz keine grosse ist 
und zwar: kleiner, weicher, fadenförmiger Puls. Bei 
grösseren Kindern sind dumpfe Töne, besonders Pendel¬ 
rhythmus, ein böses Zeichen. Ferner leichtes Auskühlen 
und Cyanose der Extremitäten, besonders cyanotisches 
Exanthem, auch Jaktation geben wichtige Fingerzeige 
für die Prognose. 

Von deu Intoxicationserscheinungen lassen 
folgende auf die Schwere des Falles schlossen: starre, 
weite Pupillen, profuse Diarrhöen, grosse Unruhe, däge- 
gen sind die stürmischen Erscheinungen, wie heftige De¬ 
lirien, Aufspringen vom Bette und Bewusstlosigkeit 
nicht zu ernst zu nehmen, denn diese Symptome sind, 
wie auch die Pulsfrequenz, eine Eigentümlichkeit des 
Scharlachgiftes und Yon der individuellen Disposition ab¬ 
hängig. Das Auftreten grosser hämorrhagischer Papeln 
an den unteren Extremitäten ist ein böses Zeichen. 

Auch die Fiebertemperatur lässt einige Schlüsse 
auf den weiteren Verlauf der Erkrankung zu: die abso¬ 
lute Höhe der Temperatur hat nach einer Statistik, die 
von mir auf Grund der Beobachtung von 600 Masern- 
kranken znsammengestellt ist, einige Bedeutung; die 
Mortalität betrug bei einer Temperatur von 40,5°: 
50 pCt., bei 41° — 80 pCt. Ausserdem ist bei Tem¬ 
peraturen über 39° das Vorhandensein einer febris con- 
tinua ein schlechtes Zeichen. Im allgemeinen muss je¬ 
doch zugegeben werden, dass die Prognosestellung bei 
Scharlach sehr schwierig ist und dass sie durch den 
nicht seltenen plötzlichen Wechsel in den Erscheinungeu 
von einem Tage zum anderen noch besonders erschwert 
wird; uuter den gegebenen Umständen ist also auch eine 
objective Kritik der Serum Wirkung nicht gerade leicht. 

Beider therapeutischen Beurteilung der 
Serumwirkung kommen hauptsächlichen zwei 31 o- 
mente in Betracht; 1) der klinische Verlauf und 
2) die Mortalität. 

Was den klinischen Verlauf anbetrifft, so 
äussert sich die Serumwirküng folgenderraassen: etwa 
4 Stunden nach der Injection fängt die Temperatur au, 
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m fallen, und zwar ms in 12—24 Stunden das. Maximum 
des Temperatnrabfalles erreicht; mm kann. die Tempe¬ 
ratur auf der Norm verbleiben oder es'kann wieder ein 
Anstieg erfolgen ; das ist die sog. secundäre Curve; zu¬ 
gleich mit dem.. Temperaturabfall, bessert sich aueh das 
Allgemeinbefinden, und es tritt spontane Euphorie 
eia. Der Puls wird ruhiger und . volleir, die Cyanose 
schwindet, die Herztöne werden deutlicher, das Exan¬ 
them blasst ab und die Zunge wird, wieder feucht* 

Nun sehen wir aber auch bei normalem Verlauf des 
Scharlachs, ohne dass Serum eingespritzt wird, kritische 
Temperaturabfälle auftreten. Sie haben ihren Grund au¬ 
genscheinlich darin, dass der . Organismus auf.das Ein¬ 
dringen des Scharlachvirnfif sofort mit. Ueberproduction 
von Antikörpern reagiert, wobei eine Entlastung des Or¬ 
ganismus von Bacteriengiften und -stoffen stattfindet, 
welche einen kritischen Temperatnrabfall znr Folge hat 
(active Immunisierung). Dieselben Erscheinungen treten 
zu Tage, wenn die Immunkörper durch Seruminjectionen 
en masse künstlich in den Organismus eingeftthrt werden 
(passive Immunisierung). Bei normalem Verlauf des 
Scharlachs tritt ein kritischer Temperaturabfall verhält¬ 
nismässig selten auf, während er nach Seruminjectionen 
fast constant auftritt. Dieser .constaote Temperaturabfall 
bei der Serurabehandlung, der ohne weiteres durch 
statistische Daten bekräftigt werden kann und der mit 
einer augenscheinlichen Besserung des Allgemeinbefindens 
cinhergeht, ist zweifelsohne für einen Beweis der thera¬ 
peutischen Wirkung des Scharlachserums aufzufassen. 

Das zweite Moment, welches bei der therapeutischen 
Wirkung eines Serums in Betracht kommt, ist die Her¬ 
absetzung der Mortalität. Dieser Frage ist statistisch 
ziemlich schwer beizukommen, da ja die Mortalität, ab¬ 
gesehen von den therapeutischen Massnahmen, von den 
verschiedensten Factoren, unter denen der genius epide- 
micus eine hervorragende Rolle spielt, abhängt. Speciell 
bei Scharlach spielt auch der Umstand mit, dass die 
Injectionen, wegen der grossen Serurnmengen, deren man 
zur Therapie benötigt, meistens nur in schweren Fällen 
augewandt werden, also sich die Statistik nnr auf die 
schweren Fälle (etwa mit der Prognose II, 111 und IV) 
beziehen kann. Zur Beurteilung der Verringerung der 
Mortalität als Folge der Scharlachserumtherapie be¬ 
dient man sich folgender Methoden: 1) mau vergleicht 
die Mortalität der 3 Gruppen mit Prognose II, III u, IV 
von Serumbehandelten mit der Mortalität der entspre¬ 
chenden Gruppen vor der Serumperiode. Sowohl Moser 
als auch russische Autoren (Egis, Langowoi), wel¬ 
che über etwa 400 Fälle verfügen, geben folgende Mor- 
talitätsziffern an: vor der Serumperiode — 47 pCt., bei 
Serumbehandlung — 16 pCt. 2) man teilt die mit Serum 
behandelten Kranken in Gruppen, je nach dem Krank¬ 
heitstage der ersten Seruminjection.; dabei ergibt es sich, 
dass Kranke, die am 1. Tage injiciert wurden, eine Mor¬ 
talität von 0 pCt. ergeben, am 2. Tage injicierte 
— 4 pCt., am 3. Tage — 8 pCt., am 4. Tage — 15 pCt., 
am 5. Tage — 25 pCt, am 6. Tage — 35 pCt. u. s. w. 
(Durchschnittszahlen nach Moser, Egis, Langowoi, 
Menschikoff, Moltschanoff, Blacher). Also 
je später die Serumbehandlung in Anwendung kommt, 
desto grösser ist die Mortalität. 

Ich will zum Schlüsse nicht unerwähnt lassen, dass 
die Serumbehandlung des Scharlachs auch ihre Nach¬ 
teile hat: in erster Linie wären die zur Behandlung 
erforderlichen grossen Serum mengen zu nennen; diese 
Unbequemlichkeit lässt sich nicht umgehen, da wir bis 
jetzt ein dem menschlichen Organismus entsprechendes 
Testgift nicht besitzen, und weil die Darstellung eines 
hochwertigen Serum, noch nicht gelungen ist. Jede Serie 
des Serums muss vorher in der Klinik an den Patienten 
selbst versucht werden. Die in Betracht kommenden 
Seruminengen sind nicht für jeden Patienten indifferent, 


daher würde ich Seruminjectionen nur für schwere 
Fälle empfehlen; es soll aber dabei nicht abgewartet 
werden, bis die Herzkraft schön ganz darnieder liegt, 
sondern es muss sofort, sobald sich ein Fall al§; schwör 
erwiesen, injiciert Werden: für .fulminante Fälle am 
ersten Tage, für die übrigen am 2.-3. Tage. Was die 
Technik der Injection anbetrifft, so möchte ich nachdrück¬ 
lich betonen, dass sie, zur Verhütung von Abscessen, die 
leicht .entstehen können, unter allen Cautelen der Asep¬ 
sis und auch mit geeigneten Apparaten ausgeführt wer? 
den muss. 

Auf Grund meiner letzten Erfahrungen inbe¬ 
treff der Behandlung des Scharlachs mit Scharlachstrcpto- 
coccenserum in dem städtischen Kinderhospital in St. 
Petersburg bis März 1909, möcht ich mein Urteil dar¬ 
über folgendermassen z u sam m e nfas se n: ' 

Wir besitzen in dem monovalenten Moserschen Sehar- 
lachstreptococcensernm ein mächtiges Mittel zur Behand¬ 
lung des Scharlachs. Seine fast constante günstige Wirf 
kung, welche sich in starkem Temperaturabfall, auffal¬ 
lender Besserung des Allgemeinbefindens und eventuell 
in dem Stillstände des necrotischen Processes auf der 
Rachenschieimhaut und in den Drüsen äussert, tritt nur 
bei frühzeitiger Injection (1.—3. Tag) und zuweilen für 
einen nur beschränkten Zeitraum (von etwa 5—7 Ta¬ 
gen) ein. Andererseits muss aber auch mit den Nachr 
teilen der Serumbehandlung gerechnet werden:, die 
Ueberschwemmung des kranken Organismus mit grossen 
Mengen Pferdeserum (150,0—300,0) ist weder für ihn, 
noch für den weiteren Verlauf der Krankheit indiffe¬ 
rent; es kann nach etwa 7 -20 Tagen eine gefahrdro¬ 
hende Serumkrankheit sich erstellen, welche mit hohorn, 
zuweilen langwierigem, remittierendem Fieber einhergeht. 
In diese Zeit fällt leider auch das Aufflackern der bis¬ 
her latenten Streptococcenproeesse, und es treten daher, 
bei der Sernmbehandlnng die sogenannten seeuudären 
Complicationen, wie Lymphadenitis, Pneuraouie, Ohren- 
affectionen u. a. zuweilen mit grosser Heftigkeit, in Be¬ 
gleitung von hämorrhagischem Exanthem auf. Ich kann 
diese Erscheinungen nicht anders erklären, als durch 
einen infolge der Serumkrankheit bedingten Absturz der 
Immunstoffe. Glücklicherweise habe ich solche Fälle nur 
bei sehr heftigem Scharlach gesehen und bei Kranken, 
die schon durch andere Infectionen, wie Tuberculose, 
Diphtherie, Masern u. a. stark geschwächt waren. 


Die indicationen zur operativen Behandlung der 
Prostatahypertrophie. \ .•> 

Vortrag, gehalten auf dem XX. Livländischeu Aerztetage 
in Riga. August 1908. 

Von 

Dr. med. G. v. Enge 1 m ann. 

Dirlg. Arzt der Abteilung für venerische, Hautkrankheiten 
und Krankheiten dar Harnorgane am Stadtkraukenhause zu 
Riga. 


M. II. Die Behandlung der Prostatahypertrophie hat 
durch die Ausbildung der chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden in den letzten Jahrzehnten eine bedeutende 
Förderung und Ausgestaltung erfahren. Trotz der an¬ 
fänglich ablehnenden Haltung der Autoritäten auf dem 
Gebiet« der Urologie, von denen z. B. Guyon, noch 
am Ende der 80-er Jahre des verflossenen Jahrhunderts 
die Möglichkeit einer Radicalbehandlung der Pro¬ 
statahypertrophie bestritt*), hat sich diese Radicalbe- 


# ) Guyon, L^nns Hiniqu»*, Paris. 1898. 
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handlang zu einer immer erfolgreicheren und immer all- 
gemeiner anerkanntes Methode entwickelt. Wir siid Jetzt 
in der Tat imstande den, von Harnretentionen mit 
ihren Folgen geplagten, Prostatikern radicale Abhilfe 
za schaffen, sie von dem Katheterleben mit seinen Ge¬ 
fahren vollkommen za befreien. Die Methoden, die dabei 
von den einzelnen Operateuren in Anwendung gebracht 
werden, sind verschiedenartig, über die Vorzüge and 
Nachteile derselben herrscht zur Zeit noch ein lebhafter 
Meinungsstreit. Wer eine grössere Reihe von Prostatikern 
zn beobachten und zu behandeln Gelegenheit bat; der 
weiss, ein wie ungemein vielgestaltiges Bild dieses Lei¬ 
den darbietet in Bezug auf die Art nnd die Schwere 
der Störungen und Beschwerden, sowie der Coraplica- 
tionen, die es im Gefolge hat. Schon & priori wird man 
daher nicht von einer Behandlungsmethode allein alles 
Heil erwarten dürfen. Dass die Erfinder nnd Förderer 
eines bestimmten Verfahrens die damit erzielten Erfolge 
mit besonders liebevollen Augen betrachten und die An¬ 
wendung gerade dieses Verfahrens möglichst ausgedehnt 
wissen wollen, ist begreiflich nnd natürlich. Zu einer 
objectiven Beurteilung des factischen Wertes sowie 
der Grenzen der Leistungsfähigkeit der verschiedenen 
Methoden kann erst die Abwägung der gewonnenen Re¬ 
sultate gegeneinander führen and damit die Indicationen 
für ihre Anwendung feststellen. 

Die heutzutage in Frage kommenden Eingriffe zerfallen 
entsprechend den verschiedenen Zielen, weiche sie er¬ 
streben und den Angriffspuncten, von denen sie ausgehen, 
in 3 Gruppen: I. Sind zu erwähnen die palliativen Me¬ 
thoden, die ohne sich gegen das Grundleiden zu richten, 
nur eine Befreiung der Patienten von gefahrdrohenden 
oder quälenden Beschwerden bezwecken, vor allem bei 
der Harnverhaltung eine Entleerung der Harnblase er¬ 
möglichen sollen, wo der Katheter nicht aasreicht oder in¬ 
folge acuter Anschwellung, Verletzungen oder falscher 
Wege nicht eingeführt werden kann. Hier kommt in 
erster Linie die Blasenpnnction mittelst des Ca- 
pillartrocars in Frage. Der an sich ungefährliche 
Eingriff soll natürlich nur unternommen werden, wenn 
der Katheterismus mit verschieden geformten Instru¬ 
menten in der Tat nicht gelingt, hier ist er sicher mehr 
zu empfehlen als jeder forcierte Katbeterismus. 

Während diese capilläre Punction nnr als Notbehelf, 
einem acuten Bedürfnis entsprechend in Anwendung 
kommt, wird der typische Blasenstich, mittelst 
des Fleurenschen Trocars mit Anlegung einer Blasen¬ 
fistel vorgenommen, nm für mehr oder wenigerlange 
Zeit einen Ausweg für den Urin zu schaffen, wo der 
Katheterismus dauernd erschwert oder unmöglich ist 
oder die Application des Verweilkatheters nicht vertragen 
wird resp. dieser ungenügend functioniert. 

Als vorübergehende Aushilfe bis zur Einleitung eines 
radicaleren Verfahrens oder in Fällen, wo eine jede ein¬ 
greifende Operation durch den Allgemeinzustand des Pa¬ 
tienten sich verbietet, hat diese Operation auch heutzu¬ 
tage noch ihre Berechtigung, allein abgesehen davon, dass 
die Fistel nie dicht schliesst und dem Patienten, trotz 
Anlegung eines Recipienten, grosse Beschwerden verur¬ 
sachen kann, bietet sie den Nachteil, dass eine hoch¬ 
gradigere Cystitis dabei nicht genügend behandelt wer¬ 
den kann, da die dicken Eitermassen sich durch den 
engen Canal nicht entfernen lassen. Man wird namentlich 
in solchen Fällen daher im allgemeinen als Palliativope¬ 
ration die Anlegung der Blasenfistel durch den Schnitt, 
die Cystostomie nach Poncet vorziehen, welche 
eine ^Besichtigung des Blaseninneren, eine Entfernung 
etwaiger Concremente sowie eine ausgiebige Behandlung 
gestattet Die zweite Gruppe der Operationsmetho- 
den betrifft die Eingriffe, welche eine Wegbarmachung 
des Blaseneinganges aufindirectem Wege erstre¬ 
ben, indem sie eine Atrophie der Prostata bezwecken. 


Dieses sind, wenn man von der Unterbindung der art. 
iiiaea interna, wie sie seinerzeit von Bier empföhlen 
aber von ihm selbst wieder verlassen worden ist, ab- 
sieht, die sogenannten sexuellen Operationen, die 
Castration, sowie die Resection des Samenstranges resp. 
des Vas deferens. 

Dass diese Eingriffe io einem Teil der Fälle von Er¬ 
folg begleitet sind, ist unbestreitbar, dennoch ist ihr 
Erfolg ein unsicherer und vielfach ein vorübergehender. 
Sie haben vor der Ausbildung der radicaleo Operatio¬ 
nen eine Zeitlang eine Rolle gespielt Die Castratiou 
ist als verstümmelnder nnd für den Patienten oft nicht 
unbedenklicher Eingriff mit Recht erlassen worden. Zur 
Zeit kommt wohl nur noeb die Vasectomie, die Re¬ 
section des Vas deferens, in Frage, sie hat noch in neu¬ 
ester Zelt in Rovsing wieder einen Fürsprecher ge¬ 
funden. Es ist nicht zu leugnen, dass sie in den Fällen, 
wo es sich am häufig eintretende acute Retentionen nnd 
mit der Congestionierung der Prostata verbundene Stö¬ 
rungen, wie Dysurie uud die Neigung zu Blutungen 
handelt, von vorzüglicher Wirkung sein kann, da sie 
decongestionierend und die Schwellung des Organs her¬ 
absetzend zn wirken imstande ist. Ick habe die Vasecto¬ 
mie in 34 Fällen ausgeführt und etwa in der Hälfte der 
Fälle entschiedene Besserungen auch dauerndes Ver¬ 
schwinden des Residnalbarnes erzielt, sodass ich sie in 
den Fällen an wende, wo eia radicaleres Vorgehen nicht 
indiciert ist. Ausserdem ist sie bei Neigung zu Epididy- 
mitis, an der viele Prostatiker leiden, angebracht and 
io diesem Sinne auch als Voroperation für eine Botti- 
nische Operation oder Prostatectomie. Die Anwendung 
der bisher erwähnten Methoden hat in letzter Zeit eine 
sehr wesentliche Einschränkung erfahren durch die Aus¬ 
bildung der Operationen der III. Gruppe, welche das 
Grundleiden, die vergrösserte Prostata, direct 
angreifen. Wenn wir von den verschiedenen Arten der 
Prostatomie, der Merciersehen Incision und anderen, 
als bereits verlassenen Methoden, absehen, kommen heute 
von diesen in Betracht: 

1) die gaivanokanstische Diärese der Prostata 
nach Bottini; 

2) die radicale Entfernung der hypertrophierten Drüse 
durch die suprapubische und perineale, partielle und 
totale Prostatectomie. 

Die Bottiniscbe Operation, welche bekanntlich 
dann besteht, dass mittelst eines durch die Harnröhre 
eingeftthrten galv&nokanstischen Incisors tiefe Furchen 
in die hypertrophische Prostata gebrannt werden, durch 
welche das Hindernis der Urinentleerung beseitigt uud 
dauernd freier Uriu&bfluss geschaffen wird, hat seit der 
Verbesserung der Methodik nnd des Instrumentariums 
durch Frendenberg immer grössere Anerkennung 
gefunden, bis in letzter Zeit durch die Erfolge der Pro¬ 
statectomie ihre Anwendung zu Gunsten letzterer wieder 
eine Einschränkung erfuhr. 

Die Resultate der Bottiuischen Operation, soweit sie 
sich ans den pnbliclerten grösseren Statistiken ergeben, 
sind nach einer Zusammenstellung Freuden bergs fol¬ 
gende: 

Die Mortalität schwankt zwischen 3,9 and 10,3 pCt., 
die Anzahl der Misserfolge zwischen 3,7 nnd 18,6 pCt. 
Die Anzahl der gnten Resaltate (Heilungen -{-wesentliche 
Besserungen) zwischen 92,4 pCt. und 73,6 pCt. Wobei 
uuter Heilung zn verstehen ist, dass der Katheter znr 
Urinentleerung gar nicht mehr nötig ist, die Patienten 
ohne Beschwerden ihre Blase entleeren können, ohne dass 
ein nennenswerter Residualharn (nicht über 50 Cubcm). 
zorückbieibt. Die ziemlich beträchtlichen Schwankungen 
der Ergebnisse erklären sich ans der verschiedenen ln- 
dicationsstelluog für die Vornahme der Operation, es las¬ 
sen sich daher die Resultate der einzelnen Operateure 
nicht ohne weiteres statistisch vergleichen. 
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In den letzten 4 Jahren sind von mir bei einem Ma¬ 
terial von 244 Prostatikern 87 Operationen ausgeftlbrt 
worden, 44 wurden nach Bottini operiert; von diesen 
worden 30 vollkommen geheilt, 7 wesentlich gebessert, 
2 blieben trotz wiederholter Operation nngebessert (sie 
worden später durch Prostatectomie geheilt) und 5 sind 
gestorben. 

Als Todesursache war bei 3-en das Eiacerbieren der 
bestehenden Cystitis und Pyelonephritis zu beschuldigen, 
einer starb an einer intercurrenten Pneumonie und 1 an 
Beckenphlegmone; hier bestanden inflcierte falsche Wege, 
welche das Einfuhren des Instrumentes erschwerten. In 
solchen Fällen wäre die Prostatectomie zu bevorzugen. 

Zieht man in Betracht, dass die Operation von mir 
nur bei chronischer, completer und incompleter 
Retention ausgeführt wurde, dass Patienten mit disten- 
dierter und inficierter Blase und chronischer Pyelone¬ 
phritis nicht von der Operation ausgeschlossen wurden, 
so müssen die Resultate als durchaus günstige bezeich¬ 
net werden. Ich vermag infolge dessen nicht der ver* 
l&utbarten Meinung beizustimmen, welche die Bottini- 
sche Operation zu Gunsten der Prostatectomie ganz ver¬ 
wirft, oder sie nur für die Fälle reserviert wissen will, 
die für die eingreifendere Prostatectomie ein zu ungün¬ 
stiges Allgemeinbefinden aufweisen. 

Dass Recidive Vorkommen, muss zugegeben werden. 
Freudenberg hat unter 152 Fällen im Laufe der 
Jahre 21 Mal Recidive erlebt. Von meinen Patienten ist 
mir das bisher noch nicht bekannt geworden, doch liegen 
die frühesten Operationen erst 4 Jahre zurück. Jeden¬ 
falls sind sie nicht häufig und treten meist erst spät auf 
(sodass ein Teil der meist betagten Patienten sie nicht 
erlebt). 

Sichereren Schutz von Recidiven bietet gewiss das ent¬ 
schieden radicalste Operationsverfahren, die Prostat¬ 
ectomie. 

Heutzutage kommen 2 Methoden allein in Betracht: 
die suprapubische und die perineale. Beide erstreben die 
subCapsuläre Auslösung der ganzen hypertrophierten 
Druse, die partielle Prostatectomie wird wohl nur noch 
bei isoliertem, namentlich gestieltem Mittellappen in An¬ 
wendung gebracht. 

Die suprapubische transvesicale Prosta¬ 
tectomie, die gewöhnlich nach dem Amerikaner F r e y e r 
beuannt wird, besteht darin, dass nach Eröffnung der Blase 
dnrch die sectio alta die Schleimhaut über den Prosta¬ 
talappen durchtrennt und die. Drüse mittelst der einge¬ 
führten Finger in toto oder stückweise enncleiert wird. 
Diese Methode bietet fraglos den besten Ueberblick, und 
es lassen sich nicht nur in die Blase prominierende son¬ 
dern auch tiefliegende Seitenlappen vollkommen entfernen. 

Bei der perinealen Prostatectomie, welche beson¬ 
ders Von A Ibarran in Paris ausgestaltet worden ist, 
wiiii die Prostata durch den praerectalen Schnitt frei¬ 
gelegt, nach Eröffnung der Urethra herabgedrückt und 
ebenfalls subcapsulär enucleirt. 

VVelche von beiden Methoden vorzuziehen ist, darüber 
gehen die Meinungen noch auseinander. Es scheinen sich 
ii* letzter Zeit die Stimmen für den suprapubischen Weg 
zü mehren. Sicher vorzuziehen ist dieser bei mehr in das 
Bi&sencavum entwickelter Hypertrophie, ferner spricht für 
sie die leichtere Technik und die kürzere Operations¬ 
dauer. Die perineale Methode weist zwar eine geringere 
Mortalität auf. (7,13 pCt. nach der Statistik von Proust 
gegen 9,4 pCt. für. die suprapubische nach Frey er), 
es kommen dabei aber leicht vesicorectale Fisteln zu¬ 
stande, die schwer heilen und erneute Eingriffe nötig 
machen. Ich habe bisher ausschliesslich nach der supra- 
pnbischen transvesicalen Methode operiert und habe zu¬ 
nächst keine Veranlassung gehabt, davon abzugehen. Im 
gaafeen habe Job die Operation in 9 Fällen auägefflhrt 


mit 8 completen Heilungen und einem Todesfall an 
Urininfiltration. 

Zur Beurteilung der Indi cationen für die ge¬ 
schilderten Eingriffe ist es notwendig, auf 2 Puncte 
hinzu weisen welche das Wesen der Erkrankung betreffen. 
Der erste betrifft die Unhaltbarkeit der Guyon- 
schen Lehre, welche nicht im mechanischen Hinder¬ 
nis der Urinentleerung sondern im arteriosclerotischen 
Zustande des gesamten Harnapparates den primären 
und Hauptgrund für die Beschwerden der Prostatiker sah. 

Die Erfolge der radicalen Eingriffe haben das Irrige 
dieser Anschauung klar erwiesen. 

Der zweite Punct betrifft die Tatsache, dass die Pro¬ 
statahypertrophie an sich ein gutartiges Leiden 
vorstellt, welches im höherem Alter sehr verbreitet ist 
und in der Mehrzahl der Fälle keine oder nur unbedeu¬ 
tende und vorübergehende Störungen verursacht. Daher 
ist die i nd i cat Io nsl ose Vornahme einer ra¬ 
dicalen Operation bei blosser Constatierung der 
Hypertrophie, gewissermassen prophylactisch, um den 
Kranken vor späteren ernsteren Folgen zu bewahren, 
wie es von einigen Operateuren, z. B. von A1 b a r r a n, 
befürwortet wird, von vornherein zu verwerfen. 

Auch die Ausdehnung der Hypertrophie, die Grösse der 
Prostata an sich, kann dabei nicht massgebend sein. 
Für die Entscheidung zu operativem Vorgeheu ist ledig¬ 
lich der Charakter der Störuugen massgebend, 
welche die Hypertrophie im gegebenen Falle verursacht. 

Die Beschwerden der Patienten im I Stadium der 
Krankheit, die keinen oder nur minimalen Residualharn 
anfweisen, bestehen im wesentlichen in mehr oder weni¬ 
ger häufig anftretendemUrindrang, und in die Glans aus¬ 
strahlenden Schmerzen. Gelegentlich kommt es zu vor¬ 
übergebender Mictionsbehinderung infolge von diätetisch 
falschem Verhalten, von Excessen in bacho et venere, 
welche eine acnte Congestioniernng der Organe veran¬ 
lassen. 

Hygienische und diätetische Massregeln sind hier die 
einzig indicierte Therapie, jeder Eingriff auch der Kathe¬ 
terismus ist nach Möglichkeit zu vermeiden, es sei denn, 
dass eine eingetretene Cystitis die Loealbehandlung er¬ 
heischt, oder die Dauer der acuten Harnverhaltung die 
künstliche Entleernug erfordert. In diesem Stadium 
könnten nur eine sehr häufige Wiederkehr der Urinre¬ 
tention oder bedeutendere Blutungen den operativen Ein¬ 
griff nötig machen. In erster Linie würde liier die 
Vasectomie ansznführen sein, bei Nichterfolg auch die 
Bottinische Operation. 

Der Uebergang in das Ii. Stadium charakterisiert sich 
durch das Auftreten des Residualharns, die Blase ist 
dauernd unfähig geworden, sich völlig zu entleeren. So¬ 
lange der Urin aäbplisch bleibt, der Residualharn keine 
beträchtlicheren Dimensionen annimmt, kann auch dieses 
Stadium lange Zeit für den Patienten erträglich bleiben, 
keine wesentliche Beeinträchtigung bedeuten. Dieser Zu¬ 
stand ist aber häufig nicht von Dauer. Der Harndrang 
nimmt zu, Schmerzen treten ein, Blutungen erschrecken 
den Patienten, der wachsende Residualharn oder gele¬ 
gentlich eintretende complete Harnverhaltungen zwingen 
zum regelmässigen, mehr oder weniger häufigen Kathe¬ 
terismus. Das dauernde Leiden des Patienten hat be¬ 
gonnen. Dieses ist der Zeitpunct, wo eine operative Be¬ 
seitigung des Mictionhindernisses dem Patienten ange¬ 
raten werden soll. Denn nun eröffnet sich ihm die Per¬ 
spective auf weitere Complicationen seines Leidens. Die 
mit Sicherheit beim Seibstkatheterismns zu erwartende 
Infectiön der Blase führt zu Cystitis, Concrementbildung 
kann sich dazu gesellen, eventuell aufsteigende Pyelo¬ 
nephritis mit ihren Folgen. 

Die günstigen Resultate unserer Operationsmethoden 
versetzen uns in die Lage, die Operation dem 
daoerndenKa Mieterismus vorzuziehen and 
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nicht blos in den Fällen zn operieren, wo der Katheteris¬ 
mus schwierig oder unmöglich wird. Allerdings wird die 
ständige Anwendung des Katheters nicht für jeden Fall 
gleich zu bewerten sein. Sociale Stellung, Bildungsgrad 
and Temperament des Kranken spielen dabei eine wich¬ 
tige Rolle. 

Bei bereits eingetretener Infection wird die Frage 
zu entscheiden sein, ob zunächst eine Behandlung der 
Complicationen eventuell nach einer Palliativoperation 
öder einer Vasectomie einzuleiten ist, resp. ob überhaupt 
nur noch eine solche in Frage kommt, weil eine Radi- 
caloperation dem Patienten nicht mehr zugemutet wer¬ 
den kann. 

An und für sich bildet weder eine Cystitis noch eine 
hochgradige Distension der Blase eine Contraindication 
gegen den Eingriff, da auch hochgradig distendierte Blasen 
mit anscheinend mangelhafter Function des Detrusor, 
ihre Contractionsfähigkeit nach Beseitigung des Hinder¬ 
nisses wiedererlangen können. Auch hohes Alter spricht 
nicht gegen die Vornahme des Eingriffes, ich habe einen 
90-jährigen und einen Patienten, der sein 100 Lebens¬ 
jahr überschritten hatte, nach Bottini operiert mit 
vollständigem Heilnngsresultat. Das Vorhandensein einer 
Pyelitis resp. Pyelonephritis mit ihren Folgen, der 
chronischen Harnvergiftung, lässt dagegen auch 
eine Bottinische Operation schon nicht mehr als un¬ 
gefährlich erscheinen. Exacerbationen dieser Erkrankun¬ 
gen und allgemeine septische Infection liegen im Bereich 
der Möglichkeit. Weun in diesen Zuständen eine Contra¬ 
indication gegen operative Eingriffe zu sehen ist, so hängt 
das von der Intensität derselben und vor allem vom Allge¬ 
meinbefinden des Kranken ab „wobei die Gefahr der 
Operation gegen die durch die Krankheit gegebene Le¬ 
bensgefahr und Lebensbeeinträchtigung sorgfältig abge¬ 
wogen werden muss“ *). Principiell abgelehnt soll die 
Operation auch bei bestehender Pyelonephritis nicht werden. 

In Bezog auf die Wahl der Methode wird, bei der 
Entscheidung, ob Prostatectomie oder Bottinische 
Operation vorzunehmen ist, das subjective Ermessen des 
Operateurs, die grössere Vertrautheit mit der einen oder 
der anderen Methode massgebend seien, es bestehen über 
diesen Punkt noch die grössten Meinungsverschieden¬ 
heiten. Nach meinen Erfahrungen muss ich den von 
Freudenberg auf dem letzten medioinischen Con- 
gress in Lissabon aufgestellten Gesichtspuncten 2 ) bei¬ 
stimmen: 

1) spricht für die Bottinische Operation, dass die 

Patienten sich leichter und frühzeitiger dazu entschliessen. 
Die jüngeren Prostatiker schon mit Rücksicht auf ihre 
Potenz, die nach der Bottiniscben Operation erhal¬ 
ten bleibt, während die Prostatectomie sie fast sicher 
vernichtet; • 

2) dass sie bei Beherrschung ihrer Technik entschie¬ 
den einen geringeren Eingriff bedeutet und unter Local¬ 
anästhesie ausführbar ist, sie ist infolge dessen bei sehr 
geschwächten Leuten vorzüziehen. 

3) Bei relativ kleiner Prostata, besonders wo der hy- 
pertrophierte Mittellappen in Form einer Barriere das 
Mictionshindernis bildet, ist die Bottinische Opera¬ 
tion zu empfehlen, obgleich sie auch bei ganz grosser 
Prostata vollen Erfolg bringen kann. 

Die Prostatectomie bietet für den nicht speoiell 
urologisch ausgebildeten Chirurgen den Vorteil, ohne 
specielle Uebung und ohne besonderes Instrumentarium 
ausführbar zu sein. Sie ist indiciert bei kugelförmigem 
oder gestieltem Mittellappen und sehr stark in die Blase 


‘) Frendenberg. Behandlung der Prost ataliypertrophie 
nach Bottini, Volkmannsche Vorträge Nr. 328. 

*) F r e u d e n b e r g. Die chirurgische Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Wiener Klinik. 1907. 


entwickelter Hypertrophie, ferner, wo es nicht gelingt, 
sich durch die Cystoscopie über die Verhältnisse in der 
Blase zu informieren. 

Der Verdacht auf maligne Neubildung sowie das Vor¬ 
handensein von Concrementen würde ebenfalls für die 
Wahl der Prostatectomie in die Wage fallen, obgleich letz¬ 
tere, soweit sie durch Lithotripsie entfernbar sind, keine 
Contraindication gegen die Bottinische Operation 
bilden. 

Bei schwerer Infection, besonders mit bestehendem 
Fieber soll nicht nach Bottini operiert werden, hier 
bietet die Prostatectomie durch die Möglichkeit der 
Drainage bessere Chancen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Henry Hughes. Atemeuren mit 115 Recepten. Würz¬ 
burg. 1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 
68 Seiten. Preis M. 1. 

Das Buch verfolgt deo Zweck, für Wissenschaft und Praxis 
ein nenes Gebiet abzugrenzen und zwar durch Sonderang der 
Atmungsgymnastik von der Atemcnr. Es bildet damit ein 
Seitenstück zu des Verf. «Lehrbuch der Atmungsgymnastik» 
und gehört, wie jenes, zu den wenigen Werken in der raedi- 
cinischen Literatur, welche sich in methodischer Weise mit 
dem Studium der natürlichen Körperfnnctionen befassen. 

F. Holzinger. 

Prof. Dr. G. Sticker, üeber Naturheilkunst. Verlag 
von A. Töpelmann. Giessen. 1909. 139 S. 

Das vorliegende Bach enthält die Einleitung and die Grand¬ 
linien zn den Vorlesungen über allgemeine Therapie, welche 
Verf. an der hessischen Ludwigsuniversität gehalten und in 
erweiterter Form auch Laienkreisen zugäuglich gemacht hat. 
Die Beantwortung der Frage, was von der Naturheilkuost zn 
halten sei, wird vielen, und nicht nur Laien willkommen sein, 
besonders wenn sie von so antoritativer Seite erfolgt, wie es 
hier der Fall ist nnd in so gefälliger Form gehalten wird, 
wie es hier geschieht. 

F. Holzinger. 

Prof. H. Riede r. Erkrankungen der Respirationsorgane. 
Stuttgart. Verlag von Ferd. Enke. 1908. 124 S. 
Preis M. 3. 

Die Behandlung füllt das 11. Heft der «Physikalischen The¬ 
rapie in Einzeldarstellungen» und behandelt die sog. änsBere 
Reiztherapie der ßespirationskrankheiten, welche die Ober¬ 
fläche der Haut und der Schleimhäute zam Angriffspunct hat. 
Die Erkrankungen der einzelnen Atmungsorgane werden einer 
getrennten Besprechung unterzogen und die verschiedenen 
physikalischen Heilfactoren entsprechend berücksichtigt. Für 
den praetiBchen Arzt wird es ein willkommener Wegweiser 
sein, besonders deswegen, weil die besprochenen therapeuti¬ 
schen Eingriffe zumeist leicht zugänglich sind und ohne kost¬ 
spielige Apparate ausgeführt werden können. 

F. Holzinger. 

Prof. Dr. Georg Rosenfeld: Das Indicationsgebiet 
des Alcohols bei der Behandlung innerer Krank¬ 
heiten. Halle a. S. Carl Marhold. 1908. 

Die Arbeit ist in der «Sammlnng zwangloser Abhandlun¬ 
gen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten», beransgegeben von Prof. A1 b n, erschienen. Nach 
eingehender Schilderung der physiologischen Wirkungen des 
Alcohols auf die verschiedenen Körpersysteme folgt eine 
Kritik der Indicationeti des Alcohols bei inneren Krankheiten, 
Diese Kritik lautet für das Medicament vernichtend, denn, Bagt 
der Verf. calle Arzneimittel müssen gegeben werden mit kla¬ 
rer Erkenntnis dessen, was sie nützen and so« dass sie — was 
dem Alcohol nie nachgesagt werden kann — dem Grandsatze 
gerecht werden: Non nocere». 

F. Holzinger. 

A. Marie et K. Martial: Travail et Folie. Paris. 
Blond et C-ie. 1909. 

Eine interessante Studie über die Rolle der Arbeit in der 
Aetiologie der Psychosen. Die Autoren suchen fesizustellen, 
welcher Teil im ätiologischen Ensemble der verschiedenen Ur¬ 
sachen. der Psychosen auf die Arbeit, sei es geistige oder kör- 
perliche, fällt, und gehen von den Zahlen ans, welche das 
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Verhältnis der aliienferten Arbeiter znr Totalität der Arbei* 
Urbevölkerung and znr Totalität der Arbeiter nach einzelnen 
Professiüoen bildete. Von den Schlussfolgerungen hat dieje¬ 
nige allgemeinere Bedeutung, welche constatiert, dass trotz 
Syphilis und Parasyphilis, trotz hereditärer Belastung der 
wohlhabende Mensch Psychosen weniger nnterworfen ist als 
derjenige, welcher seinen Lebensunterhalt erarbeiten muss. 

F. H o 1 z i n g e r. 

ßajmond MeunJieriLe Hachich. Paris. Blond etC-ie. 

1909. 

Studie Aber den Haschisch mit besonderer Berücksichtigung 
der psychiatrischen Seite der Frage. Es wird festgestellt, dass 
die acute Intoxication aus zwei Phasen, einer excitativen, 
welche von Delirien begleitet ist, nnd einer depressiven, be¬ 
steht. Häufige Wiederholung der acuten Intoxication führt zu 
chronischem Haschischismus, welcher in Psychose und Demenz 
snslaufeu kann. Jedenfalls muss der indische Hanf als cor- 
tico cerebrales nnd medulläres Gift anfgefasst werden. Die 
Studie beruht znm Teil auf eigenen Beobachtungen, welche in 
anregender nnd graziöser Weise zur Darstellung kommen 
and den Autor za Reflexionen über die sociale Bedeutung 
des Haschisch veranlassen. 

F. Holzlager. 

F. Schürer v. Waldheim: Die percutane Entgif¬ 
tung, Ein wirksames Heiiverfahre gegen alle fieber¬ 
haften Krankheiten. Wien nnd Leipzig. Spielha¬ 
gen u. Schnricb. 1908. 170 Seiten. 

Da gegenwärtig die physiologische Individualität des Kör¬ 
pergewebes, deu Organen gegenüber, immer mehr zur Geltung 
kommt, hat des vorliegende Buch mehr Aussicht auf wohl¬ 
verdienten Erfolg in Fachkreisen, als dem sonst eines tacti- 
echen Fehlers wegen zu Teil werden würde. Wer den Titel 
beachtet, braucht auf den Fehler nicht aufmerksam gemacht 
za werden, denn, dass die Aufreizung einer Vanaece, sei es 
aoch nur gegen alle fieberhaften Krankheiten — tatsächlich 
zieht aber der Antor den Kreis viel breiter — das wertvolle 
Büch in den Angen Vieler discredieren dürfte, bevor sie es 
noch gelesen, kann wohl als Bchwer gelten. Das wäre aber 
entschieden zn bedauern, denn abgesehen von dem Werte der 
historischen Bearbeitung eines so interessanten Themas, wie 
es die academisch arg vernachlässigte Frage der Hautsecretion 
ist, bietet das Werk eine Fülle hochwichtiger zum Teil eige¬ 
ner Beobachtungen und Reflexionen, welche zn therapeuti¬ 
schem Nachdenken anregen. Dass der Antor einigen bedeuten¬ 
den Geistern, welche es zum grössten Teil auch nur einer 
fehlerhaften Taktik in ihrer publicistischen Tätigkeit verdank¬ 
bar, Spott and Verachtung der Fachgenossen geerntet zn ha¬ 
ben, Gerechtigkeit und Verfahren lässt nnd sich nicht schont, 
aozaerkennen nnd zu verwerten, was anerkennenswert und 
wertvoll ist, muss zu den Vorzügen des Buches gerechnet wer¬ 
den. Ein gesunder gemässigter Fanatismus, der den Verf. be¬ 
seelt nnd offenbar auch die Ursache ist, dass manche ängst¬ 
liche Rücksichten von ihm bei Seite gelassen werden, trägt 
dazu bei, die Lectüre anregend zu gestalten. 

F. H o 1 z i n g e r. 

Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerzte 
zu Riga. 

8 i t z u n g v o m 4. F e b r n a r 1909. 

Anwesend 43 Mitglieder and als Gäste die Herren 8 a a r - 
feis, Lempert, v. Haffner, Werner. Das Protocoll 
der Sitzung vom 21. Januar c. wird verlesen und angenommen. 

Dr. Th. Schwärt z. Demonstration eines Kalles 
von Sclerosis multiplex. Nach einigeneinleitenden 
Worten über die Krankheit Im allgemeinen and nach einem 
Hinweis darauf, dass beute zur Diagnose dieses Leidens der 
klassische Symptomencomplex Charcots, besteheud in Ny¬ 
stagmus, Bcandierender Sprache, Intentionstremor nnd spasti¬ 
schen Erscheinungen der Unterextremitäten nicht mehr not¬ 
wendig sei, geht Vortragender auf seinen Fall ein — es han¬ 
delt sich nm ein vor 2 , / J Jahren erkranktes 24-jähriges Mäd- 
chea — der die soeben angeführte Tatsache beweisen soll, 
indem von dem genannten Symptomencomplex nur ein Symp¬ 
tom, nämlich die spastische Paraparese der Beine 
hier vorhanden; dagegen kann constatiert werden eine t e m - 

§ orale Atrophie der n- optici bei normaler 
ehsch&rfe and nur geringer Einschränkung 
des Gesichtsfeldes, ferner auch eine Areflexie der 


Baucbhant; auf diese beiden Symptome ist in letzter Zeit 
vou verschiedenen Autoren als auf mit die wichtigsten zur 
Frühdiagnose des Leidens hingewiesen worden. Sodann zeigt 
der Fall einen typischen Fussklonus beiderseits, Patellarklo- 
nns und exquisit das Babinskische Phänomen. Das Ensemble 
der eben genannten Symptome genügt heute zur Sicherung 
der Diagnose, trotzdem andere Siörnngen an der Kranken 
nicht bemerkbar sind. Differentialdiagnostiscb kämen besonders 
die spastische Spinalparaiyse, die Lues cere¬ 
brospinalis und diecombinierte Systemerkran¬ 
kung la Frage; bei der charakteristischen Augen bintergrnnd- 
Veränderung, eben der temporalen Atrophie der n. optici mit 
nicht entsprechender Functionsstörung des Auges scheiden 
die genannten Krankheiten jedoch aus. Endlich betont Vor¬ 
tragender noch die oft schwierige Unterscheidung der Krank-; 
heit von der Hysterie und der Pseudosclerose (W e s t p h a 1) 
and einigen anderen acoten Bulbärerkrauknngen. 

(Antoreferat). 

Dr. 0. Stender betont im Anschluss an die Demonstra¬ 
tion das häufige Vorkommen der multiplen Sclerose; sei sie 
doch eine der verbreitetsten Erkrankungen des Nervensystems 
organischer Natur. Daraus resultiere die Wichtigkeit, den 
Symptomencomplex in seinen gemäss dem pathologisch-anato¬ 
mischen Substrat zahlreichen Manifestationen kennen zu ler¬ 
nen, nm Fehldiagnosen zu vermeiden. Letztere könnten ver¬ 
hängnisvoll werden, sobald beispielsweise eine Verwechselung 
mit der Hysterie 8tattgefunden hat. Etwaige Parforcecnren 
könnten unwiederbringlichen Schaden stiften. In ätiologischer 
Hinsicht sehen wir häufig nicht klar. Sicher ist, dass die ge¬ 
wöhnlich angegebenen ätiologisch wirksamen Factoren, wie 
Infectionskrankheiten, Intoxicationen etc. sich häufig anamne¬ 
stisch nicht nach weisen lassen. Ob die Erkrankung exogener 
Natur (v. Leyden, Goldscheider) oder endogener 
(Strümpell), sei zur Zeit noch eine strittige Frage. Redner 
erwähnt eines Falles ans seiner Praxis, wo er die Diagnose 
multiple Sclerose eventl. hervorgegangen ans einer Myelitis 
disseminata bei einem 2-jährigen Kinde stellen zu müssen 
glaubte. Was die Pseudosclerose Westphals anbetrifft, so 
sei v. Strümpell in der Lage gewesen einen Fall in vivo 
zu diagnosticieren and durch die Autopsie zu verificiereu. 
Der Patient bot klinisch — abgesehen von einer maskenarti- 

f en Starre der Gesichtsmuskulatur — noch ein Syrnotom 
ar, das nicht zum Bilde der multiplen Sclerose gehört. Der 
Tremor trat nämlich nicht nur bei intendierten Bewegungen 
auf, sondern hielt auch in der Ruhe an. Die Differeutialdiaznose 
mit der Hysterie könne grossen Schwierigkeiten begegnen, 
zumal Spasinen an den unteren Extremitäten, 1a auch Fass- 
klonus bei der Hysterie Vorkommen können, ratellarklonas 
käme jedoch bei der Hysterie kaum vor, sodass letzteres 
Symptom häufig geeignet sei, den Untersucher aut den richti¬ 
gen Weg zu führen. 

(Antoreferat). 

Dr. L. Schönfeldt: Ich möchte noch hervorheben, dass 
die Fälle von multipler Sclerose mit vorwiegend cerebralem 
Symptomencomplex weit grössere differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten verursachen, als die tgpinalen» Formen. Der 
apoplektische Beginu, die passageren halbseitigen Lähmungs¬ 
erschein äugen, der Zweifelhafte Augenbefnnd bieten nicht sel¬ 
ten — besonders im Beginn der Erkrankang — Anlass zn 
Fehldiagnosen. 

Nach meinen Erfahrungen beobachtet man bei den ccereb- 
ralen» Formen häufig langjährige tiefe Remissionen, die als 
scheinbare Heilung imponieren, während die «spinalen» wohl 
einen Stillstand, dagegen sehr selten einen Rückgang der 
Symptome, bis zum zeitweiligen Verschwinden beobachten 
lassen. 

(Antoreferat). 

Dr. M. Schönfeldt: Natürlich bietet die Differential¬ 
diagnose nnr im Anfangsstadium bisweilen die grössten 
Schwierigkeiten ; aber gerade dann erfordert die multiple Scle¬ 
rose — ganz iin Gegensätze zur Hysterie — die grösste 
Schonung; ja oftmals ist durch langdanernde konsequente 
Bettbebandlung eine bleibende Besserung des Zustandes zn 
erzielen. Endlich erschwert im Anfangsstadium die sog. 
Pseudo-Sclerose (W e s t p h a 1) ebenfalls die Diagnose, wofür 
als Belag ein Fall angeführt wird, der hier in Riga jahrelang 
bald als Hysterie, bald als multiple Sclerose neurologisch be- 
nrteilt worden, bei dem schliesslich Oppenheim die Diag¬ 
nose Pseudo-Sclerose gestellt. 

(Antoreferat). 

Dr. von K r ü d e n e r: Bei der multiplen Sclerose gibt den 
Ausschlag der Diagnose in vieleu Fällen die Form des Ge¬ 
sichtsfeldes im besonderen für Karben. Oft findet man das¬ 
selbe sectorenförmig und es bleibt dann viele Jahre in dieser 
Form. Bei der Sehnervsnatrophie, die durch multiple Sclerose 
hervorgerufen wild, findet man oft eine auffallend gute Seh¬ 
schärfe und Veiänderungen des Sehvermögens. Die temporale 
Abblassung allein ist gelegentlich sehr schwer featzusteilen. 
In dem heute demonstrierten Falle ist sie jedoch vorhanden. 

(Autoreferat) 
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Df. Tb. Schwartz (Schlusswort): Dn S. stimmt darin 
Dr. Stander zu, dass als unterscheidendes Moment für die 
Pseudosclerose gerade das Zittern anck in der Ruhe angege¬ 
ben werde; nach den Autoren kämen auch Fälle mit Am¬ 
blyopie als einziges Symptom bei scheinbar normalen Fundus 
vor, und liege hier eine grosse Gefahr vor, alle derartigen 
Fälle als Hysterie anzusehen, während sie nach Jahren zu¬ 
weilen doch das ausgesprochene Bild der multiplen Scleroee 
zeigen. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann: Zur Abdominalchirurgie. 

Adhfisionsbildnngen in der Bauchhöhle dürfen wohl allge¬ 
meines Interesse beanspruchen. Jedes entzündete Organ kann 
zur Bildung solcher führen, wobei Folgeerscheinungen aus- 
bleiben, wie au (treten kOnnen. Das Vorkommen von Passage- 
siOrungen ist längst bekannt, weniger aber das ganz circura- 
scripte Auftreten solcher. Nur Nothnagel führt in seinem 
Handbnch das Auftreten solcher nach reponierten Hernien an. 
Ein Beispiel für solch* eine Passagestörung ist folgender vom 
Redner beobachtete Fall: 

a) Ein 30-jähriger Arbeiter wird am 20. Dec. v. J. unter 
den Erscheinungen einer schweren Darmocclusion ins Stadt¬ 
krankenhaus aufgeuommen. Die bis zur Ileocoecalgegend rei¬ 
chende typische Darmsteifung — es sind drei Etagen lebhaft 
geblähter Darmschliugen zu palpieren — geht aber unter 
Schmerzen und gurrenden Geräaschen vorüber. Links bestand 
eine Hernie rechts nicht nnd hatte dort auch nie eine best&u- 
den. Pat. hatte von jeher an Stuhlträgheit gelitten und vor 
zwei Jahren ähnliche Beschwerden, wie jetzt von 4-tägiger 
Dauer gehabt. Weder Carcinom noch Tnberculnse in der Fa¬ 
milie. Ein Tumor war nicht zu palpieren, das jugendliche Alter 
des Erkrankten sprach auch nicht für das Bestehen eines sol¬ 
chen. Mechanische Momente waren.nach der Anamnese nicht 
anzuuekmen. Die Frage nach der Art der Occlnsion blieb 
daher zunächst offen; es wurde beschlossen abzuwarten. Nach 
erfolgter Darmentleeruug — Abgang von Flatus und Stuhl — 
nahm die Auftreibung des Abdomens ab. Kein Tnmor fühlbar. 
Am 10. Jan. Verschlimmerung des Zustandes. 

Operation: Querschnitt in der Ileo-Coecalgegend. Es findet 
Bich ein ca. 2 fanstgrosser Tnmor, dessen Oberfläche die glatte 
Serosa bildet, mit einem anhaftenden* kurzen Meckelschen 
Divertikel im untersten Teil des Ileum. Der Tamor wurde 
reseciert und der Darm hiuausgeleitet. 

Um dem Pat. eine zweite Operation zn ersparen, anastomo- 
sierte Vortragender darnach den Dünndarm mit dem Coecnm, 
entgegen der Empfehlung v. Mikulicz,den Dünndarm hin- 
anszuieiien und einen künstlichen Anus zn schaffen. Hier war 
eine Naht durchlässig geworden nnd hatte sich eine Perito¬ 
nitis entwickelt. 

Der Tumor stellte ein Convolut von Darmschlingen von ca. 
1 Meter Länge dar, die derart miteinander verbacken waren, 
dass es sich als anmöglich erwies, ihr Lumen in continno 
frei zu legen. Nicht verständlich ist in diesem Falle, wie hier 
überhaupt noch Kot hatte passieren können, und was die Ur¬ 
sache dieser intensiven Adhäsionsbildung gewesen war. Das 
Meckelsche Divertikel war frei, der Wurmfortsatz gesund, 
kurz es Hess sich keiue Ursache nachweiseff, die znm Zusam¬ 
men backen dieser Darmabschnitte durch Adhäsionen Veran¬ 
lassung gegeben hätte. 

b) Der zweite Fall, in dem ebenfalls Adhäsio¬ 
nen eine Rolle spielten war folgender: 

Eine 29-jährige, verheiratete Fran hatte vor 7 Jahren an 
Schmerzen in der linken Unterbauchgegend gelitten, besonders 
beim Liegen anf dieser Seite. Vor 3 Jahren sollen ihr Magen¬ 
spülungen gemacht worden sein, vor 2 Jahren hat sie eine 
Operation durchgemacbt. Im Anschluss au ihr zweites Wo¬ 
chenbett — 1908 — traten die Schmerzen 1. u. wieder auf. 

Aufnahme ins Krankenhaus am 10. Sept. v. J. Guter Er¬ 
nährungszustand. Temp. 37,9°. Im Abdomen eine Resistenz, 
die zweifiugerbreit unterhalb des Nabels beginnt uud sich zwei¬ 
fingerbreit oberhalb des Nabels erstreckt, seitlich bis zur L. 
axillaris ant. reicht. Keiue Flnctuation. Der Genitalbefand 
war ganz normal. Ca. 14 Tage nach der Aufnahme hatfe der 
Tnmor eine wnrstförmige Gestalt angenommen, die 15 ctm. 
Länge und 4 ctm. im Durchmesser hatte. Am 18. October war 
die Resistenz fast verschwunden und Pat. verliess das Kran¬ 
kenhaus. Am 31. Oct. Wiederaufnahme. Es waren wieder 
starke Schmerzen anfgetreten, aber kein Erbrechen, keinerlei 
sonstige Störungen durch den Tnmor, der wieder deutlicher 
za fühlen ist. 4. November — Operation. Zwischen ausgedehn¬ 
ten Adhäsionen fand sich ein dilatierter Magen nnd eine 
Ga8troenteroana8tomose, die der vorderen Bauch wand ange¬ 
lötet einen von callösen Rändern nmgebenen Defect zeigte; kein 
nlcus pepticum, Schleimhaut der Anastomose ectropioniert, 
Magen dilatiert. Die Anastomose (eine anterior antecolica 
nach Wölffier) wurde durch Anfrischung der Ränder nnd 
quere Naht wieder hergestellt und war für den Finger 
durchgängige 


An den folgenden Tagen fanden sieh, noch Rücksande* 
mehrere 100 Ctm., dann nicht mehr, um später sich wieder 
eiuzu8teUen. Im Januar derartige Verschlimmerung, dass am 
11. Jan. ein nochmaliger Eingriff nötig wurde. — Ausschal¬ 
tung des distal gelegenen, einen schlaffen Sack von zwei 
Hand Breite vorstellenden Teils des Magens, nach von Bi* 
8 e 1 s b e r g, das rationellste Verfahren in solchen Fällen; 
(Der Pylorns war eng strangförmig, ein Lumen jedoch noch 
vorhanden). Die in den ersten Tagen noch vorhandene Ruck- 
Stauung ist späterhin nicht mehr aufgetreten nnd erholt sich 
Pat. sichtlich. Während der 1. Fall die deletäre Wirkung der 
Adhäsionen durch Passagebehinderung zeigt, ersieht man ans 
dem zweiten Falle, welche diagnostische Schwierigkeiten durch 
Adhä8ion8bildungen und den von ihnen vorgetäuschten Tumor 
her vorgerufen werden können. 

Dr. G. Kieseritzky, 
d. z. Secretär. 


Protocolle des V. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 5., 6. 
und 7. December 1908 zu Reval. 

1. Sitzung. 

Freitag den 5-ten December von 11 Uhr vorm, bis 
2 Uhr. nachm. 

1. Der Präses eröffnet den V-ten Estländischen Aerztetag 
mit folgender Ansprache: 

Meine Herrn! 

Es ist ans schliesslich doch vergönnt gewesen ans zum 
jährlichen Aerztetag za versammeln. Der anfangs geplante 
Termin zu Anfang November musste wegen der drohenden 
Choleragefahr verlegt werden, denn es war nicht möglich, 
dass wir zn einer Zeit den Plan fassen konnten die Herrn 
Collegen vom Lande zur Stadt zu rufen, wo noch jeder auf 
seinem Platz sein musste. Wenn auch jetzt noch nicht die 
Seuche in Petersburg ganz erloschen ist, vielmehr in letzter 
Zeit wieder ein Ansteigen sich bemerkbar gemacht hat, so 
ist doch nach Schliessung der Navigation des Petersburger 
Hafens die Gefahr bedeutend herabgesetzt, and zudem hat die 
Erfahrung gelehrt, dass bei einer geringen Zahl von Er¬ 
krankungen in Petersburg die Einschleppuug anwahrschein¬ 
lich ist. So hat sich denn der Vorstand doch noch in letzter 
Stunde entschlossen, den Aerztetag einzuberufen, zumal wegen 
des hoffentlich im nächsten Jahre zustandekommenden 
Baltischen Congresses, der Estländische Aerztetag so wie so 
im nächsten Jahre ansfällt. 

11. H.! Ich danke Ihnen, dass sie so zahlreich erschienen 
sind und ich begrüsse von ganzem Herzen die Herrn Collegen, 
welche von nah und fern augereist sind, speciell die Herrn 
Vertreter der Livländischen, Kurländischen nnd Rigaschen 
Aerztegesellschaften zu gemeinsamer Arbeit nnd gemeinsamer 
Kräftigung der collegialen Beziehungen. Möge Ihre Arbeit er¬ 
folgreich sein, und mögen Sie Freude haben nnd Nutzen ge¬ 
winnen von den gemeinsamen Bestrebungen. M. H.! Ich habe 
die Ehre den V. Estländischen Aerztetag zu eröffnen. 

Der V. Estl. Aerztetag wird von Dr. W. von Holst- 
Riga im Namen der Gesellschaft Livländischer Aerzte, von 
Dr. Sadikoff -Talsen im Namen der Kurländischen Aerzt- 
liehen Gesellschaft and von Dr. Baron Engelhardt- 
Riga im Namen der Gesellschaft pract. Aerzte in Riga be- 
grüsst. 

2. Der Präses erstattet nachfolgenden Rechenschaftsbet ipliU 

M. H.! Diejenigen von Ihnen, welche den IV-ten Estländi¬ 
schen Aerztetag besucht haben, werden sich erinnern, dass 
eine Vorlage von Dr. Kupffer und dem Herrn Architecten 
Schott ansgearbeitet und auf dem Aerztetag zor Diecussioa 
vorgelegt wurde. 

Diese Vorlage enthielt einen Entwarf für Leitsätze and 
Musterpläne mit bezüglicher Erklärung als Handhabe für die 
Ratschläge, welche der Landschaftsarzt im Falle eines Schul¬ 
neubaues geben muss. Der Entwurf wurde vom Vorstand# 
der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft der Landessanitäts* 
Commission zur Verfügung gestellt. 

Nach Anhörung des Coinmissionsberichts von Dr. Haller 
und des Correferats von Dr. Nottbeck über «die 
kätnpfung ansteckender Krankheiten» Word« eine Oommissioft 
gewählt, bestehend aus den Herren: Dr. Hüller* Dr. 
Nottbeck, Dr. Knsmanoff, Dr. Lockenberg, Dr; 
Thomson, Dr. Schröppe, Dr. Masing and Dr 
Kapffer, welche den Auftrag erhielt, einen Entwurf anszu- 
arbeiten für eine-verbindliche Verordnung, welche den Kampf 
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toit den ansteckenden Krankheiten anm Zweck hat. Dieser 
Entwurf wird Ihnen heute vorgelegt, und ist Im Interesse der 
leichteren Verfolgung vervielfältigt zur Einsicht verteilt 
worden. Gemäss den Beschlüssen in der letzten Sitzung des 
IV-ten Aerztetages cf. pag. 84 ist der Gon vernemen tsobrigkeit 
»itgeteilt worden, dass die im Jahre 1902 gegründete Est> 
ländische ärztliche Gesellschaft sich aufgelöst, eine neue Ge¬ 
sellschaft sich consütuiert und den Besitz der ersteren über¬ 
nommen habe. 

Zu den vom vorigen Aerztetag gewünschten Thematen 
haben Bich für die Arteriosclerose des Herzens und der Ge- 
ftsse, sowie für den Darmverschloss, wie sie aus dem 
Programm ersehen, Beferenten gefunden, für die chirurgische 
Tubercolose und die Epilepsie keine. 

Im April dieses Jahres fand eine Delegiertenversammlung 
in Sachen des baltischen Aerztecoogresses in Riga statt, bei 
der ausser mir noch Dr. Weis8 und Dr. Thomson die 
Estl. Aerztiiche Gesellschaft vertraten. Oie dort festgesetzten 
Principien and Bestimmungen haben bereits dem Kurländischen 
nad Livländischen Aerztetage Vorgelegen and werden Ihnen 
heate vorgelegt werden. 

Für den im Mai abgehaltenen I-ten Kur ländischen Aerztetag 
ist die Vertretung der Eatländiachen ärztlichen Gesellschaft 
Dr. Baron Kayserlingk und für den im August statt- 
gekabten XX-sten Livländischen Aerztetag mir vom Vorstande 
übergeben worden- Die gedruckten Protocolle sind erst vorigen 
Freitag hier eingetroffen und haben deshalb nicht vor dem 
Aerztetage versandt werden können. Die Mitglieder des 
vorigen Aerztetages werden freondlichst gebeten, sich behnfs 
Erlangung eines Protocollbändchens an das Secretariat zu 
weoden. 

Ich bitte Herrn Dr. Haller, Über die Casse den Bericht zu 
erstatten. 

Dr. Haller verliest den Cassenbericbt für das abge- 
scblossene Geschäftsjahr. Danach betrogen die Einnahmen: 


Saldo vom III. Aerztetag.Kbl. 144.20 

80 Mitgliedsbeiträge ä 5.> 400.— 

Zinsen. > 4 39 


iu Snmma Rbl. 548.59 

Die Ausgaben betrogen: 

für Druck der Protocolle des III. Aerztetages Rbl. 30 — 

» Beleuchtung u. Decoration des Sitzungssaals > 50.— 

» Inserate, Drucksachen, Schreibergebühr u. 

ähnl. * 94.55 

» Repräsentatiocskosten.> 95.— 

* Bedienung u. di versa . . ..» 37.50 


Rbl. 307.05 


Das Saldo für den V. Aerztetag beträgt mithin 241 Rbl. 
54 Cop., wobei in Betracht zu ziehen, dass die 1. Rate 
(50 Rbl.) für das Bergmann-Denkmal noch nicht abgeffihrt ist. 

Das Ca8senbuch and die Rechnungsführung ist von den 
Revidenten Dr. Meder and v. Middendorff geprüft und 
richtig befunden. 

Der Präses teilt mit, dass im Programm einige Verände¬ 
rungen vorgenommen werden müssen: Die Herren Dr. Dr. 
Westphalen und Greiffenhagen werden heute nach¬ 
mittag ihre Vorträge halten (also in der 2-ten Sitzung) und 
die Heiren Dr. Weise und Haller Sonnabend vormittag 
(3-te Sitzung). Die Vorträge des Herrn Prof. Zoege, Dr. 
Tr u h ar t und Dr. Pang ra tz fallen weg, da die Herrn 
am Erscheinen verhindert sind. 

Sodann teilt der Präses mir, dass heute um 9 Uhr im 
Revaler Club ein Damenabend stattfindet. 

3. a) Aut Vorschlag des Vorstandes wird der Herr Professor 
Dr. K. D e h i o zum Ehrenmitglieds der Gesellschaft gewählt 
und vom Präses mit einer Ansprache begrüsst, anf die Prof. 
Dehio dankend antwortet. 

b) infolge eines Rundschreibens der Redaction der Peters¬ 
burger Medicinischen Wochenschrift (das Auch im Saale ansliegt), 
beschUesst die Versammlung, vom nächsten Jahre an für den 
Druck der Protocolle jährlich 100 Rbl. und ausserdem für den 
Separatabdruck jedes Vortrages, der den Protocollen beige- 
fägt wird, 5 Rbl. zu zahlen. Für dieses Jahr wird eine 
Pauschalsummenzahlung in Aussicht genommen und vom 
Vorstand später auf 100 Rbl. festgesetzt, welche der Redaction 
sofort ansgekehrt werden. 

4. Als Mitgliedsbeitrag werden 5 Rbl. bestimmt. Laut Be¬ 
schluss der Versammlung soll der nächste Aerztetag 1910 
Ende October oder Anfang November iu Reval stattfinden. 

5. Der bisherige Vorstand wird per Accl&mation wiederge- 
wäblt. 

6. Dr. v. Wietinghausen hält seinen Vortrag: Mit¬ 
teilungen aosderEstländischen Landessani¬ 
tätscommission. (Der Vortrag erscheint im Druck). 


(Fortsetzung folgt.) 


Der erste allrussische Congress der Fabrtk-Aenrte 
und Vertreter der Fabrik-Industrie in Moskau 
v. 1.-7. April 1909. 

Von 

Dr. S. Bobrinski. 


Die Eröffuong des ersten allrussischen Congresses der 
Fabrik-Aerzte und Vertreter der Fabrik-Industrie fand am 
1. April um 1 Uhr mittags im grossen Saale der Moskauer 
8tadtduma statt. Noch am Tage vor der Eröffnung des Con- 
gresses hatte abends im Saale des grossen Moskauer Hotels 
eine freundschaftliche Znsammenkanft der Mitglieder, welche 
ans den verschiedensten Gegenden unseres weiten Vaterlaudes 
herbeigekommen waren und unter denen sich 38 Vertreter 
der professionellen Arbeiter-Verbindung befanden, stattgefnu- 
den. Hier richtete der Secretär der Moskauer Fabrik-Aerzte- 
gesellschaft, I. D. Astrachan, im Namen der Verwaltung 
einige Begrüssnngsworte an die Versammelten, mit welchen 
er die Tätigkeit der Gesellschaft im Laufe von 5 Jahren charak¬ 
terisierte. Danach wurden noch Reden gehalten von A. W. 
Pogoshew, einem der ersten Forscher auf dem Gebiete der 
Fabrik-Medici n, ferner von Professor Swiatlowski, Privat- 
Doeeut I. M. G o 1 d s t e i n u. a. — in freundschaftlicher un¬ 
gezwungener Aussprache bei gemeinsamem Abendessen. 

Am Tage der Eröffnung des Congresses war der Saal der 
Duma von Publicum überfüllt, uater welchem sieb ausser 
Aerzten Leute verschiedener Berufe, Vertreter verschiedener 
Anstalten und Industriezweige, Arbeitercorporationen aus 
Moskau, St Petersburg, Riga, Tula, Kiew n. s. w. befanden. 
Der die Sitzung eröffnende Präsident I, P. Tschulkoff 
hielt eine BegrüssungBrede in weicher er den Tag der Eröff¬ 
nung des gegenwärtigen Congresses als einen nicht nur für 
die Fabrik-Meiiicin, sondern auch für die allgemeine Arbeiter¬ 
frage sehr bemerkenswerten kennzeichnete. 

Nachdem Tschulkoff die Sitzung für eröffnet erklärt 
hatte, teilte er mir, dass nach Zählung der eingereichten 
Wahlzettel zum Ehrenpräsidenten des Congresses D. I. N i- 
k o 1 8 k i zu Gehilfen des Vorsitzenden Dr. D. P. S k a 1 s k i 
(Lodz) ond I. M. Retowoff (Kriwoi-Toretz) und zn Secre- 
tären die Aerzte N. A. Wigdortscliik (Petersburg) 
S. E. Korshenewski (Jekaterinoslaw) u.A.I.Nasarn w 
(Slatoust) gewählt waren. 

Der Ehienpräsident D. P..Nikolski, als Hauptinitiator 
des Congresses, dankte der Versammlung für die Ebre, welche 
sie ihm durch die Wahl erwiesen und brachte in seinen Be- 
grüasung8worten den Gedanken zum Ausdruck, dass in der 
gegenwärtigen Zeit die Fabrikmedicin einem streugen Examen 
auf das Reifezeugnis unterworfen sei — anf das Recht der 
unabhängigen Existenz, auf welche sie sich 40 Jahre vorbe¬ 
reitet habe. Unter Hinweis darauf, dass es dem Congress unter¬ 
steht, über verschiedene Lebensfragen zn beraten, über den 
Arbeitsschutz, die Dauer des Arbeitstages, Arbeiterversicberuog 
u. a. Fragen, über welche man die Geaetzvorlagen io die 
Reicbsduma eingebracht bat, schlug der Vorsitzende vor, der 
Gesellschaft der Fabrikärzte und ihrer Verwaltung von seiten 
der Versammlung besten Dank auszusprechen und durch Er¬ 
beben von den Sitzen das Andenken der verstorbenen ersten 
Vorsitzenden der Moskauer Fabrik-Aerzte N. A. Krasjuk 
und S. I. P o k r o w s k i zu ehren. 

^ Nach der Rede des Vorsitzenden folgte die Begrüssnng der 
Versammlung. Die erste Begrüssung erfolgte im Namen der 
Moskauer Stadtverwaltung, durch das Stadthaupt N. I. 
Gntschkoff, welcher auf die wichtige Bedeutung des 
Congresses für Moskau als Industrie-Centrum Russlands hin¬ 
wies. Fernerhin fanden Begrüssungen statt durch C. T. 
Skaiski —von der Gesellschaft der Fabrik-Aerzte in Lodz; 
Prof. W. D. Tscherwinski von der Moskauer Gesell¬ 
schaft der Volksuniversitäten; Prof. Gotier von den höhe¬ 
ren weibl. Cursen und ihrer medicinischen Abteilung; M. A~ 
Naroshnitzki von der Moskauer Gouvernements-Land¬ 
schaft-Verwaltung. 1. D. Astrachan verlas einen Begrtts- 
snngsbrief von Prof. F. F. Erism&nn aus Zürich, während¬ 
dessen stürmischer Beifall gespendet wurde. Auf Vorschlag 
des Vorsitzenden des Congresses D. P. Nikol ski wnrde 
die Verwaltung des Fabrikärzte-Congresses beauftragt, Prof. 
Erism&nn ein Begriissongstelegramm im Namen des Con¬ 
gresses zu senden. Ptof. F. A. Rein begrüsst e die Versamm¬ 
lung i. A. der Verwaltung der Pirogoff-Gesellschaft. Lange 
Beifallsstürme rief die Rede des Delegierten der Arbeiter-Ge¬ 
sellschaft hervor, der anf die grosse Bedeutung des Congres- 
ses für die Arbeiter hinwies, weiche nicht auf practische Re¬ 
sultate des gegenwärtigen Congresses bei den bestehenden 
Verhältnisse!! gerechnet haben, aber doch erschienen seien, 
um ihre schlimme Lage anfzndecken nnd das, was ihnen not 
int, zu erklären ntid zn beleuchten, dabei bemerkend, dass 
keine.Reform im Rahmen der kapitalistischen Gesellschaft im- 
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stände sei, von Grund ans die Lage der arbeitenden Klasse 
7,n verbessern. Dann folgten weitere Begrüssuugen von der 
Iwanowo-Wosnessensker Medicinischen Gesellschaft (Dr. P. A. 
Aljawdin) nnd von der Coimui8Bion der Moskaner städti¬ 
schen Sanitäts-Aerzte (E. M. I w a n o f f); von der physio¬ 
therapeutischen Gesellschaft (Dr. F. A. Alexandroff), von 
der Gesellschaft zur Einrichtung eines Asyls für Personen 
medicini8chen Berufes (Dr. P. S. Snamenskaja); von 
der Gesellschaft der Aerzte-Gehilfen 'und der Redaction 
des «Feldscherskij Westnik»; vom Journal c Wratschebnaja 
Gaseta» (Dr. Wigdortschik), von der Moskauer Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit (Dr. D. 
E. Go roch ow); von der Aerzte-Gesellschaft gewerblicher 
Unternehmungen der Stadt Jekaterinoslaw; von dem Jour¬ 
nal: «Der Student der Medicin»; von der Gesellschaft der 
Technologen des Moskauer Rayons»; von der Gesellschaft der 
Elektrotechniker in Moskau; von der Moskauer Abteilung der 
Kaiserlichen technischen Gesellschaft (K. K. Masing). 

Darauf verlas der Ehrensecretärdes ConerresBes,S. E. Kor- 
shenewski, folgende Telegramme und Briefe: 1) vom Re* 
dactenr des «Practischer Arzt», Dr. 0 r e 18 c h k i n, 2) von 
der Saratower physiko-medicinischen Gesellschaft, 3) von der 
russischen Gesellschaft zur Erhaltung der Volksgesundheit, 
4) von der kaiserlichen Moskauer Ingenieurschule, 5) von der 
Moskauer Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater, 
6) von der Moskauer Gesellschaft der Assistenz-Aerzte, 7) von 
der russischen Phaimacentischeu Gesellschaft, 8) von der Ver¬ 
waltung des «Musej Sodeistwija Trudn» in Moskau, 9) von Dr. 
D. J. Dorf (Baku), dem früheren Landschaftsarzt des Mos¬ 
kauer Gouvernements (diesesTelegramm wurde mit stürmischem 
Beifall begrusst), 10) von dem Rector der Moskauer Univer¬ 
sität, A. A. M a n u i 1 o w. 

Nach einer kleinen Unterbrechung hielt Dr. D. I. 0 r 1 o w 
eine umfangreiche Rede über das Thema: «Probleme der Fabrik- 
medicin.». Hinweisend auf den Fortschritt in der Entwickelung 
der ärztlichen Tätigkeit auf Fabriken seit jener Zeit, als die 
Landschaftsvertretungen obligatorische Verordnungen bezüg¬ 
lich der Medicinalangelegenheiten der Fabriken und Werke 
ergehen Hessen nnd als der Landschafts-Sanitätsinspector ihre 
Ausführung zu überwachen begann, erklärte sich der Redner 
als warmer Anhänger der Vereinigung von Fabrik-und Land- 
schaftsmedicin, welche auf dem Princip der Unentgeltlichkeit 
nnd allgemeinen Zugänglichkeit der ärztlichen Hilfe basiert. 
Das Gesetz vom 26. Angnst 1866 legt den Fabrikanten die 
Verpflichtung auf, alle Auslagen für ärztliche Hilfe, die den 
Arbeitern erwiesen wird, zu tragen, und nur in 7 Städten, zu 
denen auch Petersburg uud Moskau gehören, wo von den Ar¬ 
beitern die sogenannte Krankenhausgebühr eingezogen wird, 
wird diese Verpflichtung von den Stadtverwaltungen über¬ 
nommen, welche die der Krankenhauspflege bedürftigen Ar¬ 
beiter in ihren Hospitälern behandeln. Von dieser Ein¬ 
richtung haben nur die ünteruehmer einen Vorteil, wäh¬ 
rend die Stadtverwaltungen Schaden erleiden und jetzt be¬ 
reit sind, sich aufs Neue darum zu bemühen, dass die Wir¬ 
kung des neuen Gesetzes auf alle Fabriken und Werke aus¬ 
gedehnt werde, weil in den letzten 10 Jahren die Fabrikmedicin 
bis zur Unkenntlichkeit ausgeartet und ebenso in den Haupt¬ 
städten die Organisation derselben eine schlechte sei und nur 
mit wenigen Ausnahmen zum Scheine bestehe. Er verbreitete 
sich dann länger über die Notwendigkeit des Zusammen¬ 
tritts der einzelnen Gesellschaften der Fabrikärzte zu 
einem Verbände mit der Centralleitung in Moskau, und 
nachdem er noch erwähnt hatte, dass ein solches Project 
bezüglich des Verbandes dem Gongress vorliegen werde, 
erklärte er zum Schluss, dass der gegenwärtige Congress 
berufen ist, als Anleiter bei dem endgültigen Ausbau 
des Fabrik-Medicinalwesens eine wichtige Rolle zu spielen, 
und wünschte dem Congresse eine recht erfolgreiche Arbeit 
in dieser Beziehung. 

Danach sprach Privat-Docent L. A. Tarassewitsch 
über das Thema: tDie Cholera und ihre Be¬ 
kämpfung». Der Autor weist auf unsere Saumseligkeit 
inbezng auf die Ergreifung von Massregeln zur Bekämpfnng 
der Cholera hin und behauptet, dass ein erneutes Auftreten 
der Cholera in diesem Sommer sehr wahrscheinlich sei. Die 
Frage bezüglich des Kampfes gegen die Cholera sei daher für 
die Aerzte ebenso wie für die Gesellschaft zu einer actuellen 
geworden, besonders aber für die Fabrikhygiene. Zur Behand¬ 
lung der Cholera steht uns kein sicherwirkendes spezifisches 
Mittel zur Verfügung, und wir sind genötigt, nns mit Pal¬ 
liativ-Massnahmen zufrieden zu geben. Die Serumbehaudlnng 
gab vorläufig noch keine greifbaren Resultate, aber die Schutz¬ 
impfungen bewiesen vollkommen ihre Wirksamkeit und emp¬ 
fehlen sich besonders für diejenigen Personen und Bevölke¬ 
rungsschichten, welche nach den vorliegenden Daten procen- 
tnaliter die meisten Erkranhnngen aufweisen. Ein rationelles 
System der Cholerabekämpfung muss gerichtet sein 11 auf die 
Nichtzulassung oder Vernichtung des ansteckenden Stoffes;2Kauf 
die sanitären Verhältnisse der Städte nnd Ortschaften (Cana- 
lisation, Wasserversorgung, Verbesserung der Wohnungen 


nnd dgl.); 3) Verbesserung'des Gesundheitszustandes der Be¬ 
völkerung durch Hebung ihrer. Cultur, ihres Wohlstandes 
nnd ihrer Tatkraft. Das Koch sehe- System kann in. keiner 
Weise ganz auf unsere Verhältnisse übertragen werden und 
keine günstigen Resultate ergeben und anch das System der 
Quarantainen ist vollkommen nutzlos... Die Aufbesserung der 
SanitätsverhäUniBse in den Städteu und besonders in denje¬ 
nigen des Wolgagebietes iat eine conditio sioe qua non für 
eine erfolgreiche Bekämpfung der Cholera aber eine nicht 
durch Zwangsmassregeln, sondern durch Erkenntnis herbeige- 
fiihrte, weshalb es denn auch unerlässlich ist, die Aufklärung 
der Bevölkerung auf eine höhere Stufe zu stellen und die 
Anleitung zur Durchführung der sanitären und hygienischen 
Massregeln in die Hände der commnnalen und ärztlichen Or¬ 
ganisationen zu legen. Das alles ist nur möglich bei einer 
gründlichen Reform der städtischen und landschaftlichen 
Selbstverwaltungen u. 8. w. Für die Verbesserung der ungün¬ 
stigen Verhältnisse der Fabrikbevölkerung im allgemeinen 
und inbezug auf die Cholera im besonderen ist vor allem die 
Einrichtung von Sanitätscaratorien unerlässlich, an denen 
auch die Arbeiter teilnehmen müssen, und die Auslagen zur 
Durchführung der Massnahmen auf den Fabriken müssen von 
den Fabrikbesitzern getragen werden. Die Aerzte sind ver¬ 
pflichtet, sich mit der wissenschaftlichen Ausarbeitung der 
Frage über das Wesen der Krankheit zu beschäftigen, und es 
muss daraufhin die wissenschaftliche und Lehrtätigkeit auf 
die erforderliche Höhe gebracht werden. Die Erfolge der Wis¬ 
senschaft müssen günstig auf unsere Industrie ein wirken, und 
die Vereinigung der Wissenschaft mit der Gewerbetätigkek 
dient als Unterpfand für eine erfolgreiche Entwickelung der 
letzteren zu allgemeinen cultursocialen Zwecken. 

Beide Vorträge, besonders der letztere von Tarasse¬ 
witsch riefen starke Beifallskundgebungen hervor. 

Zum Schluss verlas der Vorsitzende, D. P. Nikolski, fol¬ 
gendes Verzeichnis der Mitglieder, welche in den Ausschuss 
erwählt wurden: 1) P. A. A1 j a w d i n, 2) I. S. Weger, 
3 ) W. K. Wyssokowitsch, 4) A. P. Wosskressen- 
8k i, 5) I. M. Goldstein, 6) A. B. Gronowski, 
7) N. P. D a n i l o w, 8) W. T. D e i s c h a, 9) D. N. S h b a n - 
kow, 10) W. J. Kanel, 11) M. L. Katz, 12) P. W. Ma¬ 
li n o w 8 k i, 13) F. A. Rein, 14) W. W. S w j a 11 o w s k i, 
15) W. F. Stawrowsk i, 16) K. P. S u 1 i m a, 17) L. A. T a- 
rasse witsch, 18) W. P. Uspen s ki, 19) M. L. Heis¬ 
sin, 20) I. W. Tschernyschew, 21) A. A. Tsc her- 
tow, 22) Tschaikowski, 23) K. Schidlowski. 

Abendsitzuug. 

Um 8 Uhr abends versammelten sich die Congressmitglieder 
zu einer Sitzung im grossen Saale des Gebäudes der Poly¬ 
technischen Gesellschaft Zum Vorsitzenden wurde der Pro¬ 
fessor der Universität Kiew. W. K. Wyssokowitsch und 
zu seinem Gehilfen P. N. Diatroptow gewählt. Es wur¬ 
den folgende Vorträge über die Frage der zu ergreifenden 
Massnahmen gegen die Cholera und ihre Be¬ 
handlung gehalteu. 

Dr. 0. J. Br o n s tei n - Moskau : «Bacteriologie 
und Serotherapie der Cholera». Der Vortragende 
behauptet, dass die bacteriologische Feststellung der asia¬ 
tischen Cholera gegenwärtig einen hohen Grad von wissen¬ 
schaftlicher Genauigkeit erreicht hat und infolgedessen über¬ 
all da ansgeflihrt werden muss, wo es sich um ver¬ 
dächtige Krankheitserscheinungen, besonders in der aus- 
serepidemischeu Periode, im Anfänge einer Epidemie, bei 
nicht typischen Erkrankungen und bei allen JReconvales- 
centen bis zur sogenannten bacteriologiseben Genesung 
handelt. Viele in Laboratorien gemachte Beobachtungen 
von Epidemiologen haben bewiesen, dass die Choleravib¬ 
rionen nicht nur ausschliesslich im Darm des Kranken 
ihren Sitz haben, sondern auch im Blute, in der Galle, im 
Uriu u. s. w. Angesichts der Vollkommenheit des technischen 
Verfahrens kann die schematische Untersuchung gewöhnli¬ 
cher Objecte nicht nur von professionellen Bacteriologen son¬ 
dern auch von Aerzten, die einen ad hoc verkürzten Spezial- 
kursns durchgemacht haben, ausgeführt werden. Weiterhin 
kam der Vortragende an der Hand statistischer Daten zu dem 
Schlüsse, dass die Cholera sich dauerhaft in unserem Vater- 
terlaude eingenistet hat und mit Recht Cholera Rossica ge¬ 
nannt werden kann. Schutzimpfungen vermindern die Zahl 
der Erkrankungeu auf deu 5. Teil. Unter den jetzt bestimmen¬ 
den russischen Verhältnissen kann die Massenausführuug von 
Schutzimpfungen trotz ihrer Unschädlichkeit wohl kaum als 
eine rationelle Methode zar Hebung der Immunität der Be¬ 
völkerung bedrohter Ortschaften angesehen werden. Die Be¬ 
handlung der Cholera mit den bis jetzt bestehenden Sera kann 
vorläufig nicht als verlässliches Mittel angeseheu werden. 
Der Vortragende macht darauf noch die Versammlung mit 
der Technik der Impfung bekannt. 

Dr. A. 1. Berdnikoff (Kronstadt): «Ueber I. S. 
Schurupows Anticholeraserum». Der Vortragende 
erläutert die Wirkung der Schornpowschen Lymphe auf 
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Cbotorakranke im Krankenhanse za Zaryzli and im Obuchow- 
boipital in St. Petersburg. Diese Lymphe gekört za den 
Antiendotoxinen: die durch Alkalien zerstörte Cultur wird 
neutralisiert durch Essigsäure. Auf diese Weise erhält mau 
eia Praecipitat, welches ausgetrocknet, emulgiert und Pferden 
eiogespritzt wird, aus dereu Vena jugularis Blut entzogen und 
daraus Lymphe gewonnen wird. Von 44 Fällen, welche mit 
dieser Lymphe in Zaryzin behandelt wurden, genasen 13. 

ln der Discussion sprachen sich F. A. Groschewski, 
]. 8. VV e g e r und M. M. (Iran gegen die Lymphe aus. 
Prof. W. K. Wyssokowitsch wies gleichfalls auf die 
negativen .Resultate dieser Behandlung hin. Der Arbeiter- 
deputierte Malinowski berichtete über den sanitätswidrigen 
Zostand der Arbeiter-Badstube hinter der «Narwskaja 8a- 
sttwa» in St. Petersburg. Die Badstube ist schmutzig, das Wasser 
stinkend n. s. w. Auf alle Anzeigen der Arbeiter darüber 
antwortete die Administration und die Stadtverwaltung mit 
Stillschweigen. Vorlesungen für die Arbeiter über die Cholera 
in der Volksuniversität wurden nicht gestattet. 

Nach einer Unterbrechung der Sitzuug wurde dieselbe durch 
die Rede fou Dr. F. A. Grinewski (Moskau). «Cha¬ 
rakteristik der Choleraais biologischer Fac¬ 
tor oebst darans hervorgehendeu Hinweisen 
anfeinen rationellen Kampf mit derselben» 
wieder aufgenommen. Nachdem der Redner eine Definition über 
das Wesen der Cholera gegeben und auf die Besooderheiteu 
des Choleravibrio (Ausgleichungstheorie der Bocalisten und 
Contagionisten auf biologischer Basis) hingewiesen, macht er 
darauf aufmerksam, dass die am meisten bei uns verbreiteten 
Maisregeln gegen die Cholera, welche nutzlos den Kranken 
bedrücken und den ökonomischen Wohlstand der Gesellschaft 
untergraben, dem Choleravibrio absolut keinen Schaden ver¬ 
ursachen. Der allgemeine Plan der Massregeln mm Kampf 
gegen den Choleravibrio muss auf der Basis der biologischen 
besonder beiten dieses letzteren gestützt sein. 

Dr. M. 1. R.etiwow (JKriwoi-Torez) «Ueber die Or¬ 
ganisation von Massregeln «gegen die Cho¬ 
lera und die Behandlung der Cholerakranken 
in den Kohlenbergwerken der (iesellschaft 
zur Gewinnung von Steinsalz und Kohle in 
Südrussland». Der Kedner weist auf die unnormalen sa¬ 
nitären Bediuguugen der uugeheuren ‘Mehrzahl der Bergbe¬ 
triebsunternehmungen hin, deren Bewohnerschaft nicht ein¬ 
mal die hygienischen Elementarbegriffe besitzt, and wo die in 
Anwendoug gebrachten Massregeln beim Auftreten der einen 
oder anderen Epidemie einen ganz zufälligen Ch&iacter tragen. 
Die Verhängung verstärk len Schutzes, von . welchem der Bach- 
mutsche Kreis betroffen wurde, als dort die Choleraepidemie 
tuttrat, beförderte weuig die persönliche Initiative und Col- 
lectivarbeit im 8inne der Heranziehung der Arbeiter selbst 
zur Ausübung der Sanitätsmassnahmeu. Zur Zeit des Auf¬ 
tretens der Cholera waren von den Örtlichen LandschaftsVer¬ 
waltungen keinerlei bestimmte Grundsätze für das Zusammen¬ 
arbeiten der Landschaften uat den industriellen Unterneh¬ 
mungen anfgestellt wordeu. Die Erkraukuugsfälle im Schtscher- 
binskischen Bergwerke trugen nicht den Charakter einer Epi¬ 
demie und erschienen spät; hauptsächlich erkrankten junge 
Arbeiter, welche erst unlängst im Bergwerke tätig waren, 
wobei der Weg der Verbreitung der Cholera unaufgeklärt 
blieb. Das Trinkwasser spielte dabei absolut keiue Rolle; das 
Schachtwasser erwies siew bacteiiologisch als rem. Eine un¬ 
geheure Anzahl Kranker winde in einer speciellen Cholera- 
Baracke untergebracht; die Sterblichkeit erreichte im allge¬ 
meinen 42°/o, während in uen eisten Tagen des Erscheinens 
der Cholera die Stei blich keitszahl 100»' 0 betrug. Bei der Be¬ 
handlung der Kranken wirkten am besten Hypodermoklysmen 
and heisse Bäder, Motphinm jedoch, als Einspritzung unter 
die Haut, brachte den Kranken uui Schaden. Das Fehlen einer 
Organisation zu bacteriologischen l)utei Buchungen zeigt sich 
als ein grosser und wichtiger Defect in der Ausübung des 
ärztlichen Programms der Berg bet riebsunternehmungeu. 

DiscusBion: 

L. A. Tarasse witsch bemerkt betreffs der Heilwirkung 
der Sera, dass das Eingiessen einer physiologischen Lösung 
ohne Serum dieselben Resultate gibt wie die Eingiessung 
mit Semm. 

Dr. 1. S. W e g e r und Prov. Wyssokowitsch sprechen 
sich gegen die Behandlung mit Serum aus. 

Dr. M. M. Gran bemerkt, dass die Schulzimpfungen nur 
bei culfurellem Zustande, Organisiert heit und Erkenntnis¬ 
fähigkeit der Arbeiterbevölkeiuug einige Bedeutung ge¬ 
winnen. 

Dr. W. J. K a n n e 1 meint, dasB in der Frage übet die Unter¬ 
drückung der Cholera die Aerzte unbedingt mit den Arbeitet n 
fest Zusammenhalten müssen, deren Vertreter zu den sanitä¬ 
ren Organisationen auf den Fabriken gehören müssen, wot über 
der CongresB sich aussprecheu müsste. 

F. 1. Schaposcbnikow (Delegieiter der Gesellschaft 
von Handel8angestellten in Moskau) reichte eine Resoiutiou 


ein, welche, von der Versammlung dem Verwaltangsbarean 
zur Erwägung übergeben, in folgender Form angenommen 
wurde: 

«Der Kampf gegen Erkrankung uud Sterblichkeit nnter den 
Arbeitern, hervorgerufen durch die schweren Arbeitsbedin¬ 
gungen und die schlechte ökonomische Lage (welche Uebel- 
stände den günstigsten Boden für die Verbreitung ven Infec- 
tionskrankheiten, unter diesen auch der Cholera, gehen) ist 
nur möglich bei einer Hebung des culturellen und ökono¬ 
mischen Niveaus der Arbeitermassen bei einer Sichersteilnng 
der Selbsttätigkeit der breiten Schichten dieser Klasse». 

Indem der Cougress die zwangsweise durebgeführte Ver¬ 
besserung der sanitären Verhältnisse der Städte als dem 
Zwecke nicht entsprechend von sich weist, findet er, dass nur 
eine ausgedehute Mitwirkung der allgemeinen städtischen und 
landschaftlichen Selbstverwaltungen die Möglichkeit gibt, einen 
rationellen und plaumässigen Kampf mit den Infectiouskrauk- 
heiteu, und damit auch mit der Cholera zu führen. Es sei 
durchaus notwendig, die Vertreter der professionellen Aibeiter- 
organisationen zur Teiluame an den städtischen Sanitätscom- 
mis8ionen zwecks Ausdehnung der Functionen der letzteren 
heranzuziehen und sie auch an der sauitäreu Aufsicht auf den 
Fabriken als vollberechtigte Mitglieder teiluehmeu zu lassen. 
Als prophylaktische Massregel im Kampfe gegen die Cholera 
auf Fabriken empfiehlt der Congress die öciiutzimpfnngen». ■ 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St Petersburg. Die ConferenzderMi 1 itär-Medi- 
cinisehen Akademie hat eine btsoudere Commission 
ernannt zur D u r c h s i c h t der bestehenden Prüfungs¬ 
ordnung auf den Grad eines Doctors der Medicin. 
Vorsitzender der Commission ist Prof. G. R e 1 n, Mitglieder— 
die Professoren Aibizky, Kosaorotow, 8 i r o t i n i u 
und S s u b o t i n. 

— Während der Beratungen über das Budget des Ministe¬ 
riums der Volksaufklärung in der Reichen um a machte der 
Deputierte Brackmann auf den traurigen Zu¬ 
stand der medicinischen Facaität der Uni¬ 
versität in Jurjew (Dorpat) aufmerksam. Er wies 
darauf hiu, dass eine Reihe von hiiuiken vollständig fehle, 
dass ein Raummangel herrsche uud vieles, wie Gas, Spiritus, 
Geschirr garuicht vorhanden wäie. Wissenszweige, die in der 
Miliiär-Medicinischen Akademie von 6 Professoren vorgeiiagen 
werden, seien iu Jurjew aut 1 Professor uud 1 Pmatdoceuten 
verteilt. Das Gehalt der Professoren und Docenion sei in deu 
meisten Fällen ein kümmerliches. Dm- Ministe)gehilfe U ija- 
now ei widerte hierauf, dass das Ministerium sich ebeu mit 
der Frage der Aufbesserung der Universität Jurjew befasse 
und lür den Umbau und die Erweiterung der Gebäude, was 
insgesamt 5 Mill. Rbl. kosten würde, bereits für das Jahr 
1910 1 Million Rbl. ins Budget autnehmen wolle. 

— Das Ministerium des Innern hat seine Einwilluug zur 
Einberufung des V. internationalen Congi esses 
für Geburtshilfe und F rauenkrankheiten im 
September 1910 in 8t. Petersburg gegeben. 

— Beim Mediciualrat ist eine Commission unter dem Vor¬ 
sitz des Ubermedicmaiinspectors Dr. Malinowski gebil¬ 
det worden, die sich mit der Frage über die miniere 
nnd höhere Bildung der Pharwaceuteu befasstn 
soll. Zu deu Beratungen sollen auch Vertreter der Pharma 
ceulischeu Gesell schauen und der Militär- und Marinepbaima- 
ceuteu hmzugezogeu weiden. 

— Die Jahresversammlung derGesellschaft 
für Ferienkolonien für Zöglinge der 8t. Betetsburger 
uiitelschuJen fand am 10. Mai im Hause der Gräfin N. F. Kar- 
Iowa unter dem Piäsidium des Herzogs Michael Georgiewitsch 
von Mecklenburg-8uelitz statt. Unter den Anwesenden be¬ 
fanden sich die Mitglieder des Comitees der Gesellschaft Dr. 
K. A. R a n c h f u 8 8, die Doctorin A. F. Kernig, Prof. R u s- 
so w, das unterstützende Mitglied der Gesellschalt Gustav 
Heyse u. a. Wie dem Jahresbericht zu emnehuKn ist, fanden 
im vorigen 8ommer iu der Uranien launischen Ferieucolonie 
60 Mädchen und iu der zuLewaschowo 38 Mädchen Autnahme, 
wählend in der Ferienkolonie zu 8sestrorezk im 8omuier 120 
Knatien und im Wiuter 36 Knaben Eiholung gefunden hat¬ 
ten. Für den Unterhalt der genannten Feileucoiouieu wurden 
18815 Rbl. verausgabt. 

— Die Jahresversammlung der Gesellschaft 
zur Fürsorge für Tuberculöse fand am 10. Mai 
unter dem Vorsitz von Dr. Weber aus Jalta stau, 
lin verflossenen Jahre wurde in der Heilanstalt der Gesell¬ 
schaft in 3102 Fällen Tubercnlösen äiztlicher Rat erteilt; der 
grösste Teil der Patienten stand im Alter von 20 bis za 30 
Jahren, ihrer Beschäftigung nach gehörten die Kranken zu- 
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meist dem Handwerker- and Arbeiterstande an. Die 29 Cura- 
terianen der Gesellschaft machten vom L Januar bis zum 
1. November vorigen Jahres 1600 Hausbesuche bei Lungen¬ 
kranken» wobei sie in vielen Fallen äusseister Armut» er¬ 
schwert inrch das letzte Stadium der Schwindsucht, begeg¬ 
neten. Von den 1710 Rbl., die des Curatoriuin verausgabte, 
entfielen 1152 Rbl. auf die Anschaffung von Milch für die 
Kranken, ln das von der Familie Weber der Gesellschaft io 
Terijoki geschenkte Sanatorium sollen in diesem Jahre 19 
Mädelien and 11 Knaben mit den eisten Symptomen der 
ochwindsucht aufgeuommen werden. Das Sanatorium für 
t über ca lös« Kinder wird auf den Namen des verstorbenen 
Karl Weber gegründet. Es wurde beschlossen, die Gesell¬ 
schaft iu «Petersburger Gesellschaft zum Kampfe gegen die 
Tnbercnlose» umzubenennen. 

— Die Directorwahl im Klinischen Insti¬ 
tut der Gross füratln Helene Pawlowna 
bat am 9. Mai stattgefnnden. Der bisherige Director Prof. 
T i 1 1 n g erhielt 7, Prof. Afanassjew 11 Stimmen. 
Letzterer ist somit gewühlt. 

— Unser berühmte Landsmann, der Director des Pasteur- 
Instituts in Paris, Prof. J. J. M e t s c h n i k o w, ist hier 
vor einigen Tagen ans Stockholm eiiigetroffen, wo er nach 
der Zuerkennung des Nobel - Preises einige Vorlesungen 
gehalten hatte, ln Petersburg gedenkt sich der Gelehrte un^ 
gefähr anderthalb Wochen aufznhalten. Am 10. Mad be¬ 
suchte er das städtische Bacteriologische Laboratorium und 
Hess sich dort durch den Präsidenten der Sanitfttscommission Dr. 
W. 0. H n b e r t und das Stadthaupt eingehend bericht über 
den Verlauf der Choleraepidemie und die Massnahmen zum 
Kampf gegep sie erstatten. Am 14. Mai hielt Prof. M e t 8 c h- 
uikow uiu S Uhr abends im Saale der Adels Versammlung in der 
vereinigten Sitzung aller Aerztevereine der 
Residenz einen Vortrag. 

— Nach den Angaben des Epidemiologischen Bureaus bot 
die Cholerabewegung von 12 Uhr mittags des 10. Mai bis 
12 Uhr mittags des 11. Mai folgendes Bild: erkrankt (wie 
in den letzten 4 Tagen) nnd gestorben niemand, g e- 
uesen 2 Berufenen; verblieben in Behandlung 10 Per- 


bouen. 

— ln der letzten Sitzung des Vereins St. Peters¬ 

burger A e r z t e, am 12. Mai, kenute die endgültige Be¬ 
schlussfassung betreffs der Veränderung der Vereinsstatuten 
nicht statttiuden, weil die Mitglieder nicht in genügender 
Anzahl erschienen waren. Deshalb wurde die eudgüitige Be¬ 
ratung der Statuten auf den 13. October verlegt. Wir wollen 
hoffen, das« au diesem Tage die Herreu Coliegeu recht voll¬ 
zählig erscheinen werden. , 

— M o s k a u. Die Gründer derHöhereiMediciuischen 
Parse für Frauen, der Privafcdocent P. G. Nat- 
o e w i t s c h und Dr. A. L. Jsatschefc, erhielten vom 
linterrichtsminister die Mitteilung, dass er die Eröffnung der 
Kurse nach dem Lehrpläne der medicinischen Facnltäten der 
Universitäten gestatte. Die Vorlesungen sollen im nächsten 
Herbst eröffnet werden. Im ersten Lehrjahre können nnr in 
den eisten Cursus Zuhorerinnen aufgeoommenen werdeu. 
AsDirantiunen haben ein Zeugois über die Absolvierung eines 
siebenklassigeu Mädchengymuasiuuis und über die bestandene 
Ereänzungsprötung iu der lateinischen Sprache beizubringen. 
Das letztgenannte Zeugnis kaun im Laute der beiden ersten 
Studienjahre beigebracht werden. 

_ Am 27. Uecember d. J. findet in St. Petersburg der 

dritte Congress russischer Psychiater statt. 
Präsident des Organisationscomitees ist Prof. W. Bechte¬ 
rew Secretäre: Dr. Dr. D o b r o g a e w uud 0 s t a n k o w. 

— 'ln Breslau fand am 27. Mai (n. St.) die feierliche Ent¬ 
hüllung des Denkmals für d«n am 14. Juni 1905 ver¬ 
storbenen Professor der Chirurgie Job. v. Mikulicz- 
Radecki vor der Kgl. chirurgischen Klinik statt. 

— Ende Juli d. J. findet die J u bei f e i e r des 500-jäh¬ 
rig e n Bes tehe n s der U n i v ers 1 tä t Leipzig statt. 

— Prof. Krause-Jena ist zum a. o. Professor und 


Director der Poliklinik in Sou ernannt; der o. Professor 
an der deutschen Universität in Prag, Dr. R. Fick— sin 
o. Professor der Anatomie an der Universität in in Bi¬ 
bruck; der Privatdooent. Dr. Reichenbnch in Bmltt— 
zum a. o. Professor der Hygiene in Bona. 

— Verbreitung der Cholera. Vom iß8. H|rs bis. 
zum 3. April starben in Calcctt a 129 i'ethonen aa der 
Cholera. 

— Verbreitung der Pest* Vom 81. Mära bis zam 
8. April erkrankten iu Br i ti sch-0s ti adi e n 13781 Per¬ 
sonen, starben 10719. ln Honkong wurden vom 7. bis nm 
20. März 5 Erkrankungen und 6 Todesfälle registriert. 1s 
Aegypten wurden vom 24. bis zum 30. April 10 Erkran¬ 
kungen und 6 Todesfälle coustatiert Auf der Insel T e r c * i r a 
(Portugal) erkrankten im Februar 21 Personen, starbaa 7, ha 
März erkrankten 4, starben 3; seit dem 11. März wurden 
keine weiteren Erkrankungen beobachtet. 

— Bad Nauheim. Die Saison wurde zum ersten Vale 
seit dem langjährigen Bestehen des Bades am 16 April 
durch ein Concert der GrossherzoglicheB UnrcapeUe 
(Leipziger Philharmonisches Orchester) unter Leitung von 
B. Wind er st sin, statt wie früher am 1. Mai, officiell er¬ 
öffnet. Dass die Grossherzogliche Curverwaltung hiermit eisern 
grossen Bedürfnis entsprochen hat, zeigte die hohe Zahl der 
bereits in den Hotels und Privathäusern eingetroffenen Cir- 
gäste, unter denen das Ausland stark vertreten ist. Nach dsm 
ausserordentlich langen Winter, der die Bautätigkeit und dis 
Arbeit im Freien stark beeinträchtigte, wnrde mit Riesest*- 
strengnng geschafft, um Badehäuser, Park und Cnrhani in 
allen Einzelheiten, wie sie dem Betriebe eines Weltbades ent¬ 
sprechen, fertig zu stellen. Unter den vielen modernen tech¬ 
nischen Neuerungen im Curbetrieb ist als ganz besondere, 
Annehmlichkeit die Erhöhung des hinteren west¬ 
lichen. unter der Glasveranda befindlichen Teiles der 
Terrasse zu erwähnen, wodurch es den dort sitzenden 
Cnrgästen ermöglicht ist, alle auf der Terrasse und im Park 
statifindenden Veranstaltungen, Feuerwerke, Beleuchtungen 
u. s. w. bequem beobachten zu können, ohne durch die davor¬ 
sitzenden Zuschauer gehindert zu sein. Die Eröffnung des 
neuen monumentalen Concerthauses findet im Mal statt. 


— Nekrolog: Gestorben sind: 1} Am 4 Februar 
im Gouv. Mogilew Dr. S. P. Doroschenko, geh. 
1861. Arzt, seit 1888. 2) Am 28. April in Kiew der 
Privatdooent für Chirurgie an der Universität, Dr. 
P. E. Katschkewski, geb. 1868, Arzt seit 
1890. 3) Am 28. April in Wilna Dr. A. W. Plkin am 
Flecktyphus, geb. 1881, Arzt seit 1907. 4) Am 
1. Mai in Nishni-Nowgorod der Oberarzt des örtlichen 
Gouvernemeuts-LaudschaftshospitalB Dr. J. A. Kunze 
witsch, geb. 1851, Arzt seit 1879. 5) Am 3. Mai in 
Zarskoje Sselo Dr. N. A. Schewelew, geb. 1836, 
Arzt seit 1863. 6) ln St. Petersburg am 5. Mai Dr. S. 
0. Grasenberg, geb. 1855, Arzt seit 1883. 7) Am 
7. Mai in Berliu der frühere Präsident der Sanität*- 
rtommisslon in St. Petersburg Geheimrat Dr. A. N. 
Oppenheim, geb. 1843, Arzt seit 1868. 8) 1t 

München am 12. Mai der frühere Director der Universi- 
tätskinderklinik, Prof. Dr. H. v. Ranke. 


Nächste Sitzung des VereinsSt.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 16 . sept 1908. 

Am Dienstag, den 13. October findet die endgültige Be¬ 
schlussfassung über das Project eines neneu Statuts statt. 


Der Redaction sind folgende Bücher, 8roschüren und 


E. S c i p i a d e 8 : Ueber die Behandlung der Geburten bei i J. 

engen Becken. S. Karger. Berlin. 1909. j 

M. Schmidt und E. Meyer: Die Krankheiten der oberen : ^ 
Luftwege. J. Spiinger. Berliu. 1909. 

Vogl: Die Sterblichkeit der Säuglinge iu ihrem territorialen 
Verhalten in Württenberg, Bayern und Oesterreich uud 
die Wehrfähigkeit der Jugend. J. F. Lehmann. Mönchen, j A. 
1909. j 

M. Meyer: Die Verwässerung des Organismus und ihre 

schädlichen Folgen für die Gesundheit. Otto Ginelin. H. 
München. 1909. 


Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegsngen. 


B o y s e n: Ueber die Structur nnd die Pathogenese der 
Gallensteine. S. Karger. Berlin. 1909. 

Th ei lh aber: Blutungen nnd Ausfluss ans den» 
Uterus. Ihre Ursachen nnd Behandlung. E. Reinhardt. 
München. 1909. 

Blau: Ueber die Eutstehuug und Verbreitung;der Tuber- 
culose im weiblichen Genitaltracte. S. Karger. Berlin. 
1909. 

ßepe3neroBCKifi: O nepecaant movctovhukobt». 
Tomckt». 1908. 
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Or. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Or. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wietinghausen, 
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Prof. W. Zoege v. Hanteuffel. 

Juijew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


je 21 St. Petersburg, den 23. Mai (5. Juni) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Trauma und Lues cerebri. 

Von 

Eduard Schwarz — Riga. 

Vortrag, gehalten im Verein practischer Aerzte za Riga. 


Zu heutiger Zeit, in der io Deutschland eine Revision 
der Reichsversicherungsordnung in Aussicht steht und 
wo ähnliche Gesetze auch in der russischen Reichsduma 
ausgearbeitet werden, dürfte auch der kleinste Beitrag, 
der wichtige Seiten dieser so überaus schwierigen 
Materie klären hilft, nicht unwillkommen sein. 

Das Haupthindernis für eine objective Beurteilung 
der vorgebrachten Klagen und die gefundenen Abwei¬ 
chungen von der Norm bei Unfallverletzten, die Entschä¬ 
digungsansprüche erheben, ist die mangelnde Kenntnis 
des Gesundheitszustandes des Verletzten Vor dem 
Unfalll. 

In der letzten Nummer der Deutsch. Med. Woch. (Nr. 19) 
hat Erich Schlesinger — Berlin diesem Uebelstande 
dadurch abhelfen wollen, dass er bald (im Durchschnitt 
nach 10 Tagen) nach dem Unfall eine genaue Unter¬ 
suchung vornahm. Er hat 100 Unfallverletzte der Nord¬ 
deutschen Textil - Berufsgenossenschaft untersucht und 
bringt das interessante Resultat, dass von diesen 100 
Untersuchten nur 22 keinerlei pathologi¬ 
sche Befunde darboten; die gefundenen patholo¬ 
gischen Erscheinungen hatten keine Beziehung zum 
Trauma. E. Schlesinger resümiert: ein über¬ 
raschend grosser Teil aller Unfallver¬ 
letzten leidet an Krankheiten der innereil 
Organe nnd des Nervensystems, die be¬ 
reits vor demUnfall bestanden haben (P. 1.) 
und betont, in (P. 3.), dass es unerlässlich sei, jeden 
Verletzten sofort nach dem Eintreffen der Unfailsanzeige 
zn untersuchen. 

Meine Erfahrungen bestätigen diese Feststellungen 
durchaus; aber wie oft ist der Gutachter in der Lage, 
bald nach dem Unfall zn untersuchen? 


Es gibt ausserdem Fälle, wo eine solche Unter¬ 
suchung bald oder gleich nach dem Unfall dem Gutachter 
nichts an die Hand gibt, ob die gefundenen Symptome 
auf das Trauma zu beziehen sind, oder ob sie schon vor 
dem Trauma vorhanden waren. 

Im Gegenteil! das Symptomenbild kann ein derartiges 
sein, dass es direct für das Trauma, als einzigeund 
di recte Ursache spricht, während eine ge na ne 
glaubwürdige Anamnese einen anderen Zu¬ 
sammenhang aufdeckt. Für solche Fälle ist fol¬ 
gende Beobachtung ein gutes Beispiel. 

Am 8 Januar 1909 liess sich der Karl E., 26 Jahre 
alt, aus P. ins Krankenhaus aufnehmen. Er gab an, am 
26. December 1908 im Treppenhaus eines Vereinslocals 
in P., an der Barriere der Treppe stehend, über dieso 
aus dem 2. Stock in den ersten gefallen zu sein. Nach 
Aussage seiner Umgebung habe er nach dem Fall 8 Tage 
bewusstlos in einer Privatklinik in P. gelegen; sei dann 
für kurze Zeit erwacht, um wieder das Bewusstsein zu 
verlieren; auf wie lange wisse er nicht, er könne sich 
überhaupt an die Zeit nach dem Fall schwer erinnern; 
aus Mund and Ohren soll blatiger Ausfluss stattgehabt 
haben. Zum Bewusstsein sei er am Sylvestertage ge¬ 
kommen, aber erst in den ersten Tagen des Januar sei 
das Gedächtuis voll wiedergekehrt. An der rechten 
Schläfe habe er durch den Sturz eine Wunde davonge¬ 
tragen, die jetzt verheilt sei, und in der Tat sehen Sie, 
m. H., an der rechten Schläfe, am Orbitalrande, aussen 
eine Narbe jüngeren Datums. 

Der Kranke klagte über sehr heftige Kopfschmerzen 
und war schlafsüchtig. Bei jeder Visite fand ich ihn 
schlafend; er schlief fast den ganzen Tag. Abends war 
er für einige Standen wach; die Kopfschmerzen waren 
aber ärger und erst spät abends konnte er wieder 
schlafen. Ausser der Narbe am rechten Orbitalrande und ei¬ 
ner Druckempfindlichkeit des Jochbeins am unteren Orbital¬ 
rande, fanden sich äusserlich keine Krankheitserschei¬ 
nungen, keine Drüse, keine Narben, keine Suggilationen; 
die inneren Organe zeigten keinen pathologischen Befuad.— 
Ausser den Kopfschmerzen und der Schlafsucht zeigt 
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eine genauere Untersuchung des Centralnerveasysiems 
keine R-M,Symptome; Gang, Kraft, Blase, Mastdarm, 
lytrtephEnomcn vmlikommeiL Und auch an den cerebra¬ 
len Nerven k« Äh welche ngea, Psychisch ist Pat. klar 
und arteilskrä(ti|, gibt prompte Antworten, die sich voll 
bestätigen lassen;. seine Intelligenz ist Uber MUtelraass. 
Specieli ist der Derüsh rechte und links gut. Er ist 
aber auf dem rechten A uge blind; er sieht nur 
noch Finger nach tasm hoto'* heiad Buchstaben, auch 
grössere nicht: eine G, K Prüfung ergab dieses: G. F. 
cf. Schema: in dem exceatrischeo Sector erkennt Pat, 

R 





auch Farben und zwar recht gut, das G. F, für diese bi 
nicht sehr viel enger als für weiss; ophthalmoskopisch 
war bei der Aufnahme und in der ersten Zeit der Beo¬ 
bachtung nichts wesentlich Pathologisches zu sehen, 
apeciell die Pupille war nicht atrophisch, dio Qefä$se„ 
waren etwas stärker gefüllt als links; diese üeberfüliuog 
der Bintgeltoe ging bald zurück. Am 26 Januar und 
5. Februar m uotvrt, dass die tu mp, Hälfte der Papille 
vielleicht etwa* schmutziger, graner aiissehe als llhks, 
es war aber noch keißö Atrophie za sehen, erst m 
tK Februar ist die Atrophie da und zwar ist die ganze 
Sehnervenscbeibe gleichmiiasig hell und atrophisch. 

Die Bhptl^hreäctlon auf Licht, war anfangs und wäh¬ 
rend der ganzen BeobächtogszoH sine äusserst diarak< 
teristischa und lässt uns den Sitz der Störung mit gros¬ 
ser BesmmiUheii f.fkennen. Am rechten Auge rea¬ 
giert die Pupille auf Liebt direct nicht, consensuell vom 
linken Äug# aus aber güt nad prompt; und umgekehrt 
reagiert die Pupille des sonst gesunden linken Auges, 
das äusserst scharfsichtig isk mehr wie Sehschärfe 1. 
sieht, und eia vollkommen normales G>~F. äölWtei,'. 
auf Licht direct prompt, conse usuell vom rech - 
t o n Äuge ä uö aber hieb L Dieses interessante 
Phänomen beweist uns, dass dir Leitung im rechten 
nerv, opticus aufgehoben Ist, uod dass der Grund für 
die Blindheit des Auges im Nervus nptiens selbst m 
suchen ist, und solches koöinea wir mit HilfA dieser 
Zeichen nach, achuh sagen, ehe die Atrophie des Seh- 
aej;venkopN5$ sichtbar wurde; hHSl&Ffc bestätigte diese 
BeüaüptUüg um 0. Febnmr. Pat, schielt mH dem rechten 
Auge etwas:, dieses Schielen ist mit der Blindheit des 
Auges ie Zusammeulvaüg zu bringen,.. er steht central 
nichts; couver^uren kann er aber gut, auch sind alle 
Augenbewegüugen frei und prompt und bei der Convör- 
genz tritt eine prompte PupUleareaotioü sowohl auf dem 
reimten ah dem' linken Auge em. gömR dürfen..wir 


sehliesseo. dass der rechte Nerv, oculomotorias iutaet ist. 
Ich bähe versucht, von dem sehenden Sector aus eine 
PopUtereactioö zu erhalten, bei Beleuchtung von nuten innen 
tratea auch CootracÜooeü der PupiLe eio, doch wöim 
man gleichzeitig auch dm iliftre Auge beobachtete, so 
träte» ooch hier durch unwilfkürludies Fixieren Popdl^n- 
bewegimgea eia; eine eiowaodslroie PapHiAnfeacttöb war 
somit vom sehouto Teil des rechtoa G. F. nicht zu er¬ 
zielen. ; Will '«Sa» 'die Atföphie des Nerv, opk als aliei- 
uige Folge des Falles auf den Kopf ansehen, so wäre 
hier die Atrophie ü l^ocMb {45Tage} nach dem Trauma 
erst sichtbar geworden, ei ö später Termin! Die Atrophie 
der Popiile tritt verschieden spät nach der traumatischen 
Läsion des Sehöemö^mmes auf. W i 1 b r a o d t and 
Sänger geben mi pag. 779 die Aßgaben der Autoren. 
Leber und Deutsch n> a g •» sahen eine Verfärbnag 
der Papillen sehoa nach 24/Tagen, obenso Peretls; 
W ftr r o n Tay nach 18 Tagen, diö Adtoren selbst nach 
27 Tagen, nach 3 und nach 4 Wochen’ vaa Nes nach 
I 4 Wochen volle A troplii e, Nieden nach 6 Wochen 
Verfärbung, n a c fc 10 Wochen vollständige 
Atrophie. 

Es liegt also ein» Erkrankung des rechten Sehaerveu 
vor, die sich dem Arzt präsentiert, nach einem Trauma, 
das noch das rechte Auge betroffen hat und noch eine 
Narbe und Reste einer Praetor dos Jochbeins an die* 
sem Auge hinter lassen hat. Falls die Angabe» richtig 
sind — und wir haben keinen Grund, an dejaselbBö zu 
zweifeln — so hat dieses Trauma eine Baassfractür go- 
aeiiigt- die blutigen Ausfluss ans Nase und Ohr verur¬ 
sachte. Es liegt somit sehr aabe, anedaem Ursächlichen 
ZasÄmmeubang dieser Fractur und der Erblindung zu 
deskeö. ßio. Symptome, die Pat. in der ersteiß Zeit sei¬ 
nes iCr&ßkeohausaufenthaltea darbot, sind toiUcb für 
traumatische Zustände nicht ganz eharakterislisch, die 
Schlafsucht uad die starken Kopfschmerzen passen nicht 
für dä£ -gewöhnliche Bild. Pat. gibt an. In meinem 
früheren Lehen gauZc gesund gewesen zo eein, freilich 
Uu>2 ein Dicüs düfum gehabt m haben; er sei mit ei¬ 
ner looaactionscör. von circa ff Touren behAudeit wor- 
deo, später seien. fceitterleV Ersühetonageö anfeetfeten 
und habe er auch keine Curen mehr gebraucht. Mit 
dieser Angabe Ist die Aufgabe gegeben, die Frage zu 
. beantworten.- ob die Affectio« des Sehaervea and des 
Cerahru.ms nicht luetischer iNalör sei, Dtp nböOß BltTs- 
mittcli die uns durch die geniale Erfindung tj oiak.es 
&n die Hand gegeben sind, versagen aber, im Liqaor 
cerebrosp. ist keine Pleoeytose vorhanden nod das sehr 
empfindliche Reagens von N o n u e - A p eit, das bisher 
bei ailöß Fällen von hered'U&ror : Laes. und fast allen 
Fällen von prog. Paralyse nod Tabes in 96 pCt. von 
Lues cerebrospinalis positiv gefunden worden ist, giebi. 
keine Resultate. Wieder einige Erscheinungen, die zu 
Gunsles des Traumas sprechen. Ausserdem ist zu beto- 
öbß, dass der Liquor vollkommen frei und wasserklar 
war, nicht gelblich verfärbt. Die Puncilon warde am 

Januar I9ü9 gemacht, U Tage nach dem Trauma! 
Ich habe 14 Tage nach dem Trauma, wenn dieses Blut 
in den Arachnöidalramn getretoö war, meist, ff och eine 
gelbe Verfärbung gefunden; io einem Fall — 11 Tage 
nach dem Trauma — war die gelbe Färbsßg so gering, 
dass sie hätte übersehen werden können. Es köhntö so¬ 
gar bot diesen negäliv i^asgefaUeoen Früfaßge». die Frage 
Huftaacheu, hat .der Muün überliaupt Lue3.gehabt?? Denn 
wir Wisseu durch Merzbacher, Nisse! und Apelt, 
das^: ia 40 pCt. von seetmdärer Lues ohne Erscheiaua- 
gen am Cen trafoeryßö.system schon Lymphocytdsn gefnn- 
deo wirdv Nno, wir waren ln der Lage, das Blut des 
Kranke g zu prffen; im path, InstHut hat Herr Dr. 
£Ii m h.e t$ die Wsu8s e rma nn«che Raaction im 
Bist positiv gefnadea; das beweist aber nur, dass sein 
damaliges Ulcus höchst wahrschemticivja beirdhe sicher, 
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ein Dura® war. In Afrika ist Pat. nicht gewesen, und 
Scharlach hat er kürzlich auch nicht gehabt und nur in 
dem kleineren Teil der Fälle findet man nach überstan¬ 
dener Lues die Wassermannsche Ec. negativ. 
Spricht somit die Wassermannsehe Rc. auch für 
Lues überhaupt, so ist die fehlende Lymphocytose und 
die fehlende Vermehrung der Globuline im Liquor doch 
sehr wichtig und spricht viel energischer gegen eine ce¬ 
rebrale Lues; in 83 pCt. der Fälle von cerebrosp. Lues 
bat man Pleocytose gefunden und nur in 17 pCt. fehlte 
sie. — Also gewichtige Argumente gegen eine Hirnlues, 
aber keine beweisenden! Im Gegenteil, die fehlenden 
Reactionen zeigen nur, wie wenig wir von ihnen Hilfe 
zu erwarten haben, wenn sie negativ ausfallen. Berück¬ 
sichtigen wir ferner die Erfahrungen, die wir über plötz¬ 
liche Erblindung nach Einwirkung von stumpfer Gewalt 
auf den Schädel, bei Schädelfrakturen besitzen, und die 
Wi 1 brand t und Saenger in ihrem grossartigen 
Werke „Neurologie des Auges“, Bd. 3, II, S. 715—862, 
zusammen gestellt haben, so werden wir erst recht ge¬ 
neigt sein, eine traumatische Läsion des Nerv. opt. als 
Ursache für die Erblindung des Auges anzunehmen. 
Dass in unserem Fall es sich um eine Schädelfractur 
gebandelt habe, dürfte höchst wahrscheinlich sein. Die 
Aussagen des Pat. über dieselben waren prompt und klar; 
später noch mehr. — Nach Einwirkung von stumpfer 
Gewalt auf den Sohädel sind in einer grösseren Anzahl 
von Fällen plötzliche einseitige und doppelseitige Erblin¬ 
dungen beobachtet worden: durch Abreissen des Nervus 
opticus, durch teilweises Zerreissen des Nerven, durch 
Eintreiben von Knochensplittern in den Nerven (von 
Wahl), durch Blutungen in die Duralscheide, den 
Aracbnoidalraum etc. Auch nach Traumen, die kein Coma 
erzeugten, sind plötzliche Erblindungen beobachtet wor¬ 
den, die nur durch Fracturen des Canalis opt. zu er¬ 
klären waren; 3 Fälle teilen die Autoren aus ihrer 
Praxis mit, von denen der eine ein ähnliches G.-F. zeigte 
wie der meinige, nur dass der übrig gebliebene Teil des 
G. F., der noch sah, im oberen äusseren Teil des G. F. 
lag. Diese Erfahrungen sprechen erst recht für einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Blindheit 
des rechten Auges. Für die Diagnose einer Erblindung 
eines Auges, die man auf das stattgehabte Trauma be¬ 
ziehen will, sind aber zwei Momente notwendig: das 
plötzliche und gleichzeitige Einsetzen der 
Sehstörung nach dem Trauma. Und diese 
beiden Erfordernisse für die Diagnose 
fehlen in unserem Fall. 

Der Kranke gab an: vor seinem Fall schon 
Kopfschmerzen gehabt zu haben; er gab an: 
vor dem Fall durch einen Schwindel er¬ 
griffen worden zu sein und, durch diesen 
veranlasst, gefallen zu sein; er gab au: 
schon lange vor dem Fall, schon seit dem 
Herbst 1908, an den Augen gelitten zu 
haben; weil er nicht gut habe sehen können, habe er 
verschiedene Brillen versucht, eine dunkle Schutzbrille 
habe ihm noch die besten Dienste geleistet. Er fiel also 
weil er krank war! und wurde nicht krank erst 
durch den Fall! Wie lägen aber die Verhältnisse, wenn 
wir diese anamnestischen Angaben nicht hätten? Und wir 
haben ja nur allzu reichlich und oft die Erfahrung ge¬ 
macht, dass es in der menschlichen Natur gewisser 
Gattung liegt, früher schon dagewesene Beschwerden auf 
ein erst später erlittenes Trauma zu beziehen und in 
c&usalen Zusammenhang zu bringen. Es ist dabei nicht 
immer böser Wille, die Leute haben weniger auf die 
Beschwerden geachtet, dabei gearbeitet; nun, da das 
Trauma, der „Unfall“ sie veranlasst, nicht zu arbeiten, 
kommen die Beschwerden ihnen klarer zum Bewusstsein ; 
viele befleissigen sich auch einer „Gedächtnisschwäche“ 
und überreden sich selbst und veranlasst durch die Um¬ 


gebung, die Besehwerden seien keine so schlimmen ge¬ 
wesen, sie hätten ja arbeiten können; erst das Trauma 
hätte sie her vorge rufen“! Hier lassen aber die stricten 
Angaben, dass Pat. an ähnlichen Erscheinungen, wie er 
sie nach dem Fall darbot, schon vor dem Unfall ge¬ 
litten hat, das Trauma, den Fali auf den Kopf, 
für das Zustandekommen der Erkrankung 
des Sehnerven in den Hintergrund treten. 

Ob das Trauma eine Verschlimmerung des Leidens 
zustande gebracht, lässt sich nicht entscheiden, da eine 
Untersuchung der Augen vor dem Unfall nicht vorliegt. 
Es ist mehr wie wahrscheinlich, dass eine Erkrankung 
des rechten Sehnerven schon vor dem Trauma Vorge¬ 
legen hat; durch das Trauma ist aber möglicherweise 
noch eine traumatische Läsion des schon erkrankten 
Nerv. opt. hinzugekommen. Diese Frage ist nicht zu 
entscheiden. Wir werden somit mit Sicherheit sagen 
können: Pat. war schon krank, ehe er fiel; er 
zog sich das Trauma infolge einer Krank¬ 
heit, infolge eines Schwindels, denseine Er¬ 
krankung erzeugte, zu; vor dem Sturz hat 
wahrscheinlich schon eine Erkrankung 
des rechten Sehnerven Vorgelegen, die 
möglicherweise durch die Schädelfractur 
verschlimmert wurde; der luetisch erkrankte 
Nerv mag noch teilweise durch das Trauma lädiert 
worden sein; dass aber noch Fasern des Nerven 
functionsfähig sind, zeigt das G. F. 

Und wenn wir für diese Erkrankung des Nerv. opt. — 
vor dem Trauma — eine luetische Affection des Seh¬ 
nerven und eine basale Lues cerebri annehmen, die die 
Kopfschmerzen und den Schwindel erzeugte, so gehört 
Pat. eben in die 17% der Fälle von Lues cerebri, bei 
denen eine Lymphocytose im Liquor vermisst wird und 
bei denen auch das Nonne-Apeitsche Reagens 
negativ ist. 

Der Fall zeigt, dass wir leider noch keine für 
alle Fälle ausschlaggebende Reactionen haben, um eine 
sichere Diagnose auf Lues cerebri zu stellen, und wenn 
die Anamnese im Stich lässt, wenn keine glaubwürdigen 
Daten vorhanden, wir leicht zu falschen Schlüssen ver¬ 
führt werden können! Ohne die anamnestischen Daten 
wären wir nach dem Symptomenbilde allein voll be¬ 
rechtigt gewesen, die Erblindung des Auges ausschliess¬ 
lich dem Trauma zur Last zu legen; eine folgenschwere 
Entscheidung, bei Entschädigungsansprüchen!! 

Hier lagen keine vor; der Kranke war einzig und 
allein nach Riga gekommen, um gesund zu werden!! 

Und wie liegen die Verhältnisse bei der Lues cerebri 
zur Erkrankung des Sehnerven? Die Erkrankung des 
rechten Nerv. opt. war das einzige Ausfallsymptom!! 
Uhthoffs Buch „Ueber die bei der Syphilis des 
Centralnervensystems vorkommenden Augenstörungen“, 
das 1894 erschien, „stellt den auch heute noch geltenden 
Standpunct dar“, neue Gesichtspuncte haben sich nicht 
ergeben“ (Nonne). Uht ho ff hat in seinem Charitö- 
Material nur 15% ganz frei von Augenstörungen ge¬ 
funden; in 17 Sectionsfällen war der Nerv. opt. 14 Mal 
befallen und in seinen eigenen 100 Fällen von Lues 
cerebri war der Sehnerv 20 Mal allein be¬ 
fallen. Nach diesen Daten kann das alleinige Befallen¬ 
sein des rechten Sehnerven durchaus nicht wundern und 
kann kein ausschlaggebendes Moment zu Gunsten der 
traumatischen Entstehung geben. In den 150 aus der 
Literatur zusammengesteliten Fällen von Lues cerebri, 
fand Uht hoff 15 Mal Stauungspapille, 7 Mal Neuritis 
opt., 10 Mal einfache Atrophie; in seinen eigenen 100 
klinischen Fällen, sah er 4 Mal doppelseitige Stauungs¬ 
papille, 8 Mal Neuritis opt., 1 Mal atrophische Ver¬ 
färbung; in seinen Sectionsfällen sah er im ersten Fall: 
1) Perineuritis mit zeitiger Infiltration der Optici, 
Wucherung und Neubildung von Gefässen in der Opticus- 


Di gitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



scheide, Zell wnchemng in den Scheiden der Ge fasse 
seihst und ins Innere des Sehnerven vordringend; im 
2-ten Fall: primäre gummöse Neuritis beider optici 
und specifische Erkrankung der Gefässe beider optici; 
im 3-ten Fall; Neuritis und Perineuritis, teilweise Um¬ 
wandlung der Optici in eine eigentlich gummöse Masse; 
ira 4-ten Fall war die Erkrankung der optici eine Teil¬ 
erscheinung einer gummösen Encephalomeningitis beider 
Stirnlappen ; im letzten und 5-ten Fall war die chronisch- 
entzündliche Affection der Opticusscheide eine Teil-Er¬ 
scheinung einer diffusen syphilitischen Cerebrospinal- 
Meningitis mit und ohne circumscripte Gummabildung 
(Nonne). 

Wir haben somit an ähnliche Processe als 
schon im Herbst und vor dem Fall vor¬ 
handen zu denken. Der Fall kann die schon er¬ 
krankten Fasern zum Teil zerrissen und geschädigt 
haben; eine vollständige Trennung ist aber nicht zu¬ 
stande gekommen. 

Einiges über den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Lues cerebri wäre noch von Interesse; dem vor¬ 
züglichen und jedem Practiker warm zu empfehlende 
Werk von Dr. Max Nonne -Hamburg (Eppendorff)ent¬ 
nehme ich fernerhin auch hierüber Folgendes: Nonne 
(pag. 26) referiert über 2 Fälle, die besonders charakte¬ 
ristisch sind, 1) eine junge Frau, vom Mann inficiert, 
stürzt 2 Jahre post infect. von einer Leiter; eine Stunde 
Coma, 6 Wochen nachher Tumor-cerebri-Syraptome, 
die als Sitz auf das untere Drittel der vorderen Central- 
Windung hinwiesen. Anti-luetische Therapie ohne Erfolg. 
Probetrepanation deckt einen gummösen Tnmor auf. 
2) Ein Hafenarbeiter fällt, 30 Jahr nach luetischer In- 
fection in den Schiffsraum, schwere Commotio cerebri, 
in Anschluss (ob direct nicht speciell betont) an diese 
das Bild einer progredienten raumbeengenden basalen 
Erkrankung. Section: basale Meningitis gummosa, die 
in Gestalt tumorartig gewucherter Massen bis in die 
Gegend der grossen Ganglien fortgewachsen war. Ueber 
den Zustand vor dem Sturz fehlen die anamnestischen 
Daten, es könnte sich in diesem letzten Fall ganz ähn¬ 
lich verhalten haben, wie im hier referierten, und der 
Mann gefallen sein, weil er schon an seiner Lues 
cerebri leidend war! Die Wichtigkeit der Anamnese und 
die Schwierigkeiten, eine einwandsfreie Anamnese zn er¬ 
halten, erscheint durch diese Dinge in besonders grellem 
Licht. 

Für einen ursächlichen Zusammenhang von Trauma 
und Lues cerebri sind von Alters her die Autoren ein¬ 
getreten; Lallewand, Welks, Wagener, Heub- 
ner, Fournier, später Gerhard. Tarnow- 
ski, Hjelmann, Laehr u. A., 1902 Henneberg 
an der Hand eines auch anatomisch untersuchten Falles. 
1905 hat E. Meyer diese Frage behandelt. Nonne 
betont aber, dass nach seinen Erfahrungen der Einfluss 
des Traumas nicht überschätzt werden dürfe. Denn un¬ 
ter den circa 150 mehr oder weniger schweren Kopf¬ 
verletzungen, die er in der Begutachtungspraxis des 
Eppendorfer Krankenhauses als Obergutachter pro Jahr 
zu erledigen habe, befinde sich eine nicht kleine Anzahl 
von solchen, die früher Syphilis acquiriert hatten; er 
verfüge aber nur über 2 Fälle, in denen es nach dem 
Trauma zu Erscheinungen von Lues cerebri kam. 
Auch Bailey (Medical Record Vol. 61, pag. 991) 
kommt an der Hand seiner Erfahrungen zum Schluss, 
dass man zwar a priori die Möglichkeit der Schaffung 
eines locus minoris resistentiae durch das Trauma nicht 
leugnen könne, dass aber ausserordentlich selten die 
Hirnlues an ein Trauma sich anschliesse“ (N o n n e). 

Der demonstrierte F’all zeigt, dass das Trauma nicht 
Ursache, sondern Folge einer Hirnsyphilis; und 
in manchen Fällen, in denen sich die Er¬ 
scheinungen unmittelbar oder sehr bald 


an die Folgeerscheinungen des Traumas 
anschlossen und man die in. die Erschei¬ 
nung getretene Hirnlues als Folge des 
Traumas angesehen hat, mag als Verhält¬ 
nis ein umgekehrtes gewesen sein und der 
Unfall die Folge der schon vorhandenen Hirnlues ge¬ 
wesen sein! Treten nach dem Trauma sofort, in unmittel¬ 
barer Folge nach diesem, Erscheinungen von Hirn¬ 
lues auf, so dass die Erscheinungen der „Commotio 
cerebri“ direct in die Symptome der Lues cerebri über¬ 
gehen, von denselben nicht zu unterscheiden sind, 
so dürfte der Verdacht immer gerecht¬ 
fertigt sein, dass die Lues cerebri schon 
vor dem Trauma vorhanden war. 

Will man die Lues cerebri als durch das Trauma 
veranlasst ansehen, so ist ein freies oder rela¬ 
tiv freies Intervall zwischen den Erschei¬ 
nungen, die unmittelbar dem Trauma folg¬ 
ten und denen der Hirnlues erforderlich 
und sehr erklärlich, so wie es in der ersten Nonne¬ 
schen Beobachtung (Beob. 33) der Fall war, in dem die 
Patientin erst 6 Wochen nach dem Trauma „an den 
ersten Symptomen eines Hirntumois“ erkannte, der sich 
später als luetischer Natur erwies — und wie es 2) in 
den beiden Fällen (Beob. 63 und 64) aus der Unfalls¬ 
praxis N o n n e s der Fall war, in denen Intervalle von 
14 Tagen nnd 3 Monaten angegeben sind. 

Ich wiederhole: eine Hirnlues, deren Erscheinungen 
dem Trauma unmittelbar folgen, dürfte öfters Ursache 
und nicht Folge des Unfalls sein. 


Zur Frage des Scharlachs. 

Von 

Benjamin Kaplan. — Murawjewo. 


Nach neueren Mitteilungen Richters 1 ) soll der 
Scharlaob, wenn auch unter einem anderen Namen be¬ 
reits der arabischen Schule, also vor ca. 1000 Jahren 
bekannt gewesen 3ein. Späterhin ist er im Mittelalter 
von einem italienischen Arzte (um 1550) erwähnt und 
vor ca. 250 Jahren von Sydenham deutlicher be¬ 
schrieben worden. 

Trotz des langen Zeitraums ist das klinische Bild des 
Scharlachs nicht vollständig gezeichnet, und wir stossen 
auf Eigentümlichkeiten, die in der Literatur mehr oder 
weniger vereinzelt dastehen. 

Wohl kennt man seinen Beginn, seinen Verlauf und 
seine Complicationen; mau weiss, dass er bald bösartig, 
ja tötlich auftritt, bald aber milde und sehr leicht er¬ 
scheint. Dagegen ist der Erreger desselben bis heute un 
bekannt geblieben, der Ort der Affection, die Varietäten, 
die Launenhaftigkeit und die Disposition — das sind 
Alles Rätsel, die noch der Lösung harren. 

Was nun den Scharlacherreger betrifft, so ist zu 
dessen Auffindung viel Mühe und Fleiss bis beute ver¬ 
wandt worden. Seitdem Baginsky 2 ) die Constanz des 
Streptococcus in vielen wichtigen Organen des Schar¬ 
lachkranken betonte, bis zur Entdeckung des Synan- 
thozoon scarlatinae von Gamal eia 8 ) sind wiederum 
gegen zehn Jahre verflossen. Was ist in diesem Zeit¬ 
raum geschehen? Die äussersten Anhänger des Strepto¬ 
coccus legten ihm eine ursächliche Bedeutung bei, die 
gemässigteren erkannten zwar seine Bedeutung, wiesen 
ihm aber nur eine secundäre Rolle au, indem ihm durch 
die Verletzung des primären, unbekannten Erregers der 


*) Berl. Kl. Wochenschrift 1908, pag. 1064. 
») Ibid. 1900. . 

>) Ibid. 1908, pag. 1795. 
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Boden fruchtbarer gemacht wurde. Und die Frucht die¬ 
ses Studiums? Eine Unmasse von Streptococcensera die, 
teils specifisch, teils natürlich gegen die Secundärinfection 
helfen sollten. 

In der russischen Schule, an deren Spitze Gabri- 
tschewsky steht, findet die Streptococcenlehre eine 
eifrige Verfechterin. Gabritsohewsky 1 ) kommt 
in seiner Arbeit über Streptococcenerytheme zu folgenden 
Schlussfolgerungen: I. Die Streptococcen sind imstande, 
bei septischen Infectionsformen scharlachähnliche Erytheme 
nnd Exantheme zu erzeugen. IV. Die Tatsache, dass beim 
Menschen Streptocoocenvaccine scharlachähnliche Erschei¬ 
nungen macht, repräsentirt einen wesentlichen, entschei¬ 
denden Factor zu Gunsten einer Anerkennung des Strep¬ 
tococcus als specifischen Scharlacherregers und V. Dieses 
Factum bildet auch eine neue wissenschaftliche Basis für 
die Verwendung des Moser sehen Serums und seiner 
Streptococcenvaccination nicht nur gegen die Complica- 
tionen, sondern auch gegen den Grundprocess beim 
Scharlach. 

Abgesehen davon, dass nicht immer der Streptococcus 
gefunden wurde und sogar noch in sehr schweren Fällen 
(L. H e k t o e n *), hat z. B. W. J a q u e s ö ) einen dem 
Staphylococcus alb. ähnlichen Coccus für den specifischen 
Scharlacherreger mit derartiger Bestimmtheit anerkannt, 
dass er sagt, es gebe keinen Scharlach, auch wenn alle 
äusseren Erscheinungen dafür sprächen, falls sich be¬ 
nannter Coccus nicht findet. Paralell diesen Coccen- 
forschungen gingen aber protistologische Untersuchungen, 
und Gamaleias Entdeckung, die sich übrigens auf 
frühere Forscher stützt, hat nun das Lager der Biologen 
geteilt: Hier Bacterien, da Protisten. 

Wo siedelt sich der unbekannte Erreger zunächst an? 
Die Antwort scheint leicht gegeben zu sein, wenn man 
den Rachen beobachtet. Ich sage „scheint“, denn die ab 
und an zu beobachtende Geringfügigkeit der Erscheinun¬ 
gen von Seiten des Rachens, ja das Fehlen sämtlicher 
Halserscheinungen bei ausgesprochenen sonstigen Merk¬ 
malen lässt sich kaum anders erklären als durch die 
Vermutung, der Scbarlacberreger könne sich ebenso im 
Darmkanal ansetzen. Es will mir scheinen, als ob das 
gesamte lymphatische Gewebe des Körpers einen „locus 
minoris resistentiae“ für das schädigende Agens bildet. 
Die sichtbare Rachenaffection bildet mitunter nur einen 
Teil des gesamten Processes. In der Tat sieht man gar 
nicht selten, wie Durchfälle, verbunden mit starken Auf¬ 
treibungen des Leibes prävalieren. Gerade bei sehr 
schweren, schneli mit dem Tode endenden Fällen habe 
ich als Hauptsymptom ausserdem Ausschlage Durchfälle 
beobachtet. Die pathologische Anatomie zeigt gerade in 
letzteren Fällen, wie das gesamte Lymphsystem in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist. Ausserdem kann ich mir nur so 
die Möglichkeit der Infection des Darmes mit Milch er¬ 
klären, wie sie von der englischen Schule gelehrt wird 
(E k h o l m 4 ). 

Recht mannigfach zeichnet die Krankheij ihr äusseres 
Bild auf der Körperoberfläche. Beginnend mit dem kaum 
sicht- und fühlbaren Fleck bis zum mächtigen Pemphi¬ 
gus sind viele Variationen zu beobachten. Manche legen 
der äusseren, veränderten Form des Ausschlages (Urti¬ 
caria, Pemphigus, Hämorrhagie) eine prognostisch un¬ 
günstige Bedeutung bei. In den yon mir auch noch letzt¬ 
hin beobachteten Fällen habe ich zwar keine schweren 
Krankheitserscheinungen gesehen, bin aber überzeugt, 
dass diese schon äusserlich sichtbaren Abweichungen den 
Arzt zu doppelter Aufmerksamkeit auffordern. 


*) Ibid. 1907, pag. 556. 

’) Wratschebnaja Gaseta. 1903, pag. 456. 
») Berl. Kl. Wochenschr. 1903, pag. 680. 
*) Wratschebnaja Gaseta 1904, pag. 760. 


GesindewirtBsohn, 18 a. n. erkrankt mit regelmässigem 
Scharlach, aber unzweifelhafter Rachendiphtheritis als Compli- 
cation. Am zweiten Krankheitstage auf der Vorderfiäche der 
Unterschenkel nnd den Fassrücken mehrere silberrnbelgrosse 
Pemphignsblasen. Nach DiphtheriliR-Heilserum reinigt sich 
schnell der Hals. Länger andauernde Complicationen von 
Seiten der Halslymphdrüsen. Genesung. 

Mädchen 8. l a /< a. n. Am 3. Krankheitstage sch leises an 
der Streckseite der Unterarme, die diffus gerötet nnd mit 
kleinen Hämorrhagien bedeckt waren, Urticariaqnaddeln auf, 
die sehr jucken, aber am dritten Tage verschwinden, im 
späteren Verlauf ein Recidiv, worüber später. 

Anders verhält es sich mit dem lividen Ausschlage, 
wobei die ganze Hautdecke eine graugeibe Verfärbung 
annimmt, auf der schwach schimmernde bläuliche Flecke 
sichtbar sind. Ich habe derartige Erscheinungen leider 
oft gleich zu Beginn oder vor dem Tode des kranken 
Kindes gesehen, und sie sind mir immer als äusseres 
Signal für das Versagen der Herztätigkeit erschienen. 

Als ernstes Symptom ist, glaube ich, mitunter die ab¬ 
weichende Localisation des Ausschlages zu Beginn der 
Krankheit aufzufasseu. 

Mädchen H. 13 a. n. erkrankte mit einem AnBschlage zu¬ 
nächst des Gesässes nnd der Oberschenkel. Ich sah es in der 
dritten Krankheitswoche znm ersten Male. Schuppung. Starker 
Meteorismus, Vergrösserong des Loberrandes, Urin enthielt 
nur geringe Eiweissspuren, kein Bl nt. Plötzlicher Tod. Zwei 
Geschwister sollen vor einigen Tagen unter ähnlichen Er¬ 
scheinungen erkrankt nnd gestorben sein. 

Mädchen 3 a. n. wird mir vom Lande zugebracht, weil 
nachts erkrankt. Gesicht hochrot, Umgebung des Mundes frei, 
Hals, Oberkörper nnd Arme blass, Nates, Ioguinalgegend, 
untere Extremitäten mit charakteristischem Exanthem. 
Weicher Gaumen blass, Mandeln nnd Rachen eher blass als 
gerötet. Je ein weisses Fleckchen im Winkel zwischen Uvula 
und Gaumenbogen. Delirien, Hände io stetiger Bewegung, 
greifen in die Luft, Magengegend und Leib ad maximnm ge¬ 
spannt. Puls klein, beschleunigt, Temperatur 39,2. Tiotz der 
schlechten Prognose. Genesnng. 

Von der Scarlatiua levissima bis zur gravissima oder 
fulminans sind verschiedene Variationen des Verlaufes 
zu beobachten. Die Krankheit kann recht bösartig be¬ 
ginnen und doch mit Genesung enden, oder scheinbar 
leichte Fälle nehmen schliesslich ein schlimmes Ende. 
Manche Epidemieen neigen zu besonderen Nach- oder 
Begleitkrankheiten (starke Halsaffectionen, Otitiden and 
Nephritiden etc.). In der Landpraxis habe ich Darmer- 
scheiuungen, hauptsächlich starken Meteorismus besonders 
zu befürchten gehabt. 

Eine seltenere Erscheinung im Verlaufe des Scharlachs 
bildet das Scharlachrecidiv, welches ich iu der letzten 
Epidemie au zwei Schwestern beobachten konnte. Nach 
Analogie mit dem Typhusrecidiv z. B. beruht die Er* 
scheinung nicht auf einer Neuinfection, sondern auf einer 
Mobilmachung der noch im Körper vorhandenen Krank* 
heitserreger, wobei die nur schwach erworbene Immunität 
durchbrochen wird. Während manche Autoren es gar- 
nicht erwähnen (z. B. B e n d i x ‘), R o m b e r g 2 ), führen 
es andere (z. B. Strümpell 8 ), He noch 4 ) als 
Seltenheit an. In der Literatur (Ferraris-Wyss •) 
wird eine familäre Disposition angenommen. 

Das bereits erwähnte Mädchen S. erkrankt am typischen 
Scharlach: ihre um 2 Jahre ältere Schwester wird per Bahn 
sofort entfernt, erkrankt aber am folgendeu Morgen mit 
allen Symptomen der Scarlatina. Der Krankbeitsverlauf ge¬ 
staltet sich bei der jüngeren Schwester als ein mittel leichter: 
Mandelbeläge, leichte Halsdrüsenschweliungen und mässiges 
Fieber begleiten die Kraukheit. Am 10. Krankheitstage ausser 
Rötung im Rachen und mässig kleinen Haisdrüsen nichts zu 
bemerken. Die Schuppung ist im Gange. Plötzlich — am 
12. Krankheitstage — Erbrechen, Halsschmerzen und erneutes 
Scharlachexauthem im Gesicht, auf Brust und Händen. 
Temperatur 39,1. Nach 2 Tagen ist das Exanthem ver¬ 
schwunden, die Temperatur 37,2, die Hant schuppt intensiv. 


0 Py kobo act bo no A'fcTCK. 3a6ojrhBaHiftirb, 1904. 
3 ) Lehrbuch d. inneren Medicin von v. M e r i n g. 
’) Lehrbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. 

*) Kinderkrankheiten. 

5 ) Münch. Medic. Wochenschrift, 1908, pag* 1298# 
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Allmählicher Uebevgang. tlnterdess macht die ältere Schwester 
ihre Krankheit recht leicht durch, sämtliche Erscheinungen von 
Seiten des Halses, Fieber gehen bald vorüber, nnd bei gutem 
Allgemeinbefinden geht die Schuppung vor sich. Da erkrankt 
sie am 21. Krankbeitstage, nachdem sie den Abend vorher 
das erste Bad bekommen hatte, mit Fieber, Erbrechen, Hals¬ 
schmerzen und charakteristischem Ausschläge im Gesicht, auf 
Brust und Extremitäten. Die Drüsen schwolleu am Halse 
stärker an. Geringe Nephritis. Am 3. Tage schwinden 
sämtliche Erscheinungen, ausser der Nephritis. Es setzt eine 
starke Schuppung ein. Allmähliche Genesung. 

Nur erwähnen möchte ich einen mir vollständig uner¬ 
klärlichen Fall bei einem 14-jähriger Jungen K., der 
etwa 3 Wochen nach durchgemachtem Scharlach, nach¬ 
dem er sich munter gefühlt und sogar das Haus ver¬ 
lassen hatte, plötzlich ins Bett fiel, erbrach, zu reden 
aufhörte und die Füsse nicht mehr bewegen konnte. 

Als ich ihn am 26. XI. 08— leider das erste und letzte Mal 
sab, fand ich: Temperatur 38,2, P. unregelmässig, gespannt, 
80 in der Minute, Blick starr, Pupille erweitert, auf ein- 
fallendes Licht reactionslos, erwidert nicht auf Anrufe 
(Aphasie r), Steifigkeit der Unterextremitäten, die im Knie 
gebeugt, sich schwer gradbiegen lassen (Kernig sches 
Symptom ?), Nadelstiche werden von den unteren Extremitäten 
nicht wahrgenommen, Urin konnte ich nicht erhalten. Blut- 
Igel hinter den Ohren sollen das Bewusstsein noch am selben 
Tage zuriickgerufen haben und bei Jodkaligebrauch soll die 
Genesung recht bald eingetreten sein. 

Handelt es sich hier nicht um eine Form der postscarla- 
tinösen Lähmung? Alterationen von seiten des Nerven¬ 
systems sind mir nicht allzuselten vorgekommen. Abge¬ 
sehen von psychischen Erscheinungen, habe ich hier, und 
da Klagen über Schmerzen in dem einen oder anderen 
Gelenke vernommen. Ferner wurde mir über ein unbe¬ 
stimmtes Gefühl von Taubsein oder Empfindlichkeit in 
den Fingern geklagt, ohne irgend welche wahrnehmbare 
Veränderungen. Ich kann keine Zahlen anführen, glaube 
aber behaupten zu können, dass Neuritiden nicht zu den 
gewöhnlichen Erscheinungen gehören, während z. B. 
Mayer ‘) sie in 76 Fällen von 100 gefunden hat. 

Die Benignität resp. Malignität, kurz die Launenhaftig¬ 
keit des Scharlachs ist eine bekannte Tatsache. Jedem 
Landarzte sind leider Epidemien bekannt, wo die mör¬ 
derische Krankheit mehrere Kinder derselben Familie 
tötet. Tiefgebeugt, fast irrsinnig vor Schmerz müssen die 
Eltern fünf Särge zugleich aufstellen! ln einer Woche 
verstummt sämtlicher Kinderlaut, ist beängstigende Stille 
eingetreten, alle Freude gewichen! 

ln verschiedenen Rechenschaftsberichten schwankt die 
Mortalitätsziffer nicht unbedeutend. Segal 2 ) fand in 
der Moskauer Gouv. Landschaft 14,8 pCt. Todesfälle, im 
Irkutskischen Hospital 3 ) wurden 23,2 pCt. festgestelit, 
in einem Pariser Hospital 4 ) nur 1,33 pCt. beobachtet. 
Ich beobachtete in der letzten Epidemie 2,6 pCt. Todes¬ 
fälle (38 Fälle 1 Sterbefall), während in den benach¬ 
barten Landgemeinden und grösseren Städten die Krank¬ 
heit um dieselbe Zeit viel mehr Opfer (ca. 30 pCt.) ge¬ 
fordert hat. Woran sterben die Scharlachkranken? Die 
Atria mortis, durch welche der Tod eintritt, sind im 
grossen und ganzen Herz und Lungen, Tot vom Herzen 
aus, synkopaler Tod, Tod von der Lunge aus, asphykti- 
scher oder suffokatorischer Tod (Orth 6 ). Ueber die 
anatomische Veränderung des Herzens gehen noch die 
Meinungen auseinander. Ohne die Literatur näher anzu- 
führen, möchte ich bemerken, dass Romberg, gestutzt 
auf 8 Sectionsbefunde des Herzens (Berkholz 6 ) 
Myocarditis annimmt, während Dehio ähnliche Störun¬ 
gen bei anderen Erkrankungeu als reizbare Herzschwäche 
auffasst (Myasthenia cordis von Schick 1 ). 


‘) Russkij Wratscb 1902, pag. 1539. 
a ) Wratschebnaja Gaseta 1903, pag. 747. 

3 ) lbid. 1904, pag. 301. 

4 ) Berl. Kl. wockenschr. 1907, pag. 46. B. 7. 

5 ) Berl. Kl. Wochenschrift 1908, pag. 486. 

•) St. Petersburg. Medic. Wochenschr. 1909. .pag. 83. 
T ) Berl. Kl. Wochenschr. 1907, pag. 1359. 


Der Scharlach wird zu den Kinderkrankheiten gezählt, 
weil er gewöhnlich im kindlichen Alter erworben wird. 
Daraus folgt noch keineswegs, dass die Kinder eine 
grössere Empfänglichkeit zu dieser Krankheit hätten als 
Erwachsene. Wer nicht in der Kindheit scharlachkrank 
war, wird es, falls keine Immunität besteht, im späteren 
Alter, sobald nur die Möglichkeit der infection gegeben 
ist. Nun wissen wir aber, dass das Menschengeschlecht 
für das Scharlachgift in geringerem Grade empfänglich 
ist, als z. B. für die Masern. Daraus folgert, dass die 
Widerstandsfähigkeit des Menschen gegen das Gift des 
Scharlachs eine energischere, bedeutendere sein muss. 
Bei vielen Menschen wird nun diese Widerstandsfähig¬ 
keit (Immunität) aufgehoben, es entsteht die Disposition. 
Disposition ist negative Immunität (v. H an sein an n ’). 
Am Krankenbette sehen wir, dass die Disposition za 
verschiedenen Zeiten eine verschiedene ist. Dasselbe 
Kind, welches mit seinen scharlacherkrankten Geschwi¬ 
stern in einem Bette schlief und sich nicht ansteckte, er¬ 
krankt später bei der geringsten Berührung am Scharlach. 
Mir wollte es manchmal scheinen, als ob vorhergegangene 
Influenza eine grössere Disposition zum Scharlach schafft 
Jedenfalls spielen noch andere, meist unbekannte Ur¬ 
sachen mit, am die Disposition zur selben Zeit deut¬ 
licher hervortreten zu lassen. So lässt sich die Beobach¬ 
tung verstehen, wie in manchen Epidemieen die Erkran¬ 
kung Erwachsener eine recht häufige Erscheinung bil¬ 
det. Ich beobachtete letzthin 21 pCt. Erkrankungen er¬ 
wachsener Individuen bis zum 24. Lebensalter. Es musste 
überhaupt mit der alten Vorstellung im Volke gründlicher 
aufgeräumt werden, der Scharlach sei eine Kinderkrank¬ 
heit. Speciell in unseren Gegenden, wo das Volk des 
Lesens unkundig ist, Aberglaube und elende, sociale 
Verhältnisse herrschen, könnte ein gesprochenes Wort io 
der Kirche viel zur Aufklärung beitragen. Die Mütter 
sollten wissen, dass auch sie erkranken können und den 
Krankheitskeim bei der nächsten Gelegenheit auf die 
übrigen Kinder zu übertragen imstande sind. Die Nach¬ 
barn sollten ihre unnützen Besuche möglichst elnstelko. 
damit würden sie die Krankheitskeirae entschieden weni¬ 
ger verschleppen und dem Kranken selbst das Bischen 
Luft in dem ungelüfteten, schmutzigen Zimmer nicht 
verderben. 

Die Kindersterblichkeit hier zu Lande ist meiner An¬ 
sicht nach eine immense, und die Vorstellung von den 
kräftigen Landkindern gehört in das Märchen. Wohl 
hat das überlebende Kind, nachdem es den Kampf ums 
Dasein glücklich durchgekämpft hat, grosse Aussichten 
auf eine Weiterexistenz. Wie viele halten aber die 
Widerwärtigkeiten in den ersten Jahren aus? Unlust zam 
Stillen, Infectionskrankheiten, Uncultur, schlechte Ver¬ 
hältnisse, das Alles sind Bedingungen, unter denen die 
junge Generatiun vielfach untergeht. Hier lässt sich keine 
Initiative zur Vermeidung der Kindersterblichkeit von 
Seiten des Volkes erwarten; sie muss von höherer In¬ 
stanz ausgehen. „Die junge Generation“, sagt G undo- 
bin 2 ), ist unser zukünftiger Ruhm. Ehre and Entwicke¬ 
lung Russlands liegt in den Händen unserer Nachkom¬ 
menschaft, und wenn es gelingen sollte, nur einige Kinder 
jährlich zu erhalten, so würde unsere Mühe ein un¬ 
schätzbares Opfer zum Wohle des Vaterlandes bedeuten**. 

Was nun die Behandlung des Scharlachkranken be¬ 
trifft, so habe ich mich stets bemüht, durch freundliche* 
Zureden oder grobe Drohungen, so weit es anging, lür 
eine Isolierung zu sorgen. Der nächsten Umgebung empf&hi 
ich öftere Mundspülungen mit Wasserstoffsuperoxyd, wa> 
fieissiger befolgt wurde als Händewaschungen. Die Kran¬ 
ken hielt ich ca. 3 Wochen bei ausschliesslicher Milch¬ 
diät (abwechselnd wurden auch Grützen, Woissbrot, 


*) Die deutsche Klinik. Bd. 1, pag. 668. 
a ) Wratschebnnaja Gaseta, 1905, pag. 291. 
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Früchte verordnet) im Bette. Hände und Gesieht mussten 
täglich gewaschen werden. Säuglingen gestattete ich die 
Brustnahrung, ohne schlimme Folgen für die Mutter ge¬ 
sehen zu haben. Intern verordnete ich stets Coffein und 
Dect. Cortic. chin. Symptomatisch erhielten grössere Kin¬ 
der Gurgelungen mit 
Rp. 

H 2 0i 3 pCt. 100,0. 

Ichthyol pur. 6,0 MDS. Zum Gurgeln. 

Kleineren Kranken musste der Hals mehrmals täglich 
mit derselben Flüssigkeit, aber in der Verdünnung 1:1. 
vorsichtig mit Watte ausgewischt werden. Sämtliche 
Patienten bekamen zunächst eine Compresse aus Zimmer¬ 
wasser mit Zusatz von Spiritus (ca. 20°) um den Hals. 
Waren die Halsdrüsen fühlbar oder gar vergrössert, 
dann brachte mir eine Salbe 
Rp. 

Kali jodati 5,0 

Ichthyolipur. 2,5 

Axung. porci 50,0 MDS. Zum Einreiben, 

vielen Nutzen, wobei der Spiritusgehalt der Compresse 
erhöht wurde (bis 60°). Gegen das häufige Juckgefdhl 
habe ich zunächst die Nägel kurz beschneiden lassen und 
den Körper mit Vaselin bestrichen. Prophylactische 
Massnahmen gegen etwa zu erwartende Nierenentzün¬ 
dungen und Serumtherapie gegen den Scharlach habe ich 
nicht angewandt; habe auch vorläufig keine ermuntern¬ 
den Berichte darüber vernommen. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

F. Schürer v. Waldheim: Die percutane Entgif¬ 
tung. Ein wirksames Heilverfahren gegen alle fieber¬ 
haften Krankheiten. Wien und Leipzig. Spielha¬ 
gen u. Schurich. 1908. 170 Seiten. 

Da gegenwärtig die physiologische und pathologische Indivi¬ 
dualität des Körpergewebes,deu Organen gegenüber,immer mehr 
zor Geltung kommt, hat das vorliegende Bach inehr Anssicht auf 
wohlverdienten Erfolg in Fachkreisen, als ihm sonst eines tacti- 
sehen Fehlers wegen zu Teil werden würde. Wer den Titel 
beachtet, braucht auf den B'ehler nicht aufmerksam gemacht 
zu werden, denn, dass die Anpreisnng einer Panacee, sei es 
auch nnr gegen alle fieberhaften Krankheiten — tatsächlich 
zieht aber der Amor den Kreis viel breiter — das wertvolle 
Boch in den Angen Vieler discreditieren dürfte, bevor sie eB 
noch gelesen, kann wohl als sicher gelten. Das wäre aber 
entschieden zn bedauern, denn abgesehen von dem Werte der 
historischen Bearbeitung eines so interessanten Themas, wie 
es die akademisch arg vernachlässigte Frage der Hautsecretion 
ist, bietet das Werk eine Fülle hochwichtiger, zum Teil eige¬ 
ner Beobachtungen und Reflexionen, welche zu therapeuti¬ 
schem Nachdenken anregen. Dass der Autor einigen bedeuten¬ 
den Geistern, welche es zum grössten Teil auch nur einer 
fehlerhaften Taktik in ihrer publicistischen Tätigkeit verdan¬ 
ken, Spott and Verachtung der Facbgenossen geerntet zn ha¬ 
ben, Gerechtigkeit widerfahren lässt und Bich nicht scheut, 
anzoerkennen und zu verwerten, was anerkennenswert und 
wertvoll ist, muss zn den Vorzügen des Buches gerechnet wer¬ 
den. Ein gesunder, gemässigter Fanatismus, der den Verf. be¬ 
seelt and offenbar auch die Ursache ist, dass manche ängst¬ 
liche Rücksichten von ihm bei Seite gelassen werden, trägt 
dazu bei, die Lectüre anregend zn gestalten. 

F. H o 1 z i n g e r. 

Dr. med. CurtJester Die Ursachen und die Ver¬ 
hütung der hohen Säuglings-Sterblichkeit und die 
Ernährung und Pflege des Säuglings. Ein volks¬ 
tümlicher Vortrag. Curt Kabitzsch (A. Stöbers 
Verlag). Würzburg 1909. Preis M. 1.50. 

Das vorliegende Büchlein, mit der Absicht geschrieben, 
anch dem nicht medicinisch gebildeten Publicum eine Aufklä¬ 
rung zu verschaffen über alles das, was notwendig ist, um 
das Kind rationell zu ernähren und autzuziehen, erreicht voll¬ 
ständig seinen Zweck. Denn es ist dem Verf. dnrchans gelan¬ 
gen, alle Pnncte, die bei der schweren Sänglingsernährung 


in Frage kommen könnten, derartig zu besprechen, dass es 
dem Leser jedesmal und Überall einlenchten muss, die einzig 
rationelle Ernährung bestehe im Stillen des Kindes dnrch die 
eigene Mutter. Dabei vertritt Verf. sehr energischer Weise — 
was in einem populären Vortrag nicht genug herausgestri¬ 
chen werden kann — den Standpnnct, dass es jeder Fran bei 
gutem Willen und etwas Geduld und Ausdauer zu Anfang 
auch möglich ist, ihr eigenes Kind zu stillen. 

Der Verf. zieht auch zu Felde gegen verschiedene Unsitten, 
wie Fingerlutschen und Lutscher; auch mit der eminent 
schädlichen, leider jedoch noch weit verbreiteten Ansicht will 
Verf. endgiltig aufräainen, dass nämlich dem «Zahnen» alle 
möglichen Krankheitserscheinungen zugeschoben werden, die 
de facto nichts damit zu tun haben. So häufig werde dadurch 
ein rechtzeitiges ärztliches Eingreifen verpasst. Leider gibt 
es aber auch noch Aerzte genug, weiche häufig geneigt sind, 
dem «Zahnen» zu viel Bedeutung nach pathologischer Rich¬ 
tung hin beiziimessen, während doch dieser Process zu den 
Biologischen gezählt werden mnss (Ref.). 
um Schlüsse gibt der Verf. den Müttern recht practische 
Winke, wie sie bei den einzelnen Krankheitssymptomeu bis 
znm Eintreffen des Arztes zu verfahren haben. Es kann dem 
vorliegenden Büchlein nnr eine weite Verbreitung nnter dem 
gebildeten Publicum und namentlich den Müttern gewünscht 
werden. 

Hecker. 

Prof. Dr. A. Ja rasz: Geschichte der Laryngologie an 
der Universität Heidelberg seit der Erfindung des 
Kehlkopfspiegels bis zum 1. October 1908. Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag). Würzburg. Preis 
M. 3. 

ln dieser kleinen, Freunden, Collegen nnd Schülern gewid¬ 
meten, Schrift schildert Verfasser den Entwickelungsgang 
der Laryngologie an der Heidelberger Universität vom Beginn 
der laryngoskopischen Aera bis zn seinem Rücktritt von der 
Heidelberger Hochschule nnd Berufung nach Lemberg. 36 
Jahre stand Prof. Jnrasz im Dienste der Laryngologie an 
der Heidelberger Universität. Seine wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen auf diesem Gebiete sind der ganzen medicinischen 
Welt zur Genüge bekannt nnd anerkannt. Es gibt kein ein¬ 
ziges Capitel der Laryngologie, zu dem Prof. J urasz nicht 
beigetragen hätte. Und trotzdem wurde ihm die Errichtung 
einer stationären laryngologischen Klinik von der Grossher¬ 
zoglich badischen Regierung verweigert, Das war der Grund, 
weswegen Prof. J u r a s z die Neckarstadt verlassen musste, 
nm eine freundlichere Arbeitsstätte zu suchen. Mit seinem 
Abschiede verlor die Laryngologie au der Heidelberger Uni¬ 
versität ihre Selbstständigkeit als Lehrgegenstand: laut Be¬ 
schluss der medicinischen Facnltät wurde hier diese Special- 
doctrin der Otologie angegliedert, und der Vertreter der 
letzteren, Prof. Kümmel, mit dem Lehrauftrage auch für 
Laryngologie betraut. 

A. Sacher. 

K. v. Müllern: Grundriss der klinischen Blutunter- 
suchung. Leipzig u. Wien. Deuticke. 1909. Mit 6 
farbigen Tafeln. 178 Seiten. Preis 8 M. 

Vorliegende neue Monographie des Blutes und der Blut¬ 
krankheiten hat vor den schon existierenden einige Vorzüge. 
Zunächst ist der erste Teil, die Schilderung der Blutunter- 
snchung, als mustergiltig zu bezeichnen. Verf. ist als Erfinder 
einer eigenen, in der Hämatologie wohlbekannten Färbeme- 
tbode, durchaus der richtige Führer auf diesem Gebiet. Der 
zweite Teil, der die Morphologie des Blutes behandelt, enthält 
einige ausgezeichnete Capitel. So beispielsweise die übersicht¬ 
liche Darstellung der embryonalen Blutzellenbildung. 

Verhältnismässig weniger gelungen scheint mir die Bespre¬ 
chung der Blutkrankheiten. Selbstverständlich kann auf dem 
geringen Raum, der dafür zur Verfügnng steht, nicht eine 
eingehende Berücksichtigung aller Einzelheiten der betr. Er¬ 
krankungen stattfinden. Docb scheint mir z. B., dass die 
theoretisch ungemein wichtige Botriocephalnsanämie etwas za 
kurz abgekommen ist. In der Chloromfrage und bei der Be¬ 
sprechung der Pseudoleukämie wäre vielleicht auch eine 
schärfere und doch eingehendere Darstellung möglich gewesen. 
Hie nnd da wären wohl anch Kürzungen möglich : die ver¬ 
schiedenen «Systeme der Primärerkrankuugeii» halte ich an 
dieser Stelle für unnötig; wer über so viel Specialkenntnisse 
verfügt, dass es mit Verständnis and Nutzen diesen Specola- 
tionen folgen kann, wird sich in den grossen Specialwerken 
und Originalarbeiten Rat holen and der Anfänger, der doch 
seine Kenntnisse nur aus dem vorliegenden Leitfaden schöpft, 
wird diesen Teil nicht würdigen können. Vorzüglich Bind die 
schönen Tafeln. Namentlicli die beiden ersten Farbentafeln 
mit den nach den verschiedenen Methoden gefärbten Blut¬ 
zöllen, die znm Vergleich nebeneinander gestellt sind, dürften 
an Ueber8ichtlichkeit kaum übertroffen werden können. 
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Alles in Allem kann vorliegender Leitfaden sowohl dem An¬ 
fänger als dem selbstständigen, erfahreneren Arbeiter auf 
hämatologischem Gebiet als technischer Berater warm em¬ 
pfohlen werden. Der Preis ist verhältnismässig niedrig. 

0. Moritz. 


Protocolle des V. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 6. f 6. 
und 7. December 1908 zu Reval. 

(Fortsetzung). 

7. Dr. v. Nottbeck- Weissenstein: Vorschläge zur 
Bekämpfung ansteckender Krankheiten auf 
dem Lande. (Commissiousbericht). 

Meine Herren. Im vorigen Jahre habe ich hiei selbst einen 
Vortrag gehalten über die Bekämpfung ansteckender Krank¬ 
heiten, derselbe ist von einer vom Aerztetage gewählten 
CommiBsion begutachtet und hierauf von mir zu einem Regle- 
mentsentwurf verarbeitet worden; dieser Entwurf wurde von 
der Commission gut gehiessen und soll nun auch von Ihnen 
geprüft werden. 

Es konnten leider nicht alle im Vortrag erwähnten Puncte 
in den Reglementsentwurf herübergenommen werden, so 
bleiben die weiblichen Sanitäre und die Isolierhäuser zunächst 
noch fromme Wünsche, was namentlich betreffend die Sanitäre 
sehr zu bedauern ist, da sie schon wegen der Pflege schwer zu 
entbehren sein werden. 

Immerhin aber würde die Einführung des Reglements einen 
grossen Fortschritt bedeuten und einem dringenden Bedürf 
nisse entsprechen. Zur Charakteristik der jetzigen Lage möchte 
ich nur ein Beispiel anführen. Laut Karten der Pastore ergab 
die Sterblichkeit an Scharlach in Jerwen pro 1899—1904 durch¬ 
schnittlich 12,7 Fälle pro Jahr, während 1905-67, 1906-135 
und 1907—47 Todesfälle verzeichnet sind. Im Jahre 1906 sind 
also mehr als 10 mal so viele Personen an Scharlach gestorben, 
als dem früheren 6-jährigen Durchschnitte entspricht. Wir 
aber stehen solchem Massensterben gegenüber mehr oder weni¬ 
ger machtlos da. 

Man hört vielfach die Behauptung, die Sanitätsreform bei 
uns zu Lande tauge nur etwas bezüglich der Hebammen und 
der Schutzpockenimpfung, alles übrige sei bloss Staffage. 
Ganz so unrecht haben diese Leute nicht, so lange eine der 
wichtigsten Forderungen der Hygiene, die Bekämpfung der an¬ 
steckenden Krankheiten, bei uns die gebührende Berücksichti¬ 
gung nicht gefunden hat. 

Wenn ich jetzt zur Vorlesung des Entwurfes übergehe, so 
möchte ich zuvor noch betonen, dass ich mir der technischen 
Schwierigkeiten bei der practischen Ausführung desselben voll 
bewusst bin; es wird längere Zeit dauern, ,bis wir allen An¬ 
forderungen des Reglements gerecht werden können. Bei ge¬ 
nügender Initiative der Landschaftsärzte aber and bei Berück¬ 
sichtigung des volkserzieberischen Effectes, der bei gewissen¬ 
hafter Durchführung der Regeln nicht ausbleiben kann, glaube 
ich bestimmt, dass wir mit gutem Erfolge gegen die Infec- 
üonskrankheiten Vorgehen werden, und dass wir auch in 
diesem Puncte das erste G-ouvernement Russlands sein werden, 
in welchem eine woblorganlserte Seacbenbekämpfnng gehand- 
babt wird. 

Entwurf für Regeln zur Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheiten auf dem flachen 
Lande in Estland. *) 

Anzeigepflicht. 

Paragraph 1. Jeder Erkrankungs- oder Todesfall an Pocken, 
Fleck- und Rtickfallfieber, Aussatz, Typhus, Ruhr, übertrag¬ 
barer Genickstarre, Diphtherie, Scharlach, Masern, Keuch¬ 
husten, Milzbrand, Rotz, Tollwut und Bissverletzungen durch 
tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere, Wurst-, Fleisch-und 
Fischvergiftung ist dnrch den betreffenden Haushaltongsvor- 
stand sofort der zuständigen polizeilichen Amtsperson anzu¬ 
zeigen. 

Nachdem sieb letztere davon überzeugt bat, dass es sich 
wahrscheinlich um eine der oben erwähnten Krankheiten han¬ 
delt, hat sie unverzüglich darüber dem zuständigen Land- 
scbaft8arzt darüber Mitteilung zu machen. Wechselt der 
Kranke seinen Aufenthaltsort, so ist solches vom HanBhal- 
tungsvorstand sofort der Polizei des bisherigen und des neuen 
Aufenthaltsortes anzuzeigen. 

Anmerkung. Wird von einem Arzte, der nicht Land¬ 
schaftsarzt ist, ein za den anzeigepflichtigen Krankheiten ge- 


# ) Inbetreff der Cholera und Pest gelten die im Gesetz ent¬ 
haltenen speciellen Bestimmungen. 


hörender Fall auf dem flachen Lande festgettellt, so bat er 
den Hau8b&ltungBvorst&nd zu veranlassen, darüber der Polizei 
Mitteilung zu machen. (Propositicm der Jerwensclien Aerzte... 
so hat er darüber dem zuständigen Landschafts-arzte Mittei¬ 
lung zu machen). 

Ermittelnng der Krankheit. 

Paragraph 2. Der Landschaftsarzt ist nach erfolgter amt¬ 
licher Anzeige gehalten, sich an den tnficierten Ort zu bege¬ 
ben und Art, Stand und Ursache der Erkrankung festzu- 
stellen, es sei denn, dass dnrch einen bereits hinzugezogenen 
Arzt eine Ermittelung in genügender Weise stattgefnnden 
bat *). 

Der Landschaftsarzt hat nötigenfalls eine bacteriologische 
Untersuchung verdächtiger Ausscheidungen za veranlassen. 

Weitere persönliche Ermittelungen bat der Landschafts¬ 
arzt nur im Bedarfsfall ausznführen. 

Paragraph 3. Der Landschuftsarzt hat über jede festge- 
stellte ansteckende Krankheit sofort der Mediciualabteilung 
der Gonvernement8regierung zu berichten, bei epidemischer 
Ausbreitung der Krankheit auch der Landessanitätscommis- 
sion. 

Schutzma8sregeiu. 

Paragraph 4. Nachdem der Ausbruch einer der in Par. 1 
genannten Krankheiten festgestellt worden ist, ergreift der 
Landschaftsarzi unter Mithilfe der Polizei die der betreffenden 
Krankheit entsprechenden Schntzmassregeln. 

Der Landscbaftsarzt unterweist die nmliegende Bevölkerung 
über die Eigenschaften und Bekämpfung der Krankheit. 

Die Polizei hat an die Anzeigeptiicht zu eriuneru. 

Paragraph 5. Von der Kreispolizet kann angeordnet werden, 
dass Angereiste aus von Pocken, Fleck- und Rück fallfieber, 
Typhns und Ruhr epidemisch inficierteu Orten vom Haus- 
haltungsvorstand sofort der Ortspolizei zu melden sind. 

Paragraph 6. Krankheitsverdächtige Personen können einer 
Beobachtung unterzogen werden bei Pocken, Fleck- und Rück¬ 
fallfieber, Typhus, Ruhr, Genickstarre ond Rotz. Einer Beob¬ 
achtung unterliegen ferner von tollen oder der Tollwnt ver¬ 
dächtigen Tieren Gebissene. 

Desgleichen können die in Paragraph 5 genannten Perso¬ 
nen einer Beobachtung nnterworfen werden. 

Die Dauer der Beobachtung entspricht der Incnbationszeit 
der betreffenden Krankheit; bei den im Paragraph 5 genann¬ 
ten Personen ist die Incnbationszeit von dem Page des Ver¬ 
lassend des inficierten Ortes an za rechnen. 

Die Beobachtung hat darin zn bestehen, dass abgesehen von 
eventuellen bacteriologiscben Untersuchungen, durch die Orts¬ 
polizei über die betreffende Person von Zeit zu Zeit Erkundi¬ 
gungen eingeholt werden and im Bedarfsfälle der Landschafts¬ 
arzt zngezogen wird. (Jerwsche Proposition: Ein Aufenthalts- 
Wechsel der Beobachteten ist anzuzeigen). 

Paragraph 7. Absonderung ist anzuordnen bei Pocken, Fleck¬ 
end Rückfallfieber, Aussatz, Typhus, Ruhr, Genickstarre, Diph¬ 
therie, Scharlach, bösartigen Masern, Rotz und Tollwut. 

Der Isolierte boü möglichst nur mit seinem Pflegepersonal 
in Berührung kommen; hat demnach eine solche mit anderen 
Personeu stattgefunden, so haben sich diese den erforderlichen 
Desinfectionen zu unterwerfen (ausgenommen hei Aussatz und 
Tollwat). 

Die Zwangsisolierung eines Kranken ausserhalb seiner Woh¬ 
nung kann angeordnet werden, wenn zn Hause die Absonde¬ 
rung unmöglich ist, und der Zastaud des Kranken den Tran¬ 
sport gestattet. 

Bei Pocken, Fleck- und Rückfallfieber, Typhns, Rohr and 
Rotz sind auch die krankheitsverdächtigen Personen zn isolie¬ 
ren, jedoch getrennt von den Kranken. 

Paragraph 8. Die Desinfection hat zu bestehen in einer fort¬ 
laufenden d. b. während der ganzen Kranheitsdauer anszu- 
führenden und einer Schlussdesinfection und soll angeordnet 
werden hei Pocken, Fleck-und Rückfallfieber, Aussatz, Typhus, 
Ruhr, Genickstarre, Diphtherie, Scharlach, bösartigen Masern, 
Milzbrand und Rotz. 

Der Desinfection unterliegen Personen, infleierte Räume, 
Gegenstände, Wäsche, Kleidungsstücke, Ausscheidungen der 
Kranken etc. (Anlage 1). 

Für durch Desinfection verdorbene resp. der Verniehtang 
unterliegende Gegenstände sind mittellosen Leuten entspre¬ 
chend den gesetzlichen Bestimmungen Entschädigungen zu 
zahlen, hierbei hat eine Taxation durch die Kreispolizei in 
Verbindung mit einem Gliede der Gemeindeverwaltung zn 
erfolgen, falls kein Vergleich zustande gekommen ist. 

Paragraph 9. Eine Beschränkung des Gewebebetriebes (be¬ 
sonders des Handels mit Nahrungsmitteln, Lampen) kann an¬ 
geordnet werden bei Pocken, Fleckfieber, Typhus, Ruhr, 
Diphtherie, Scharlach nnd Milzbrand. 


*) PropoBition der Jerwenschen Aerzte: Inbezug auf Masern 
und Keuchhusten erübrigt sich die persönliche Ermittelung, 
falls diese auf anderem Wege erfolgen kann. 
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Es könnet) an inficierten Orten verboten werden Jahrmärkte 
ood andere Veranstaltungen, welche eine Ansammlung grös¬ 
serer Menschenmengen mit sich bringen, bei Pocken, Fleck- 
QD d Bückfallfieber, Typhus und Buhr. 

Paragraph 10. Verbot des Schulbesuchs und Schulschluss 
kann bei gewissen Krankheiten angeordnet werden. (Anlage 2). 

Paragraph 11. Brunnen und anderen Wassei quellen, Abtrit¬ 
ten, Müllgruben, sowie der Fortschaffung der Abfallstoffe ist 
bei Typhus und Buhr erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken; 
Brunneu sind gegebenen Falls zu schliessen. 

Paragraph 12. Die Leichen an Pockeu, Flecktieber, Diphtherie, 
Scharlach, Typhus, Buhr, Milzbrand und Hotz Verstorbenen 
lind ungewaschen resp. mit Sublimatlösung gesäubert in Sab* 
llDiattücber ein*uhüllen; der Sargboden ist mit Sägespänen 
oder eiuem anderen anfsaugenden Stoffe zu füllen, worauf 
schnelle Einsargung und Beerdigung zu folgen haben. Leichen- 
scbmäuse bei Todesfällen an obigen Krankheiten sind zu ver¬ 
bieten. 

Paragraph 13. Ueber den Verlauf der lufectionskrankheit 
hat die Gemeinde- resp. Gutspolizei dem LandschaftBarzt2 mal 
wöchentlich Bericht zn erstatten behufs weiterer einmal 
wöchentlicher Mitteilung an die Medicinalabteilung der Gou- 
vernementsregieraug resp. an die Landes-Sanitätscommission 
(Par. 3). 

Paragraph 14. Zwecks Vorbeugong einer Einschleppnng von 
Pocken, Fleck und Bückfallfieber, Typhus, Buhr, Genickstarre, 
Diphtheiie und Scharlach bat die Lanaessanitätscommission ge¬ 
gebenen Falls die dem iniicierten Orte benachbarten Land¬ 
schaftsärzte von dem Auftreten einer dieser Krankheiten zu 
benachrichtigen. 

Die betreffenden Landschaftsärzte haben in solchen Fällen 
die entsprechenden vorbeugenden Massregeln zn veranlassen, 
als Verteilung von Merkblättern, Einscbärfung der Anzeige- 
pflicht (Par. 4, Abs. 3), Impfungen, Beobachtung Zugereister 
(Par. 5 und 6). 

Paragraph 15. Bei folgenden Krankheiten können als H öcbst- 
mm nachstehende Massregeln ergriffen werden: 

1. Pocken. Meldepflicht (Par. 5). Beobachtung (Par. 6). Ab¬ 
sonderung (Par. 7). Destofection (Par. 8). Beschränkung des 
Gewerbebetriebes und Verbot von Massenversammlung (Par. 9). 
Verbot des Schulbesuches für Kranke und mit diesen in Be¬ 
rührung gewesene Personen, Schulschluss (Anlage 2). Vor- 
sicbtBmassregein bezüglich der Leichen (Par. 12). Vorbeugende 
Massnahmen (Par. 14). Schatzpockenimpfung. 

2. Fleckfieber. Meldepflicht (Par. 5). Beobachtung (Par. 6). 
Absonderung (Par- 7). Desinfection (Par. 8). Beschränkung des 
Gewerbebetriebes und Verbot von Massenversammlungen 
(Par. 9). Verbot des Schulbesuches für Kranke und mit diesen 
in Berührung gewesenen Personen, Schulschluss (Anlage II). 
VorBichtsmassregeln bezüglich der Leichen (Par. 12). Vorbeu¬ 
gende Massnahmen (Par. 14). 

3. ttiickfallfieber. Meldepflicht (Par. 5). Beobachtung (Par. 6). 
Absonderung (Par. 7). Desinfection (Par. 8). Verbot von Mas¬ 
senversammlungen (Par. 7, Abs. 2). Verbot des Schulbesuches 
für Kranke und mit diesen in Berührung gewesene Personen, 
Schulschluss (Anlage II). Vorbeugende Massnahmen (Par. 14). 

4 Aussatz, Absonderung (Par. 7). Desinfection (Par. 8). 
Verbot des Schulbesuches für kranke Personen (Anlage II). 
Fortgesetzte Controlle durch den Laudscbaftsarzt. 

5. n. 6. Typhus und Buhr. Meldepflicht (Par. 5). Beobach¬ 
tung (Par. 6), Absonderung (Par. 7). Desinfection (Par. 8). Be¬ 
schränkung des Gewerbebetriebes nnd Verbot von Massenver¬ 
sammlungen (Par. 9). Verbot des Schulbesuches für Kranke 
nnd mit diesen in Berührung gewesene Personen, Schulschlass 
(Anlage 11). Controlle der Brunnen, Abtritte etc. (Par. 11). 
Vorsichtsmassregeln bezüglich der Leichen (Par. 12). Vorbeu¬ 
gende Massnahmen (Par. 14). 

7. Genickstarre. Meldepflicht (Par. 5). Beobachtung (Par. 6). 
Absonderung (Par. 7). Desinfection (Par. 8). Verbot des 
Scbnlbesuches für Kranke nnd mit diesen in Berührung ge¬ 
wesene Personen, Schalschi nss (Anlage II). Vorbeugende 
Massnahmen (Par. 14). 

8. Diphtherie. Absonderung (Par. 7). Desinfection (Par. 8). 
Beschränkung des Gewerbebetriebes (Par. 9). Verbot des 
Schulbesuches für Kranke nnd mit diesen in Berührung ge¬ 
wesene Personen, Schulschluss (Anlage II). Vorsichtsmassre¬ 
geln bezüglich der Leichen (Par. 12). Vorbeugende Massnah¬ 
men (Par. 14). Serombehandlung. 

9. Scharlach. Wie Nr. 8 mit Ausnahme der Sernmbe- 

nandluDg. 

10. Masern. Verbot des Schulbesuches für kranke Personen, 
in Kindergärten auch für mit Kranken in Berührung gewe¬ 
sene Kinder, Schulschluss (Anlage II, 5b nnd 7). 

Bei bösartigen Formen: Absonderung (Par. 7). Desinfection 
ffar. 8). Verbot des Schulbesuches für Kranke und mit diesen 
In Berührung gewesene Personen, Schulschluss (Anlage II). 

11. Keuchhusten. Verbot des Schulbesuches für kranke Per¬ 
sonen, in Kindergärten auch für mit Kranken in Berührung 
gewesene Kinder. Schulschluss (Anlage II, 5b u. 7). Unter¬ 
weisung der Umgebung über die Infectiosität der Krankheit. 


12. Milzbrand. Desinfection (Par. 8). Beschränkung des Ge¬ 
werbebetriebes (Gerbereien, Lampenhandel n. dgl. Par. 9\ 
Verbot des Scbnlbesuches für kranke Personen (Anlage II). 
Vorsichtsmassregeln bezüglich der Leichen (Par. 121. 

13. Rotz. Beobachtung (Par. 6). Absonderung (Par. 7). 
Desinfection (Par. 8). Verbot des Schulbesuches für kranke 
Personen, Schulschluss (Anlage II). Vorsichtsmassregeln be¬ 
züglich der Leichen (Par. 12). 

14. Tollwut. Beobachtung (Par. 6). Absonderung (Par. 7). 
Verbot des Schulbesuches für kranke Personen (Anlage II). 
Schutzimpfung. 

Erkranknngsfälle, in welchen Verdacht anf Pocken, Fleck- 
nnd Bückfallfieber, Typhus, Ruhr und Botz vorliegt, sind bis 
zur Beseitigung dieses Verdachtes wie die Krankheit selbst 
zd behandeln (Par. 7, Aba. 4). 

Paragraph 16. Bei nachfolgenden Krankheiten kommen fol¬ 
gende Schntzmassregeln in Anwendung: 

1. Kindbettfieber. Verkehrsbeschränkung der Hebamme. 
Desinfection (Par. 8). 

2. Trachom *). Verbot des Schulbesuches für kranke Perso¬ 
nen (Anlage II). Behandlung auf Laudschaftskosten. 

3. Syphilis. Anzeigepflicht für kranke und krankheitsver¬ 
dächtige Personen (Par. 1). Zwangsbehandlung. Verbot des 
Schulbesuches für kranke Personen (Anlage II). 

4. Tu bereu lose der Langen nnd des Kehlkopfes **). Verbot 
des Schulbesuch» für kranke Personen (Anlage II). 

Anlage I (zu § 8). 

Desinfection sau Weisung. 

1. Desinfectionsroittel. 

1) Lysollösung 5 pCt. 50 ccm. Lysol werden mit Wasser 
zn 1 Liter aufgefüllt und gut durchgemischt. 

2) Karbolsäurelösung 3 pCt. 30 ccm. verflüssigte Karbol¬ 
säure (Acid. carbol. liquefactum) werden mit Wasser zn 1 Li¬ 
ter aufgefüllt und gut durch gemischt. 

3) Sublimatlösnug 1%*. 1 Sublimatpastilie zu 1 gramm (oder 

2 Pastillen zu V* gramm) werden In einem Liter Wasser 
aufgelöst. 

4) Kalkmilch. 1 Liter gelöschten Kalkes sind allmählich in 

3 Liter Wasser hineingerührt. Wenn frisch gelöschter Kalk 
nicht zur Verfügung steht, ist die oberste Kalkscbicbt als 
durch die Luft verändert zu entfernen. Die Kalkmilch ist vor 
dem Gebrauch umzurübren. 

Zweckmässiger ist ungelöschter Kalk, erst mit Wasser zu 
löschen nnd hierauf die Mischung wie angegeben berzustellen. 

5) Chlorkalkmilch wird hergestellt, indem zu 1 Liter Chlor¬ 
kalk allmählich 5 Liter Wasser hinzugemischt werden. Sie 
ist jedeBinal vor dem Gebrauch frisch zu bereiten. 

> 6) Formaldehyd wird entweder als Gas oder als Lösung an- 

gewaudt. Die Entwickelung des Formaidehydgases erfolgt 
dnreh Verdampfung von Formalinpastillen iu entsprechenden 
Apparaten bei gleichzeitiger Verdampfung von Wasser. Zur 
Herstellung der Formaldehydlösuog (1 pCt.) werden 30 gramm 
der käuflich Formaldehydlösuog (Formalin) anf 1 Liter Was¬ 
ser verdünnt. 

7) Wasserdampf, anwendbar nor bei Vorhandensein spe- 
cielier Apparate. 

8) Auskochen in Wasser, wobei die Gegenstände mindestens 
7* Stande in siedendem Wasser liegen müssen. 

9) Verbrennen*). 

2. Ausführung der Desinfection. 

Die fortlaufende Desinfection betrifft daB Krankenzimmer, 
die Gebrauchgegenstände, die Ausscheidungen des Kranken, 
seine Wäsche etc. Desgleichen hat das Pflegepersonal Körper, 
Wäsche und Kleidung regelmässig zu desinficieren. 

Bei der Schiussdesinfectiou kommen alle durch den Kranken 
inficierten Bäume und Gegenstände in Betracht. Der Genesene 
hat ein Vollbad zn nehmen. 

Die Personen, welche die Schlussdesinfection und die Leiche 
besorgt haben, müssen sich desinficieren. 

Im Einzelnen hat die Desinfection folgen dermassen zu er¬ 
folgen : 1) Bei der Desinfection von Bäumen sind Wände, 
Fussboden, Türen nnd Fenster, Betten, Möbel und übrige 
Gerätschaften mit Lappen, die mit Lysol- oder Karbollösung 
getränkt sind, abzuwaschen; darnach ist der Fnssboden mit 
heissera Seifwasser zn spülen nnd für anBgiebige Lüftung zu 
sorgen. Getünchte Wände sind zu weissen, Lehmfussböden 
mit Kalkmilch zu bestreichen. 

Bäume können auch mit Formaldebyd desinficierl werden, 
vorher sind sie zu dichten. Für je 1 cbm. Luftraum sind 2—3 
Formalinpastillen und 30 ccm. Wasser zu verdampfen. Der 
desinficierte Baum ist frühste ns nach 4 Stunden zu öffnen. 


*) Correctur durch die Versammlung: Acutes und secernie- 
rendes Trachom. 

**) Correctur durch die Versammlung: Offene Tuberculose. 
*) Asm. Ausser den genannten können auch noch andere 
DesinfectionBmittel angewandt werden, doch dürfen sie an 
Wirksamkeit den ersteren nicht nachsteben. 
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Während der Krankheitsdaner ist der Fussboden des Kran- 
kenzimmers tätlich feucht aufznwischen; sind der Fussboden, 
die Wand in der Näbe des Bettes oder Gebrauchsgegenstände 
mit Ausscheidungen des Kranken verunreinigt worden, so ist 
die betreifende Stelle sofort mit Lysol-, Karbol- oder Subli- 
matlösung abzuwaschen. 

2) Die Ausscheidungen des Kranken sind in besonderen 
Gefkssen aufzufangeu und mir gleichen Teilen Lysol-, Karbol¬ 
oder Snbiimatlösung oder Kalkmilch vermischt 2 Stunden 
stehen zu lassen. 

3) Hände und sonstige Körperteile sind mit Lysol- (l pCt.), 
Karbol- oder Snbiimatlösung abzubürsten und darnach mit 
warmen Wasser nnd Seife zu waschen. Vollbäder. 

4) Wäsche, Waschkleider, Tücher n. dgl. liegen 2 Stunden 
in Lysol- oder Karbollösung und sind darauf auszukochen. 

5) Nicht, waschbare Kleidungsstücke, Matratzen n. dgl. 
werden mit Formaldehyd desinficiert. 

6) Gegenstände aus Leder und Pelzwerk werden mit Lysol-, 
Kat bol- oder Suhlimatlösung ahgei ieben. 

7) Ess- und Trinkgeräte sind 15 Min- lang auszukochen 
oder eine Stunde lang in 1 pCt. Formaldehydlösnng zu legen. 

8) Nachtgeschirre, Badewannen u. dgl. sind mit Lysol - 
Karbol- oder Soblimatlösung aoaznschenern. 

9) Bade- und Schmutzwasser sind mit Chlorkalkmilch zu 

desinficieren. t . , 

10) Spielzeug und Bücher von geringem Wert, Kehricht, 
Bettstroh n. dgl. sind zu verbrennen. 

11) Aborte. Innenwände. Fussboden, Tür nnd Sitzbrett sind 
mit Lysol-, Karbol- oder Suhlimatlösung abzuwaschen; in die 
Grube ist Kalkmilch zu schütten. 

Die Gruben sollen während der Krankheitsdauer möglichst 
nicht ansgeleert werden. 

12) Düngerstätten, Rinnsteine, inflcierte Stellen auf Höfen 
u. dgl. sind mit Chlorkalkmilch oder Kalkmilch zu desin- 
ficiereu. 

13) Krankenwagen sind mit Lysol- oder Karbol-, oder 8ub- 
lim&tlösnng abznwaschen. 


Anlage 2 (zu Paragraph 10). 

Anweisung znr Verhütung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten durch die Schulen. 

1) Vom Schulbesuch sind ansznschliessen Lehrer nnd Schü¬ 
ler, welche leiden an: 

a) Pocken, Fleck- und Rückfallfieber, Typhus, Rohr, Genick¬ 
starre, Diphtherie, Scharlach; 

b) Aussatz, Masern, Keuchhusten, Milzbrand, Rotz,Tollwut, 
Trachom, frischer Syphilis, offener Lungen- nnd Kehlkopf- 
tobercnlose, Mumps, Röteln. Windpocken, Favus, Krätze. 

Ueber jeden Ausschluss eines Schülers ist seitens des Leh¬ 
rers dem’ Landscbaftsarzt und der Gemeinde — resp. Guts¬ 
polizei sofort Anzeige zu machen. 

2. Lehrer und Schüler sind ansznschliessen, welche in Be¬ 
rührung gewesen sind mit Personen, welche an einer der 
sub l,a genannten Krankheiten oder an bösartigen Masern 
leiden. 

3) Der Wiedereintritt der laut 1 und 2 ausgeschlossenen 
Personen ist nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 
zu gestatten. Vorher haben sie sich za baden nnd zu desinfi¬ 
cieren. 

Bei Anssatz, Syphilis nnd Tnberculose ist der Wiederein¬ 
tritt von Erlaubnis des Landschaftsarztes abhängig zu 
machen. 

4. Die Ortspolizei hat den Lehrern umgehend über alle sub 
l,a angegebenen Erkranknngsfälle, sowie über solche an bös¬ 
artigen Masern in Häusern, in welchen schulpflichtige Kin¬ 
der sind, Mitteilung zu machen. 

5. Die Schule kann durch den Landschaftsarzt im Einver¬ 
nehmen mit dem Volksschalinspector geschlossen werden: 

a) bei epidemischer Ausbreitung einer der sub l,a genann¬ 
ten Krankheiten am Ort, sowie bei einer bösartigen Masern- 
epidemie; 

b) wenn eine im Schul hause wohnhafte Person an einer der 
sub l,a genannten Krankheiten erkrankt oder an Masern, Keuch¬ 
husten, Rotz, Mumps, es sei denn, dass vollständige Absonde¬ 
rung gewährleistet ist. 

Anm. 1. Vor Wiedereröffnung der Schule wird dieselbe 
einer Reinigung und Desinfection unterworfen. 

Anm. 2. Bei Gefahr im Verzüge kann der Landscbaftsarzt 
von sich aus eine Schule zeitweilig schliessen unter gleich¬ 
zeitiger Mitteilung an den Volkschulinspector. 

Anm. 3. Bei Auftreten einer der sub I,a genannten Krank¬ 
heiten, sowie bei bösartigen Masern bleibt es dem Ermessen 
des Landschaftsarztes überlassen, die Schule zu schliessen 
und das Internat bis zum Ablauf der Incubationszeit zwecks 
Beobachtung weiter bestehen zu lassen. Proposition der Jer- 
wenscben Aerzte). 

6) Für Einhaltung der Bestimmungen sub 1—3 ist der 
Schulleiter verantwortlich. 

7) Obige Bestimmungen haben Geltung auch für Kinder¬ 
gärten. Mit Masern- und Kenchhnstenkranken in Berührung 


gewesene Kinder sind vom Besuche des Kindergartens fern¬ 
zuhalten. Bei epidemischer Ausbreitung von Masern uad 
Keuchhusten können Kindergärten geschlossen werden. 

8) Obige Bestimmungen finden sinngemässe Anwendung bei 
dem Confirmandenunterrichte. 

DißcuBBion. 

Ad § 16. 2. Dr. Kienast - Haggers spricht sich für Strei¬ 
chung dieses Punctes aus, da die Infectionsgefahr in der 
Schule, sofern nicht gemeinsame Schlafräume benutzt werden, 
sehr gering ist. 

Dr. Haller-Reval hält es für empfehlenswert 2 Stadien 
des Trachoms auseinander zu halten, a) die acute Erkrankung 
mit starker Absonderung, b) die mehr chronischen Zustände 
mit nur geringer Secretion. Es genügt die mit dem acuten 
Stadium behafteten Kinder auszuschliessen. Nach c. 14 Tagen 
werden sie dnrch die unterdessen erfolgte Behandlung soweit 
gebessert sein, dass sie wieder zum Schulbesuch zugelassen 
werden können. Es hiease za weit gehen, wollte man die 
chronisch kranken Trachomatösen für Monate oder gar Jahre 
vom Unterricht ausschliessen. 

Dr. v. Zur-Mühlen - Johannis: Die geringe Infectiosität 
des Trachoms kann ich nicht zngeben, da ich mich in dieser 
Beziehung auf erlebte Fälle berufen kann. Ein Aasschiass 
ist unbedingt nötig, auch wenn die Behandlung mehr als 2 
Wochen in Anspruch nehmen sollte. 

Dr. v. N o 11 b e c k - Weissenstein: Einer der grössten Vor¬ 
züge der Schnirevisionen ist es, dass die Bekämpfung des 
Trachoms bei der Schuljugend beginnend anf diese Weise 
angebahnt wird. Schon aus erzieherischen Gründen muss ein 
Trachom kranker ausgeschlossen werden. Wenn nnn garnicbts 
geschehen soll, so begibt man sich des Vorteils hier für das 
Volkswohl tätig sein zn können. 

Dr. v. Kügeigen schlägt vor zu sagen: Kinder mit acu¬ 
tem und sezeruiereudem Trachom sind anszuscbliessen. 

In dieser Version wird der Pnnct angenommen. Inbetreff 
dieses Punctes trat in der vorbereitenden Commission eine 
Uneinigkeit anf, indem die Majorität gegen das Verbot des 
Schulbesuchs tnberculöser Individ. sich aussprach, die Mino¬ 
rität dafür war. 

Eine tubercul. Lehrer braucht keineswegs ansteckungsge¬ 
fährlich zu sein; vernichtet er gewissenhaft seiu Sputum und 
hütet er sich die Kinder anzuhnsten, so ist kein Grund dazu vor¬ 
handen, ihn vom Amt zn entfernen. Ja, er hustet vielleicht 
garnicht oder sein Sputum enthält keine Bacillen, soll er auch 
dann ausgeschlossen werden? 

Unter den Schulkindern ist Lungentnbercnlose verhältnis¬ 
mässig selten. Die Mortalitätstatistik für Tubercnlose zeigt 
für das erste Lebensjahr eine ziemlich hohe Zahl (Darm und 
Drüsentubereu lose) dann aber hält sich die Zahl niedrig bis 
zum 15. Lebensjahr. Aehulich verhält sich nach den vorhan¬ 
denen Daten die Morbidität. Es kommt hinzu, daas die weni¬ 
gen tubercul. Kinder nicht expectorieren und dass de facto 
eine Ansteckung durch die Schule noch nicht erwiesen ist. Es 
könnte meines Erachtens nur ein bedingtes Schnlverl>ot erlassen 
werden; aber wie soll der ländische Schularzt der Förderung 
mehrfacher Sputumuntersnchuugen Dachkommen? Wird ein 
Schulverbot aber erlassen, was soll dann mit den Kindern 
geschehen? Sie sollen lernen, sind befähigt nnd lernbegierig, 
die Eltern wollen sie schulen. Muss da das Verbot nicht als 
grausam und erbitternd empfunden werden, wo wir keinen 
Ersatz für die allgemeine Schule bieten können? Zndem be¬ 
steht Schulzwang und wird voraussichtlich bald strammer 
gehandhabt werden. 

Wir glanben daher von einer Massnahme absehen zn müssen, 
die wir nicht klar formulieren und absolut verteidigen können, 
die fürs erste unseren socialen Verhältnissen nicht entspricht 
und deren rigoroses Befolgen mehr Schaden stiften als ver¬ 
hüten kann. 

Dr. Thomson: Allgemein bekannt ist, dass Tnberculose 
bei Schulkindern selten ist. Ungeachtet dessen oder gerade 
deshalb sollen tuberculöse Kinder, namentlich aber kranke 
Lehrer aus der Schule entfernt werden. Eine Autorität wie 
Prof. Leubn8cher (Sachsen - Meiningen) verlangt direct 
Ansschiass aller Tuberculosen. 

Prof. Dehio spricht sich für den Ansschluss von Perso¬ 
nen mit offener Tuberculöse aus, bei denen Tuberkelbacillen 
zu finden sind. 

Dr. B1 ac h e r - Petersburg: schliesst sich der Meiuung von 
Dr. T h o m s o n an. Er betont aber, dass die Tnberculose im 
Kindesalter sich meist mehr in den Drüsen nnd Knochen ab- 
spielt und offene Tuberculöse selten ist. Kinder die eine solche 
aufweisen sind auszuschliessen. 

Dr. v. Hampeln spricht sich für die Bezeichnung «anzu¬ 
nehmende» offene Tuberculöse aus, da bei Kindern trotz 
sicherer offener Tuberculöse dennoch wegen fehlender Expee- 
toration der Tuberkelbacillennachweis nicht gelingt. 

Dr. Haller bittet abstimmen zu lassen, ob der Pnnct 4 des 
§ 16 gestrichen werden soll. Die Abstimmung ergiebt die An- 
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oabme des Pnnctes in der folgenden Form: «Offene Tubercu- 
)ob6> der Lungen und des Kehlkopfes. 

Zum Entwarf der Desinfectionsordnung bemerkt Dr. v. 
Not tb eck, dass statt 2 1 /* pCf. Kresolwasser besser 5 pCt. 
Lysollösoog za emptehlen ist. Als Desinfeetion fiir die Hände 
gelinge 1 pCt. Lysollösung. 

Die Vorlage wird noch weiter dachgeseben and nach eini¬ 
gen Correciuren and Znsätzen (die im Text angebracht sind) 
angenommen, sowie beschlossen sie der Landeisaoitätscomrais- 
sion zu übermitteln. 

& Dr. Baron v. Engelhardt -Riga: Das Genieproblem. 
(Der Vortrag erscheint in erweiterter Form im Druck). 

Die Schule Lombrosos und seiner Nachfolger zählte 
im Genie zn deu Abnormitäten und stellte es in Parallele 
zu den psychischen Anomalien des Menschen. Seit dem wurde 
das Problem zumeist als pathologisches behandelt. Frucht¬ 
barer ist es, die Frage vom Standpuncte der individuellen und 
generellen Entwickelung ans zn belenchten und den Bedin¬ 
gungen nachzuforschen, unter denen diese Entwickelung nach 
der psychischen Seite hin verläuft. Wenn wir übeihaupt noch 
evolationistisch denken, so muss der Mensch Individuell 
and generell variabel sein und in dieser Variabilität steckt 
die Gefahr der Degeneration, zugleich aber die Bedingung für 
jeden Fortschritt. 

Die Frage nach dem Wesen des Genies wäre wissenschaft¬ 
lich nicht discutabel, wenn es etwas schlechthin Unbegreif¬ 
barer wäre, nur soweit, es Analogieen mit dem normalen 
psychophysischen Fnnctionen zeigt, ist es der wissenschaft¬ 
lichen Analyse zugänglich. 

Das Genie muss demnach auch seinen bestimmten Platz in 
der Menschheitsgeschichte erhalten. 

Herbert Spencers Fotmel für den Begriff der Ent¬ 
wickelung lautet folgendermassen: Entwickelung ist der Ueber- 
gang ans einer unbestimmte n,UDzusammenhängen- 
den Gleichartigkeit in eine bestimmtere zu¬ 
sammenhängende Ungleichartigkeit vermittelst 
beständigerDifferenzierungen u.Integrierungen. 
Dem allgemeinen Sprachgebrauch nach bezeichnet das Genie 
innerhalb der Menschheitsgruppe, der es angehört, die höchste 
Staffel d.b. es muss in ihr das höchstentwickelte Geschöpf sein. 
Nach der Spencer sehen Formel muss also das Genie im 
Vergleich zu seiner Umgebung der höchstdifferenzierte und 
höchstintegrierte Organismus sein. 

Die höhere sensorielle Differenzierung führt zu einer gestei¬ 
gerten Reizempfänglichkeit, die Reizschwellenwerte sinkeu und 
infolge dessen nimmt die Zahl unterscheidbarer Empfinduogs* 
einiieiten innerhalb der psychologischen Breite zu. Dadurch 
wächst sein Vorstellungsinhalt und mit ihm die Zahl der 
Erinnerungsbilder. Er unterscheidet schärfer und hat einen 
reicheren Bewusstseinsinhalt. Auch die motorischen Functio¬ 
nen können sich ähnlich, wenn auch nicht in gleichem Masse 
differenzieren. Auch das Gebiet der vegetativen Sphäre nimmt 
an diesem Process teil, denn das Affekileben, das hier sein 
Spiegelbild hat muss entsprechend der vermehrten Zahl von 
Einzelempflndungen auch feinere Nüancen zwischen Lust- und 
Unlast aufweisen. 

Die höhere Integrierung steigert die Riorelation der Einzel¬ 
organfunctionen untereinander und centralisiert Hemmung 
and Förderung dieser im Gehirn. Der schnelle Ablauf des 
einfachen Reflexes wird im Centralorgan aufgehalten und als 
geistige Spannkraft aufgespeichert. W T ie jede Zelle, so bat 
ancb die Gehirnganglienzelle das Vermögen der Auswahl — 
sie wählt aus, was als lebendiger Eindruck festgehalien, was 
ins Uuterbewnsstsein abgeschoben wird, sie formiert erst die 
Persönlichkeit und die Conlinuität ihrer Lebenslinie durch das 
Gedächtnis. 

Fast man nnn alle Eigenschaften zusammen, die jemals für 
das Wesen des Genies als bestimmend galten, so kann man 
sie in folgender Formel ansdrücken: genial ist der Mensch, 
dessen überreicher Bewusstseinsinhalt ihn besser in Raum and 
Zeit orientiert, als seine Mitmenschen and der infolge des 
stark betonten Antriebs für Gestaltung seiner selbst und der 
Anssenwelt, sich selbst bejahend der Menschheitsidee dient 
und sie in gewissem Sinue verkörpert. 

In bunter Mischung finden wir in dieser Formel die Ele¬ 
mente der Differenzierung und Integrierung, die richtig gegen¬ 
einander balanciert erst das Totalgeüie ergeben. In Wirklich¬ 
keit wird meist die eine Seite mehr vorwiegen und danach 
dürfte das Teilgenie entweder mehr nach der differenzierten 
oder integrierten Seite gravitieren. 

Jeder Mensch differenziert seine Functionen im Laufe seines 
Lebens und integriert sie,aber er nützt nie alieMöglichkeiten ans, 
die ihm sein Organismus darbietet. Genau ebenso findet im Le¬ 
ben eines Volkes eine rastlose Differenziernng statt. Jeder 
Nenerwerb wäre ohne diese Factoren ausgeschlossen. Der 
partiell Farbenblinde unterscheidet schärfer die Helligkeits¬ 
werte und sieht im Ultraviolett noch Farben, die für den 
Normalsichtigen unsichtbar sind. Die Musikgeschichte zeigt 
ebenso wie die Geschichte der bildenden Künste, dass die 


Zahl der Ton- und Farbennuancen wächst, weil wir feiner 
unterscheiden gelernt haben. 

Hand in Hand mit diesem Fortschritt gehen Ermüdungs¬ 
erscheinungen, die man event. als Entwickelungskrankheit 
auffassen könnte. Hierza dürften viele Fälle von Neurasthenie 
gezählt werden, die demnach als Folgen zu hohen Ansprüchen 
an die Leistungsmöglichkeit eines Organismus anfgefassl 
werden kann. Der vorgeschrittenen Differenzierung entspricht 
nicht das Maas der Integrierung. Ferner liegt die Möglichkeit 
einer pathologischen Anomälie auch dort vor, wo dass Be¬ 
wusstwerden bisher unterbewusster Vorgäuge zu einer 
Ueberlastung des Gehirns führt, die sich als Dissociation der 
Bewnsst8einsfelder darstellen kann. Dieser Vorgang muss zur 
Desorientierung und zur Discominuität der Persönlichkeit 
führen, typische Merkmale der Hysterie. Die Dicadende ist 
eine stete Begleiterscheinung hastiger Kultnrsteigerung. 

Aber ebenso wie auf der differenzierten Eutwickelung9linie, 
drohen auch auf der integrierten Gefahren: das erhöhte und 
gefestigte Persönlichkeitsgefühl, das in sich die Norm und 
den Massstab für Alles sieht, ist normaler Weise das Alters¬ 
stadium des Menschen. Tritt nun vorzeitig eine Unfähigkeit 
ein Neues zn assimilieren, überschätzt man den erworbenen 
Bestand, so folgt daraus ein anormal gesteigertes Selbstbe¬ 
wusstsein mit seinen Folgen: der Angst des Verkannt Werdens, 
der krankhaften Empfindlichkeit. Das sind Typen, die dem 
Psychiater bekannt sind, (der Paranoiker der alten Schule, 
der circulttr Irre im manischen Stadium). 

Die Wege die zum Genie führen sind gefahrvolle: droht 
aut dem der Differenzierung, Zersetzung und Zerfall der 
Persönlichkeit, so auf dem der Integrierung frühzeitige Er¬ 
starrung, droht dort das Anfgehen und die Abhängigkeit vom 
Milieu, so hier die herbe Tragik des Einsaroseins. 

Anch der nichtgeniale Mensch erlebt dieses Schicksal des 
Genies in bescheidenerem Masstab. 

Wir Aerzte sind berufen, dem Schwankenden eine Stütze 
zu sein und die Natur weist uns den Weg, den wir zn gehen 
haben, um zum Ziel za gelangen: hier Erweiterung und Be¬ 
reicherung einsB zu> engherzigen Innenlebens durch syste¬ 
matische Erziehung zur Differenzierung, dort Anleitung des 
Willensschwächen und Discontinuierlichen zu zielbewusster 
Tat — dem Resultat der Integrierung. 

(Autoreferat). 


2. Sitzung. 

Freitag d. 5. Dec. von 4—7. 

1) Dr. Haller-Reval: Bericht über die Tätig¬ 
keit der Gesellschaft zur Bekämpfung der To* 
berculose in Estland. Dadurch dass der Estiändische 
Aerztetag die initiative zur Gründung einer Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Tuberculose in Estland ergriffen, hat er sich 
ein Recht erworben, von dieser Stelle aus über das Ergehen 
seines Patenkindes informiert zu werden. 

Ich komme um so lieber dieser Pflicht nach,. als es ja dem 
jungen Verein vor allem darauf ankommt mit der gesamten 
Ärzteschaft Hand in Hand zu gehen nnd mein Bericht Ihnen 
zugleich die Gelegenheit bietet Ihre der Tätigkeit des Ver¬ 
eins zustimmenden oder abweichenden Ansichten zu äussern. 

Wie Sie sich erinnern werden, konnte ich Ihnen auf dem 
vorigen Aerztetag berichten, dass der Verein sich am 9. No¬ 
vember 1907 vorläufig constitniert habe. Jetzt kann ich hin¬ 
zufügen, dass er am 6. Februar 1908 bestätigt wnrde und am 
29. Februar seine erste Generalversammlung abhielt. Hier 
wurden die Richtlinien seiner Tätigkeit für den Anfang fest¬ 
gelegt: er solle fleissig Propaganda treiben und möglichst 
bald einer Fürsorgestelle für Tuberculöse ins Leben rufen. 

Der Vorstand wandte sich in einem dreisprachigem Aufruf 
an alle Schichten der Bevölkerung, er wandte sich ln einem 
Circular an die Aerzte Estlands nnd nimmt in diesen Tagen 
die Hilfe der Pastoren in Anspruch zur Propagierung seines 
Daseins und seiner Zwecke. 

Zur Gewinnung einer Tubercuiose-Morbiditätsstatistik hat 
der Verein Registrierungskarten anfertigen lassen. Sie haben 
sie alle erhalten und znm Teil mit der Beantwortung be¬ 
gonnen. Um das Publicum und speciell seine Mitglieder Über 
das Wesen der Tuberculose in allgemein verständlicher 
Form aufznklären, hat der Vereiu in Aussicht genommen, 
die Knopfsche Tuberculoseschrift in genügender Anzahl kom¬ 
men zu lassen und zu verteilen; er hat auch eine Serie Bin-' 
menthalscher Lichtbilder (statistische Diagramme nnd Cnrven) 
erworben; sie wurden am 12. October auf einer ausserordent¬ 
lichen Generalversammlung demonstriert. 

Diese Generalversammlung halte definitiv über die Schaffung 
einer Fürsorgestelle schlüssig zu werden und wies den Vor¬ 
stand an, trotz der noch geringen Vereinsmittel ans Werk zn 
gehen. Der Entschluss wurde dadurch erleichtert, dass der 
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Vorstand der Kevaler Privatklinik sein Local kostenlos znr 
Verfügung stellte. 

Am 15. November wurde die Fflrsorgestelle eröffnet. Um 
einen Anstnrm von Patienten za vermeiden, werden anfangs 
nur Kranke empfangen, die von Aerzteo oder Vereinsgliedern 
empfohlen sind. Die Stelle arbeitet jeden Sonnabend von 6—8, 
es sind bisher 8 Einpfangssonnabende gewesen and 8 Kranke 
befinden sich in Fürsorge. Der sociale Teil der B'ürsorgearbeit 
muss hier türs erste znrücktreten, denn nnBere Mittel sind 
noch klein nnd es fehlt die Verbindang mit Organen, die ge¬ 
eignet wären die pecuniäre Seite za decken. 

Sie sehen, meine Herren, in der Zeit von 9 Monaten bat der 
Verein nicht nur sich nach innen organisiert nnd nene An¬ 
hänger geworben (er zählt eben 113 Mitglieder), er hat aach 
den ersten Schritt zar Verwirklichung seiner hohen Ziele 
getan. 

2) Dr. v. Zur-Mflh le n—Reval: Massnamen zur Be¬ 
kämpfung des Uternskrebses. 

M. H. Wie Ihnen erinnerlich sein dürfte, stellte ich auf 
dem letzten EsLlandischen Aerztetage die Proposition, eine 
Commission za ernennen, die sich mit der Frage der Bekämpfung 
des Uternskrebses des Genaueren za befassen hätte. Diese 
Commission ist im Bestände der Herren Coilegen DDr. Tan- 
nebaum, Thomson, Blacher, Keyserlingk nnd 
mir zusammengetreten nnd möchte ich Ihnen nnn im Karzern 
über das Resultat unserer Besprechungen referieren. 

Es wurde vor Allem die Notwendigkeit anerkannt Schritte 
zu ergreifen, am den krebskranken Frauen mehr Aussicht auf 
dauernde Heilung zu bieten; in welcher Weise das zu geschehen 
habe, war nicht schwer za ergründen, da ja in Deutschland 
in dieser Frage allerorten mit erfreulicher Einigkeit nnd nicht 
aasbleibendem Erfolge gearbeitet worden ist und es lag 
nahe, es bei uns in ähnlicher Weise zn versuchen 

1) Es wurde beschlossen, ein erläuterndes Sendschreiben 
an^die Aerzte Estlands abzofassen. 

2) Es sollten durch ein iu deutscher und estnischer Sprache 
abgefasstes Flugblatt die Hebammen Estlands in leicht fass¬ 
licher Welse über die Bedeutung des Uteruskrebses und die 
Pflichtgemässe Art ihres Verhaltens den Franen gegenüber, 
aufgeklärt werden. 

3) Es wurde für wünschenswert gehalten in Tagesblättern 
und Kalendern kurze Artikel zu veröffentlichen, in der die 
Frauenwelt selbst, an der Hand der Statistik* über die Krebs¬ 
krank beit orieutirt werden solle. 

4) Die Comlssion hielt es für opportun die Uvländiscben and 
karläudischen Aerztetage über oben skizziertes Vorgehen zn 
informieren. 

Nun trat inzwischen der livl. Aerztetag ln Riga zusammen 
und hatte ich Gelegenheit dortselbst mit einigen Facbcollegen 
aus Livland and Kurland die Frage zu besprechen, wobei es 
für wünschenswert gehalten wurde, in allen 3 Provinzen ge¬ 
meinsam vorzngeben um in den Augen der Laienweh die 
Wichtigkeit der Sache mehr hervorzuheben und dadurch viel¬ 
leicht mit noch mehr Aussicht auf Erfolg den Kampf anfzu- 
nehmen. infolge dessen stelle ich Ihnen, meine Herren, im 
Namen der Krebscommission den Antrag, in Sachen der Be¬ 
kämpfung des Uternskrebses auf dem diesjährigen estl. Aerzte¬ 
tage keine bindenden Beschlüsse zn fassen, sondern den Vor¬ 
stand des I. Baltischen Congresses zu ersuchen, die Krebs¬ 
frage anf die Tagesordnung zn setzen nnd znr Discussion zu 
stellen. 

Ich bitte Sie daher auch, mich von der Vorlage obenge¬ 
nannter Sendschreiben und Flugblätter zu dispensieren. 

Es erübrigt mir nur noch eine Bitte an Sie zu richten: Die 
Zeit bis zum I. Baltischen Congress ist leider eine zu knapp 
bemessene, nm eine grössere, ganz Russland umfassende Sta¬ 
tistik über die Häufigkeit des Uteruskrebses aufzustellen, 
wohl eher wäre es möglich Daten zu erlangen über das Ver¬ 
halten der Franen dieser Krankheit gegenüber nnd das Ver¬ 
halten der Hebammen zu den Frauen. Es wären diese Daten 
erwünscht, nm event. Fingerzeige zn erhalten, in welcher 
Weise am besten vorzugehen wäre. Sie finden zu dem Behufe 
kleine Postkarten mit vorgedruckten Fragen hier vor. Ich bitte 
die Coilegen sich mit einigen Exemplaren zn versehen nnd 
vorkommenden Falles —kurz die Fragen zn beantworten und 
mir zuznschicken. 

3. Dr. Fick-St. Petersbnrg: Ueber paranep briti¬ 
sche Abscesse. (Der Vortrag Ist in Nr. 1 der St.Pet. Med. 
Wochenschrift erschienen). 

Discussion: 

Dr. Greiffenhagen-Reval: Zum Chirurgen kommen 
nnr selten Patienten im Frühstadium der Parauephritis, so 
dass man nur ausnahmsweise in die Lage kommen wird, 
eine Frnhoperation im Sinne Jordans aaszuführen. Die von 
Jordan angeführten Syptome sind zu vieldeutig und können 
auch bei anderen Nierenaffectionen (Pyelitis, Calculus etc.) Vor¬ 
kommen. Man müsste also, wenn man cooseqneut Vorgehen 
will, nicht allein b i s auf die Niere dringen nm etwaige Rinden- 
abscesse zu entleeren, Bondern die ganze Niere freilegen nnd 


aashülsen, falls man wirklich die ganze Oberfläche absucheu 
and andere Erkrankungen ansscbliessen will. Bei den schwe¬ 
ren Vereiterungen ist die Niere meist nicht mehr zu differen¬ 
zieren, das Vordringen bis anf die Nieren wegen der dicken 
Schwarten fast immer anmöglich. Gr. erwähnt die Tatsache 
der langdauernden Fisteln nach Eröffnung paranephritischer 
Abscesse uud kennt selbst 2 Fälle, wo die Fistel schon jahre¬ 
lang besteht, ohne weitere Beschwerden zu verursachen. 

Dr. Blacher: Ich kaun die Niere nicht als Prädilections- 
stelle für pyämische Processe bezeichnen. Vielmehr ist es 
merkwürdig, wie selten entzündliche und necrotische Processe 
in den Nieren von Streptococceneinschwemmung io Abhängige 
keit gebracht werden können. Ich muss anf die Untersuchun¬ 
gen von Jocbmann bis weises* welcher fast nnr postmor¬ 
tale Einschwemmung beobachtet hat. 

Dr. Fick: Die Forderung, dass der operative Eingriff vor- 
genoramen weiden soll, bevor das Nierenfettgewebe inficiert 
ist, also zur Zeit, wo es sich noch um renalen Abscess 
handelt, dürfte kanm zu erfüllen sein. Wohl aber wäre es 
dringend wünschenswert, dass die Operation so frühzeitig 
erfolgt, dass der primäre Herd in der Niere noch übersehbar 
Ist and chirurgisch angegriffen werden kann. Nur dann kann 
ein glatter und rascher Heilungsverlauf garantiert werden, 
während bei dicken Schwarten multiple Nierenabsoesse über¬ 
sehen werden können. 

Fistelbildung nach Spaltung von Paranephritis habe Ich 
nicht beobachtet. Die Niere ist zweifellos ein Prädilectionsort 
für Metastasen, die von kleinen Eiterungen wie Farunkelu 
etc. ausgeheo. Diese geben von sich selten Metastasen, wenn 
sie aber welche geben, so sitzen diese meist in der Niere. 

Dr. Wistinghause n-Reval: Von den von mir operier¬ 
ten Fällen von paranephritischen Abscessen sind mir 2 Fälle 
soweit sicher im Gedächtnis, dass sie vollständig aus heilten 
ohne Irgend eine Fistelbildung. 

4. Dr. W e s t p h a 1 e n - St. Petersburg: D au e r r e s u 1- 
tate der internen Therapie des Ulcus ventri- 
c u 1 i. (Der Vortrag ist in Nr. 1 der St. Pet. Med. Wochen¬ 
schrift erschienenX 

5. Dr. Greif fenh agen-Reval: Chirurglsche Behänd 
laug des Ulcas ventriculi. (Der Vortrag erscheint im Druck). 

Discussion: 

Dr. Baron Engelhardt: der Statistik von Herrn Dr. 
Westphahlen liegt ein reiches Material zu Grunde, aber 
die vergleichende Bewertung der Heilresultate bei interner 
und operativer Behandlung des Ulcus ventriculi scheint mir 
nach dieser Statistik nicht möglich. 

Wenn wegen Stenose, Blutung, Perigastritis and nicht heil¬ 
barer Fälle von Ulc. ventriculi (wohl auch wegen Blutungen) 
operiert wird, so liegt eine bestimmte präclse Indicationsstel- 
lung vor nnd die Möglichkeit die Diagnose des Ulc. ventriculi 
za verificieren ist in den meisten Fällen während der Opera¬ 
tion gegeben. Anders steht es mit jenen Fällen, die intern 
behandelt werden. Die Diagnose des Ulcus ohne Blituug ist 
eine der schwierigsten, die es gibt. Die 3 Cardinal Symptome, 
welche Dr. Westphalen verlangt: Hyperacidit&t, Schmerz 
nach der Nahrungsaufnahme und koalisierter Druckschmerz 
Bind nicht eindeutig. In der Gegend des Epigastrin n drängen 
sich Organe zusammen, deren jedes druckempfin dich sein 
kann. Bei Cholecystitis kann der Leberrand bis ins Epigastri- 
um hinein druckempfindlich sein, dabei besteht Hyperacidität 
und können Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme anftreten. 
Dort liegen die drnckempfindlichen Plexus, die wir bei nervö¬ 
sen Magenleiden and bei Sclerose der Abdominalaorta finden, 
die an sich auch Schmerzen nach dem Essen auBlöst. Ich 
meine, dass die Diagnose in solchen Fällen oft eine zweifel¬ 
hafte bleibt and dass daher der Procentsatz der Heilungen 
bei interner Behandlung nicht mit dem bei operativer ver¬ 
glichen werden darf. In Bezog auf die operative Behandlung 
der Pylorusstenose möchte ich eluen reservierteren Standpunct 
einnehmen, als Dr. Westpfahlen. Die Frage, ob operiert 
werden soll oder nicht entscheidet sich für mich dadurch, 
dass ein Patient trotz täglicher Spülung die mechanische 
Sufficienz seines Magens nicht wiedererlangt, und an Gewicht 
abnimmt. Wenn das im Laufe von 2—3 Wochen sich nicht 
bessert, ist die Operation zu empfehlen. Eine Patientin von 
50 Jahren mit extremer Dilatation des Magens infolge von 
Pylorusstenose wog 81 Pfand. Bei täglichen Spülungen nahm 
Bie im Laufe eines halben Jahres 80 Pfund zu und lebte noch 
15 Jahre bei leidlichem Wohlbefinden (allerdings traten in¬ 
tercurrent Störungen anf, die durch Spülungen beseitigt 
worden) bis sie am perforierenden Ulcus starb. Dass D. W. 
darauf hingewiesen hat, dass psychische Störungen in der 
Aetiologie des Ulcas eine Rolle spielen, erscheint mir höchst 
bemerkenswert. Ich zweifle nicht daran, dass event. psychisch 
aasgelöste Gefftsskrisen (Pal) für die Erkrankung der Abdo¬ 
minalorgane (Gallenblase, Appendix, Ulcus) von grosser Be¬ 
deutung sind, denn es ist eine erwiesene Tatsache, dass das 
Gefässgebiet, welches vom Splanchnicus innerviert wird, bei 
depressorischen Affecten mächtig beeinflusst wird und zwar 
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in dem Sinne, dass eine starke Blutüberfüllung eintritt. Dar¬ 
aus würden sich manche Tatsachen erklären lassen. Das Sta¬ 
dium der Gefässkrisen dürfte in dieser Hinsicht anch die 
Aetlologie des Tllcns vent. erklären, die nach der Ansicht des 
Vortragenden doch noch ein grosses X sei. Diese unbekannte 
Grösse ist leider anch in dem klinischen Bilde des Ulcns noch 
nicht fortgeschafft. 

Dr. v. Hampeln erklärt im ganzen seine Beistimmung 
zu den Ausführungen W.'s, nur wolle er noch besonders be¬ 
tont wissen, dass es meistens zwei verschiedene Arten des 
Ulcns pept. gäbe. Von diesen werde das eine auf anämisch- 
chlorotischer Basis vorzüglich im jugendlichen Alter beobach¬ 
tet und sei prognostisch rel. günstig, während das andere, 
arteriosclerotischen Ursprungs, in den späteren Lebensjahren 
anftritt, andere Erscheinungen macht und prognostisch un¬ 
günstiger dastehe. 

In Bezug auf einen Pnnct müsse er seine abweichende An¬ 
sicht von der des Vortragenden, der das UIc. duodenalis 
als selbständiges nicht anerkennen wolle, bekennen. 

Seiner, H.’s Ansicht nach, können und müssen auch diese 
Dinge auseinander gehalten werden. Das Ulcus d., das selte¬ 
nere, gefährlichere Leiden weist doch eigenartige Züge auf. 
Anf die blntigen Entleerungen per annm lege er hierbei als 
auf ein zn vieldeutiges Symptom kein grosses Gewicht. Wohl 
seien ihm aber in den Fällen seiner Praxis, die eigentümli¬ 
cher Weise lauter Literaten betrafen, die heftigen Schmerz- 
paroxismen mit oft langen freien Intervallen, ähnlich den 
Oallensteinanfällen und gastrischen Krisen anfgefallen. Wie¬ 
derholt wurde in Fällen solcher Art eine Neurose angenom¬ 
men, weil die Magendarmtätigkeit normal erschien. Doch 
handelte es sich um jenes schwere durch Perforation meist 
tödlich endende Leiden. In 2 Fällen war operiert worden, 1 
Mal mit günstigem Ausgange. 

Dr. Fick: Wenn Dr. Westphalen anführte, dass wir 
keine Ulcera peptica jejnni mehr beobachtet hätten, seit wir 
jeden gastroenterostomierten Kranken einer Ulcnscnr unter¬ 
werfen, so möchte ich betonen, dass gleichzeitig auch eine 
Aenderung des operativen Verfahrens eingetreten ist. Ich 
habe seit annähernd derselben Zeit angefangen die Schleim¬ 
haut für sich zn vernähen, während ich früher durch alle 
Schichten der Magendarmwand die Nähte führte. Da diese 
Naht in das Darmlnmen abgestossen wird und sich nur lang¬ 
sam lösen dürfte, so ist es «ehr wohl möglich, dass durch die 
Zerrung durch die vorbeipassierenden Ingesta nlcerative Vor¬ 
gänge an der Anastomosenstelle hervorgerofen werden. 

Die Frage, welche Gastroenterostomie die aotecolica oder 
die retrocolica den Vorzug verdient, möchte ich nach meinen 
Erfahrungen dahin beantworten, dass sie beide gleichwertig 
sind und vorzügliche Resultate geben, wenn der Pylorns nn- 
durchgängig resp. stark stenosiert ist. Bei durcligängigem Py- 
loros wird man gut tun, eine Enteroanastomose anzulegen, 
namentlich wenn man die vordere Gastroenterostomie ge¬ 
macht hat. Die Gastroenterostomie wegen Ulcus ventriculi bei 
offenem Pylorns gibt überhaupt schlechtere Resultate als bei 
gleichzeitig bestellender Stenose. 

Dr. Schawlow: Znr Diagnostik möchte ich noch anf die 
Beobachtung des Engländers Hedd, die anch Oppenheim 
bestätigt, biuweisen, dass bei Geschwüren im Duodennm oder 
an der hinteren Curvatnr, das Epigastriom trotz spontaner 
oder druckempfindlicher Schmerzhaftigkeit hypästhetisch wird. 
Zum Unterschied gegen Cholecystitis wäre die Hedd sehe 
Hypästbesie von Wert. 

Prof. D e h i o: In der Dorpater Medicinischen Klinik kom¬ 
men vorwiegend Kranke mit inveterierten Magengeschwüren 
znr Behandlung, die schon infolge einer Pylorusstenose an 
Magendilatation und Stagnation des Mageninhaltes leiden. 
Solche Fälle sind klinisch oft nicht von chronischen Magen¬ 
katarrhen mit Ektasie zu unterscheiden. In Praxi handelt es 
sich in beiden Fällen um Beseitigung der Stagnation des Ma¬ 
geninhaltes. Zuweilen genügt hierzu allein eine rationelle 
Aenderung der Diät, öfter sind spät abendliche Magenaus- 
spüiungen von Erfolg und erst wenn diese beiden Massregeln 
nicht genügen, um die Magenbeschwerden zu beseitigen nnd 
eine genügende Ernährung des Kranken zu sichern, — dann 
soll zum operativen Eingriff (Gastroenterostomie) geschritten 
werden. 

Dr. W estphalen (Schlusswort): Im Gegensatz zu 
Dr. von Engelhardt halte ich in der grössten Mehrzahl 
der Fälle die Diagnose des Ulcus nicht für schwer; wo grobe 
Blatangen (flaematemese oder Melaena) in Verbindung mit 
anderen Symptomen vorliegeu, bekanntlich für sehr leicht, 
doch dürfte es auch bei den meisten anderen Fällen, die mit 
weniger demonstrativen Zeichen eiohergeheu, nicht schwer 
fallen, die richtige Diagnose zu stellen. Entweder verhelfen 
nos dazu die sog. occulten Blutungen mit der Einschränkung 
allerdings, dass vor Ausführung der Probe 2 Tage keiu 
Fleisch genossen werden darf, oder der Nachweis circumscrip- 
ter Symptome bei allgemeinen Hyperaciditätsbeschwerden. 

Zn den circumscripten Symptomen rechne ich hauptsächlich 
eine umschriebene epigastrale Drnrkempfindlichkeit, wenn diese 


nicht der bekannten Palpationsstelle des Plexus solaris 
entspricht, die allerdings unendlich häufig bei den allerver- 
sQhiedensten Leiden, besonders bei Neurosen druckempfindlich 
an getroffen wird. Dem sog. Boas sehen Druckpuncte messe ich 
die immerhin zur Diagnose des Ulcus ventricali nicht un¬ 
wichtige Bedeutung einer Headschen Zone bei. Bei richtig 
gestellter Diagnose müssen die epigastrale und dorsale. Druck- 
empfindlichkeit zugleich mit dem Schwinden der subjectiven 
Beschwerden nach einer eingeleiteten v. Leu besehen Ulcus- 
enr geringer werden. In ganz zweifelhaften Fällen dürfte 
schliesslich der positive Ansfall einer v. Le abeschen Probe¬ 
car im Sinne einer Ulcnsdiagnose verwandt werden. Natürlich 
ist eine Controlle der Diagnose nur durch eine spätere Section 
oder Operation möglich. In allen solchen Fällen hat meine 
Diagnose bisher gestimmt, daher hoffe ich, dass sie anch io 
den übrigen Fällen richtig gewesen sein dürfte. 

Anch unsere Kranken sind nicht der Stenose wegen, son¬ 
dern wegen der Stauung im Magen operiert worden und zwar 
dann, wenn bei Diät und bei regelmässigen Magenspülungen 
mit nachträglicher Eingiessung von 100 gr. Olivenöl in den 
Magen keine Körpergewichtszunahme erzielt werden konnte, 
oder wenn die Stenose mit noch offenem Ulcns com- 
pliciert war, dann wurde allerdings nicht lange gewartet, 
sondern recht bald operiert und zwar deswegen, weil ein mit 
Stenose compliciertes offenes Magenulcns durch interne Mass¬ 
nahmen so gut wie niemals znr Verheilang gebracht werden 
kann. 

Bezüglich des Ulcus duodeni muss ich doch auf dem Stand- 
punct verharren, dass alle in der Literatur für dieses Leiden 
angegebenen Symptome: rel. späteres Auftreten der Schmer¬ 
zen nach der Nahrung, Blutungen vorzugsweise in den Darm, 
wie mich recht viele hernach operativ controllierte Fälle ge¬ 
lehrt haben, anch dem Magengeschwür zukommen können and 
vice versa dieses mit den genannten dem Duodenalgeschwür 
zukommenden Symptomen verlaufen kann. Meist findet sich’ 
das Duodenalgeschwür ganz nahe dem Pylorus unterhalb des¬ 
selben, ebenso wie das sog. Pylorusgeschwür des Magens 
nicht am Pylorus selbst, sondern gleich weit oberhalb des 
Pförtners sich befindet. Duodenum und Magen sind zwar 
durch den Pylorus von einander anatomisch getrennt, bilden 
aber bis zur EinmündnDgsstelle des Gallen- nnd Pankreas¬ 
ganges eine physiologische Einheit, und es scheinen beiderlei 
Arten von Geschwüren die gleichen Symptome zu geben. Das 
ssltene, unterhalb dieser letztgenannten Stelle belegene Duo¬ 
denalgeschwür beansprucht für sich allerdings eine mehr 
seihständige Bedeutnng. Ich möchte die Duodenalgeschwüre 
anch nicht für so selten ansehen. Mayo fand bei Operatio¬ 
nen 64 Duodenalgeschwüre und 36 Magennlcera. 

Was schliesslich das Ulcus der alten Leute anbetrifft, so 
glaube ich gleich Dr. v. Hampeln, dass dieses auf arterio- 
scleroiischer Basis entsteht nnd prognostisch nngünstiger als 
die Ulcera jüngerer Altersstufen zu beurteilen ist. 

(Fortsetzung folgt). 


Der erste allrussische Congress der Fabrik-Aerzte 
und Vertreter der Fabrik-Industrie in Moskau 
v. 1. — 7. April 1909. 

Von 

Dr. S. B o b r i n s k i. 


Sitzung am 2. April (Morgens). 

Zum Vorsitzenden wurde erwählt Dr. N. Weselowso- 
r o w (Petersburg) und Dr. P. A. A 1 j a w d i n (Iwanowo-Wos- 
nessensk) als Vicepräses. 

Dr. W. YV. W 1 a d i m i r s k i (N.-Nowgorod) <Ueber ärzt¬ 
liche Besichtigung der Arbeiter beim Dienstantritt auf Fab¬ 
riken und Werken. 

Der Berichterstatter schlägt vor eine Besichtigung der Arbeiter 
welche in die Fabriken und Werke eintreten, anbedingt durch 
einen Arzt vornehmen za lassen, nnd zwar als prophy¬ 
laktische Massrege.1: einerseits znr Sicherung des 
Arbeiters selbst vor den schädlichen Folgen der Arbeit für 
ihn, andererseits, um die übrigen Arbeiter vor einer An- 
stecknug zn bewahren; ferner zn ökonomischen 
Zwecken: Tauglichkeit des antretenden Arbeiters znr Ar¬ 
beit und die Prodnctivität seiner Leistungen und zu Lehr¬ 
zwecken. Sammeln von Material und Daten für statistische 
Untersuchungen über den Gesundheitszustand der Arbeiter. 
Weiter schlägt der Redner vor, dass die Fabrikärzte gemein¬ 
sam ein für alle Unternehmungen oder für eine Gruppe von 
Unternehmnngen — nach Art der Erzeugnisse — gültiges Ver¬ 
zeichnis derjenigen Krankheiten nnd physischen Mängel anf- 
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stellen sollten, welche der Aufnahme zur Arbeit hiuderlich 
sind, znr Richtschnur für die Aerzte, sowie zur Verhinde¬ 
rung des gänzlichen Ausfallens einer Besichtigung, oder ver¬ 
schiedener Zufälligkeiten, welche bei einer persönlichen Be¬ 
sichtigung, entstehen können. Zwecks einer gleich¬ 
artigen Materialsammlong, teils zur Auskunft dienend, 
teils zur weiteren wissenschaftlichen Bearbeitung, müssen 
die Fabrikärzte eine gleichartige Registrierung 
der Bes a 1 täte der Besichtignngnach 
dem Kartensystem ausarbeiten und zur 
gemeinsamen Anwendungbringen. Indem der 
Redner die Fabrikgesetze zum Schutze der Arbeiter berührt, 
welche im Gesetz vom 2. Juni 1903 einseitig anBgedrückt 
sind, schlägt er vor, dieselben auf folgende Weise zu er¬ 
gänzen: 1) Bas Gesetz vom 2. Juni 1903 muss durchgeseben 
und umgearbeitet werden übereinstimmend mit den gemachten 
Erfahruugen bei seiner Anwendung. 2) Die Verantwortlichkeit 
der Unternehmer bei Unglücksfällen der Arbeiter soll nicht einzel¬ 
nen Personen sondern der ganzen Gruppe der Unternehmer auf¬ 
erlegt werden und muss auf der Grundlage der staatlichen 
Versicherungen organisiert sein. 3) Eine solche allgemeine 
staatliche Versicherung der Arbeiter muss die Versicherung 
gegen Alter, Invalidität und gegen Krankheitsfall umfassen 
und alle diese GeBichtspuncte der Versicherung müssen plan- 
mässig mit einander in Uebereinstimmung gebracht werden. 
4) Eine regelrechte nnd vollkommen durchgeföhrte Ver¬ 
sicherung der Arbeiter muss viele überflüssige und lästige 
Einschränkungen bei der Annahme der Arbeiter auf Fabriken 
nnd Werken beseitigen. Nachdem der Redner sein Project 
eines Verzeichnisses derjenigen Krankheiten und körperlichen 
Fehler, welche die Aufnahme der Arbeiter auf Fabriken und 
Werken verhindern, vorgebracht hatte, bittet er den Congress, 
eine Commission zur Durchsicht desselben zu erwählen, 

. An der Dlscussion beteiligten sich: Dr. Dr. W. N. G o 1 u * 
bin, M. L. H e 8 i n (St. Prbg.) nnd I. W e g e r (Moskau), 
welche sich zu den Vorschlägen ablehnend verhielten nnd iu 
denselben nur eine Schutzvorrichtung für die Unternehmer 
sahen. 

Der Arbeiter I. 1. Jermolajew wies darauf hin, dass für 
eine regelrechte Durchführung der Besichtigungen die Un¬ 
abhängigkeit der sie vornehmenden Aerzte von den Fabri¬ 
kanten notwendig sei und dass hierbei die Versicherung der 
Arbeiter gegen Alter nnd Invalidität stattfinden müsse. 

Der Arbeiter Koralew wies auf die Abnormität der Be¬ 
sichtigungen hin. 

Dr. D. P. N i k o 18 k i (St. Ptbg.) änsserte sich dahin, dass 
die Frage der Besichtigungen der Arbeiter auf das Programm 
des 2. Congresses der Fabrikärzte gesetzt werde. 

Diesem Gesichtspuncte schloss sich auch Dr. Wigdor- 
t s c h i k (St. Ptbg.) au. 

Die Deputierten der Arbeiter reichten folgende Resolution 
ein: dm Hinblick darauf, dass 1) die zwangsweise Besichti¬ 
gung der nenantretenden Arbeiter unter den bestehenden 
Bedingungen zu ihrem Endzweck nicht den Schutz des Lebens 
der Arbeiter hat; 2) dass durch das Fehlen einer staatlichen 
Versicherung der Arbeiter für den Fall des Verlustes der 
Arbeitsfähigkeit die Nichtzulassung der schwächeren Arbeiter 
znr Arbeit die Arbeitermassen der chronischen Arbeitslosig¬ 
keit und Hunger-Existenz in die Arme treibt, nachdem sie 
ihre Kräfte in der Arbeit für die Unternehmer dahingegeben 
haben nnd in die ungünstigsten Bedingungen zum Kampfe 
ums Dasein versetzt wurden; 3) dass infolge der abhängigen 
Stellung der Fabrik-Aerzte nnd durch den Druck, welchen die 
Unternehmer auf Bie au sähen, in gewissen Fällen ein Miss¬ 
brauch der Besichtigung zu besonderen Zwecken möglich ist, 
welche mit der Medicin nichts gemein haben,— verhält sich 
der Congress za den mediciniscben Besichtigungen in der 
jetzigen Form ablehnend. Andererseits ist der Congress, indem 
er anerkennt, dass bei regelrechter Organisation einer staat¬ 
lichen Arbeiterversichernng und bei der Befreiung des 
Aerztepersonals von seiner jetzigen abhängigen Stellung die 
Besichtigung als eine günstige Waffe zum Schutze der Ge¬ 
sundheit der Arbeiter erscheint, mit der Zulassung einer 
solchen Besichtigung einverstanden, wenn dieselbe von ent¬ 
sprechend organisierten Versicherungsbehörden überwacht 
wird. 

Zur Vervollständigung dieser Resolution schlug Dr. N. A. 
Wigd or t schi k vor, noch folgenden Panct in dieselbe 
aafznnelimen: «Was die practischen Fragen anbetrifit, mit 
welchen sich die Aerzte bei der Besichtigung zu beschäftigen 
haben nnd welche bis znr Einführung der Besichtigung die 
Aerzte nicht interessieren können, so sollten diese, da sie 
überhaupt uoch nicht ausgearbeitet sind, auf das Programm 
des 2. Congresses gestellt werdeu. 

Die Resolution der Arbeiter wurde mit grosser Stimmen¬ 
mehrheit nnd zusammen mit dem vorstehenden Zusatz ange¬ 
nommen, doch wurde der Absatz 3, welcher von der ab¬ 
hängigen Lage der Aerzte spricht, ausgeschlossen. Die 
Arbeitergruppe reichte darauf dem Präsidium einen be¬ 


sonderen Antrag ein, in welchem sie darauf bestand, dass 
dieser Absatz voll aufgenommen wird. 

Dr. K. F. Wegner (Charkow!, «Ueber die Tätig¬ 
keit nnd die Aufgaben des medicomecha- 
nischen Instituts des Congressrates des 
Bergindastriellen Südrusslands in Charkow». 

Nach 2-jährigem Bestehen des Instituts, welches auf Kosten 
des Congressrates iu Charkow, als Universitätsstadt ge¬ 
gründet worden ist, waren in dem Institut 1284 Kranke, von 
welchen 1102 der Besichtigung unterworfen wurden, während 
182 zur Behandlung und Ausheilung kamen. Von letzteren 
182 Kranken erlangten 25 pCt. volle Wiederherstellung ihrer 
Arbeitsfähigkeit, bei 50 pCt. wurde die Arbeitsfähigkeit um 
die Hälfte erhöht, bei 20 pCt. weniger aU um die Hälfte, 
während 5 pCt. ganz resultatlos behandelt wurden. Aur 
diese Weise erfüllt das Institut eine doppelte Aufgabe: 1) Es 
führt die Besichtigung der Arbeiter durch, welche durch Un¬ 
glücksfälle gelitten haben, zwecks Feststellung einer genauen 
wissenschaftlich begründeten Diagnose, im Bedarfsfälle jedoch 
auch, in wieweit sich die Arbeitsfähigkeit derselben ver¬ 
mindert hat. Zu diesem Zweck besitzt das Iustitut alle nötigen 
Einrichtungen für die Untersuchungen welche im Beisein von 
Consultanten aus der Zahl bekannter Cbarkower Special- 
Aerzte und Professoren vorgenommen werden. 2) Es Über¬ 
nimmt die Behandlung nnd Ansheilung der Arbeiter in allen 
denjenigen Fällen, wo dies mit den am Orte zu Gebote 
stehenden Mitteln möglich ist. Neben chirurgischer Behand¬ 
lung, Ausführung von Operationen, ist das Institut mit Appa¬ 
raten für die mechanische Behandlung hauptsächlich für die 
Beseitigung functioneller Störungen, welche bei der Verhei¬ 
lung von Verletzungen bei Unglticksfällen nachbleiben, für 
die Behandlung von Verkrümmungen, Coiitracturen der Glied¬ 
massen u. s. w. versehen. 

Dr. L. A. Babynin, Delegierter der Jekatennoslawer 
Fabrik-A erzte Gesellschaft: «Ueber die Tätigkeit des 
C o n s u 11 a t io n sbür e an s der A e r z t e g e s e 11 - 
schaft der industriellen Unternehmungen 
des Gouv. Jekaterinoslaw». Der Vortragende teilt 
die Resultate der Tätigkeit des Btireaus mit, welches in 
Jekaterinoslaw seit d. J. 1904 besteht, d. h. also seit dem 
ersten Jahre der Einführung des Gesetzes v. 2. Juni 1903, 
über die Verantwortlichkeit der Unternehmer bei Unglücks¬ 
fällen der Arbeiter. Ausser den Fabrikärzten wurden in das 
Büreau eingeladen : der Stadtarzt, der Medicinalinspector, die 
Vertreter der Industrie and Bpecial-Aerzte. Die Arbeiter 
waren unzufrieden mit der Tätigkeit des Büreaus und das 
Büreau wurde geschlossen, nachdem die Arbeiter zu tätlichen 
Angriffen gegen die Mitglieder des Bureaus vorgegaugen 
waren. Seit Juli 1906 führte der Stadtarzt die Arbeit des 
Büreaus weiter, aber da- er nicht imstande war, die unge¬ 
heuren Mengen von Begutachtungen zu erledigen, so wandten 
sich die Ai beiter selbst an den Gouverneur mit der Bitte nm 
Wiedererrichtung des Büreaus und letzteres nahm seine 
Tätigkeit auf neuen Grundlagen wieder auf. ln das Büreau 
kamen Speci&lärzte hinein, welche keinerlei Beziehungen zu 
den Fabriken hatten, dabei waren 2 Aerzte auf Empfehlung 
der Gewerksverbände eingeladen und 2 Delegierte der letz¬ 
teren. Bei diesem Umschwung in den bestehenden Verhält¬ 
nissen wurden wieder die Fabrikanten unzufrieden, uud um 
strenge Neutralität zu wahren, sah sich die Gesellschaft der 
.Tekaterinoslawschen Aerzte veranlasst, die Vertreter beider 
Interessengruppen ausznscliliessen. In dieser Form existiert 
nun das Büreau bis jetzt, es schreitet in der Ausbreitung 
seiner Tätigkeit fort, nnd wird in der Hauptsache von den 
Fabrikanten unterstützt. Ira Verlaufe von 4 Jahren wurden 
von dem Büreau 5319 Invaliden besichtigt, und gegenwärtig 
steht es auf fester Grundlage. 

ln der Discnssion bemerkt Dr. L. M. Soseh ki o-Jeka¬ 
terinoslaw, dass das Jekaterinosl. Büreau io gegenwärtiger 
Zeit sich das allgemeine Vertrauen erworben hat, aber keine 
Mittel besitzt. Die Expertise wird von seiten des Bezirksge¬ 
richts in unbefriedigender Weise durchgeführt, und gesetzge¬ 
berische Reformen wären in dieser Angelegenheit unbedingt 
notwendig. Das Institut des Dr. W e g n e r geniesst das 
Vertrauen der Arbeiter nicht. 

Dr. W. J. Kännel (Moskau) bemerkt inbezng auf das 
Institut des Dr. Wegner, dass solche Institute in West- 
Europa «Rentenquetscher» genannt werden. 

Dr. 8. E. Korshenewski (Jekaterinoslaw) bemerkte, 
dass der 2. Congress der Bergbau-Aerzte, welcher 1908 in 
Jekaterinoslaw stattfand, die Tätigkeit des Wegnenschen 
Institutes hinsichtlich Expertisen für unbefriedigend erklärte. 

Der Arbeiter aus Baku W. M. Smirnow, schildert das Ex¬ 
pertisen büreau in Baku folgendermassen: dem Bestände dieses 
Büreaus gehören 2 Aerzte von den Naphtaindustriellen und 
2 von den Arbeitern an, wobei die Ausgaben für die Aerzte 
von den Naphtaindusttiellen gedeckt werden. Das Büreau ist 
absolut unabhängig und verdient das volle Vertrauen der 
Unternehmer wie aach der Arbeiter. 
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br. M. M. M ag u ia (St. {Petersburg) macht auf das Be¬ 
stehen eines Expertise nbüreaus bei dem Petersburger Maxi- 
miljanowski-Hospkal aufmerksam, welches wegen beschränkter 
Mittel kaum existieren kann. 

Der Deputierte der Arbeiter F. J. Jakowlew schlägt 
folgende Resolution vor. Indem der Coogress die grosse Be¬ 
deutung der medicinUchen Expertise in Sachen der Renteu- 
gewäbrung für invalide Arbeiter berücksichtigt und zuge¬ 
steht, dasB die Concentrierung der Expertise in den Händen 
der Unternehmer, welche an einer Verkürzung der Renten 
interessiert sind, dem Unternehmer eine wichtige Waffe gegen 
invalide Arbeiter in die Hand gibt, hält es der Congress für 
unerläS8licb, dass die Organisation des Bureau unter Controlle 
der Arbeiter und nach dem Princip der Neutralität bei 
gleicher Teilnahme von Vertretern der Arbeiter- und Unter¬ 
nehmerorganisation vorgenommen wird, wobei das BÜreau voll¬ 
kommen selbstständig in allen seinen inneren Angelegenheiten 
zu handeln hat. 

Diese Resolution blieb ohue Abstimmung angesichts der 
vorzeitigen Schliessung des Congresses. 

Abendsitzung. 

i)r. M. I. R e t i w o w (Kriwoi-Torez) «Versuch einer 
statistischen Bearbeitung der traumatischen 
Beschädigungen in denSchtscherblnowschen 
Bergwerken». 

Im Verlaufe der Zeit v. 1907—1906 waren unter den 
Arbeitern, welche unter der Erde arbeiten, 78 pCt. traumati¬ 
scher Fälle, unter den Arbeitern, die über den Schachten be¬ 
schäftigt waren, 22 pCt. Am meisten litten darunter die 
Arbeiter, die mit der Befestigung der Schächte, dem Auf¬ 
räumen in denselben und mit der Bedienung der Wagen be¬ 
schäftigt waren (60 pCt.). Von den Arbeitern, welche ober¬ 
halb der Erde arbeiteten, litten am meisten die sog. Schwarz- 
aibeiter. Die Ursachen der Beschädigungen sind zu suchen: 

1) in der zu bearbeitenden Erdschicht, 2) in der geringen 
fioutine der neuein getretenen Arbeiter, die aufgeregt sind und 
in der ungewohnten Umgebung unter der Erde ihre Geistes¬ 
gegenwart verlieren und 3) in der Uucultiviertheit der 
Arbeiter, unter denen nur wenige lesen und schreiben können. 
Traumatischer Fälle gibt es am Tage ungefähr l 1 /» Mal mehr, 
als in der Nacht, der Grund dafür ist der, dass in der Nacht 
in den Schachten nicht gearbeitet wird. 

Dr. I. D. Astrachan (Moskau) legt der Versammlung 
ein Project vor betreffs gleichartiger Karten¬ 
registratur der Unglücks fälle. 

1. P. Tschulkow (Moskau) «Beschädigungen bei 
den Arbeiten mit dem elektrischen Strom». 
Der Redner führt die von ihm beobachteten Fälle der Ar¬ 
beitei bescbädignngen dnrch den elektrischen Strom an. 

Dr. L. B. Stanilowski (Moskau), «Ueber den 
gegenwärtigen Stand der Frage der trauma¬ 
tischen Neurose^. 

Der Redner kommt auf Grund wissenschaftlicher Belege 
and eigener Beobachtungen zu folgendem Eudresumk 1) Die 
traumatische Neurose ist eine Neuropsychose, welche die 
Reactiou des Organismus auf Erschütterungen des Nerven¬ 
systems durch Trauma bildet. 2) Die traumatischen Beschä¬ 
digungen wirken auch psychisch [Schreck neu rose (Krae- 
pelin)]. 3) Bei der Expertise muss der Arzt seine Aufmerk¬ 
samkeit aut die psychische Beschaffenheit des Kranken richten. 

(Schluss folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat 

vom 23.-25. August 1909. 

Programm. 

Sonntag, den 23. August. 

I. Allgemeine Sitzung von 10—1 Uhr unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Dehio: 1) Eröffnung des Congresses 
und Wahlen. — 2) Prof. Dr. J.'v. Kennel (als Gast): Ueber 
Befrachtung und Vererbungstheorieu. — 3) Dr. pbil. A. v. 
Antropow (als Gast): Ueber den osmotischen Druck und 
seine Bedeutung im Organismus. — 4) Director Dr. Ti 1 i n g: 
(Jeher Schwachsinn. 

II. Allgemeine Sitzung von 3—6 Uhr unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Dehio: 1) Dr. A. Berkholz: Ueber 
Säuglingsernährung. — 2) Dr. A. Keitmann: Hygiene 
der Geburt und des Wocnenbettes. — 3) Dr. G. v. Knorre: 
Aufruf zur Bekämpfung des Gebänuuiterkrebses. — 4) Dr. 
E. Johannson: Ueber Augenverletzung und deren Ent¬ 
schädigung. — 5) Dr. Ed. Schwarz: Das Unfallsver- 
sicbernngsgesetz und seine Folgen. — 6) Dr. M. Schön¬ 


fel dt: Die Begutachtung das traumatischen Neurotikers — 
7) Dr. A. v. zur Mühlen: Ueber die Infectionswege der 
Tuberculose. 

Montag, den 24. August. 

Combinierte Sitzung der Sectionen für Neurologie, 
Gynäkologie und Chirurgie von 9—1 Uhr unter dem Vorsitz 
von Prof. Dr. Dehio: 1) Dr. W. v. Holst: Referat über 
die Berührungspuncte zwischen Neurologie und Gynäkologie.— 

2) Dr. A. Keilmann: Correferat hierzu. — 3j Dr. E. v. 
Kossart: Pyelitis in der Gravidität. — 4) Dr. L. Born- 
haupt: Die Behandlung der allgemeinen, eitrigen Perito¬ 
nitis. 

Specialsitzung für Dermatologie und Uro¬ 
logie von 10—1 Uhr unter dem Vorsitz von Dr. G. v. 
Engelmann: 1) Dr. G. v. Engelmapn: Referat über 
Uretherenkatheterismus und functioneile Niereudiaguostik. — 

2) Dr. J. E1 i a s b e r g: Theorie und Praxis der Wasser¬ 
mann scheu Serndiaguo8tik bei Syphilis. — 3) Dr. E. 
Kröger: Die Frühbehaudlung der Lues. — 4) Dr. M. 
Hirschberg: Epidemische Haarkrankheiten. 

Dienstag, den 25. Angast. 

Specialsitzung für innere Medicin von 9—1 
Uhr unter dem Vorsitz von Dr. J. Kr an n h al s: 1) Dr. W. 
H o 1J m a n n : Referat: Zur percu torischen Grössenbestim¬ 
mung des Herzens. — 2) Dr. r. v. Hampeln: Ueber die 
tboracalen Richtungsliuien bei fier Bestimmung der Herz- 
greuzen.—3) Dr. J. Kr an n hals: Ueber die practische Ver¬ 
wertbarkeit der Tuberculinreaction. — 4) Dr. R. v. Engel¬ 
hardt: Zur Aetiologie des Gichtanfalls und der acaten 
Cholecystitis. — 5) G. Kieseritzky: Ueber Leukanämie. 

Specialsitzung für Ophtaimologie von 9—1 
Uhr unter dem Vorsitz von Dr. H. v. Krüdener: 1) Dr. 
H. v. Krüdener: Ueber Trachom und infectiöse Augen¬ 
krankheiten (Referat). — 2) Dr. G. lschrey t: Ueber die 
neueren Ergebnisse der Glaucomforschuug und Behandlung. 

IV. Allgemeine Sitzung von 3—6 Uhr unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Dehio: 1) Es werden kurze Resümees 
aller auf den Sitzungen der öpecialsectionen verhandelten 
Fragen von den Präsides der Sectionen geliefert werden. — 

2) Wahl des Präses und des Ortes für den nächsten Congress. 

3) Jahresversammlung der livländischen Abteilung des St. 
Petersburger ärztlicheu Vereins zn gegenseitiger Hilfe. 

Specialsitzung für Chirurgie von 9—1 Uhr 
unter dem Vorsitz von Dr. A. v. B e r g m a n n: 1) Dr. A. 
v. Bergmann: Referat über die Mageuresection und die 
Gastroenteroanastomose. — 2) Dr. P. Klemm: Die Indi- 
cationen für den chirurgischen Eingriff bei Galle nsteiner- 
krankungen. — 3) Dr. W. G reiften hagen: Ueber die 
Indicationen für die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes (an 
der Hand von ca. 200 eigenen Fällen). 

Specialsitzung für Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe von 9—1 Uhr unter dem Vorsitz von Prof. Dr. 
Kessler: 1) Dr. A. Keilmaun: Zur Tamponfrage. 
(Referat.) — 2) Dr. A. Christiaui: Correferat hieizn. — 

3) Dr. G. v. Knorre: Carcinoma Uieii. (Referat.) — 4) Dr. 
G. v. z. Mühlen: Correferat hierzu. — Dr. W. Ruth: 
Puerperalfieber. 

Specialsitzung für Neurologie und Psychia¬ 
trie von 9—1 Unr unter dem Vorsitz von Director Dr. 
Ti 1 ing: 1) Dr. J. Schröder: Klassification der functio- 
nellen Psychosen. (Referat.) — 2) Privatdocent Dr. Idei- 
8 o h n : Aphasie. (Referat). 

111. Allgemeine Sitzung von 3—6 Uhr unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Dehio: 1) Prof. Dr. Dehio: Bericht 
über den diesjährigen internationaleu Lepracongress in 
Bergen. — 2) Dr. W. Greiffenhagen: Die Bedeutung 
der Otiatrie und Rhlno-Laryngologie für den practischeu 
Arzt. — 3) Jahresversammlung der Uuter- 
sttttznagscasse der Mitglieder der livländischen Ab¬ 
teilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hilfe. 

Schluss des I. Baltischen Aerztecongresses. 

Meldungen vou Vorträgen, deren Däner die Zeit von 
15 Minuten nicht zu Überschreiten haben, und eventuelle An¬ 
fragen sind an deu Präses des ständigen Congressbureaus 
Dr. W. v. H o 181, Riga, Nikolaistrasse Nr. 20, zu richten. 

Als Schlusstermin für die Anmeldung von Vorträgeu gilt 
der 15. Juni. Nach Meidungsschluss wird ein zweites Programm 
veröffentlicht werden. 

— St Petersburg. Das Evangelische Hospi¬ 
tal and DiakonissenhaaB begeht am 20. September 
dieses Jahres die Feier seines 50-jäbrigen Bestehens. Von den 
im Hospital in dieser Zeit verpflegten 2U000 Kranken sind 
11000 unentgeltlich verpflegt worden. Kranke aller Nationen 
und Coufe8sionen. Das ist eine Zahl, die allen Freunden dieses 
Werkes der Wohltätigkeit Veranlassung geben kann, mit 
grosser Freude und Genugtuung auf die geleistete Arbeit 
dieser Anstalt zuiückzuschauen. Wohl ist im Laufe der Jahr¬ 
zehnte der Ein wand gemacht worden: «Bei so vielen Gratis« 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





aio 


kranken kann die Anstalt nickt bestehen !> Doch das Hospital 
Ist durchgekommen und hat sich bis auf 120 Betten ver- 
grössert! Allerdings hat je nnd je auf so manches verzichtet 
werden müssen, was für das Hospital und Diakonissenbaas 
erforderlich gewesen wäre. Auch hat sich der Verwaltungsrat 
vor sieben Jahren zu einer Erweiterung des Hospitals ent- 
schliessen müssen, da der Anstalt von der Stadtverwaltung 
ein Grundstück nur unter der Bedingung überlassen wnrde, 
dass das Hospital nm 25 Betten erweitert werde. Um die 
dnrch diese Erweiterung verursachten jährlichen Mehraus¬ 
gaben bestreiten zu können, wurde das Kapital in einem 
Miethause angelegt, das — sobald die noch recht bedeutenden 
Schulden getilgt sein werden — den erforderlichen Ertrag zu 
sichern verspricht. 

Nnn steht das Jnbiläum bevor! Der ältere Teil des Hospi¬ 
tals ist vor 38 Jahren erbaut worden, die Remonten konnten 
stets nur spärliche sein, das Inventar warde seinerzeit im 
gebrauchten Zustande geschenkt, für technische, medicinische 
Vervollkommnungen konnte nicht in genügendem Masse gesorgt 
werden; die Anlagen für Hydrotherapie und Lichtbehandlung, 
die Neumöblierung der Privatzimmer, vor allem aber die 
Vollendung deB Baues der chirurgischen Abteilung, — das 
alles hat aus Mangel an Mittele unterbleiben müssen. Soll 
das Evangelische Hospital nicht in Zukunft als veraltet, un¬ 
modern und rückständig von anderen Privathospitälern in 
den Hintergrund gedrängt werden, so müssen grosse Summen 
an die Kapitalremonte de* alten Teils der Anstalt, an die 
Vollendung der Ausstattung und Einrichtung des chirurgi¬ 
schen Flügels, an medicinische Vervollkommnungen des 
Hospitals sowie an die durchaus erforderliche Neueinrichtung 
der Privatzimmer gewandt werden. Die Mittel dazu fehlen 
und werden nie erübrigt werden können, da der Ver- 
waltungsrat bei Beinern nun durch 50 Jahre bewährten 
Grundsatz bleiben muss, in dem Evangelischen Hospital eine 
Wohltätigkeitsanstalt zu sehen, die in weit ausgedehntem 
Masse den Armen und Aermsten unter den Kranken dient. 
Aber bitten darf der Verwaltungsrat, bitten, zum Jubiläum 
helfen zu wollen, das Evangelische Hospital zu seinem 
Jnbiläum in ein schmuckes, den Anforderungen der Zeit ent¬ 
sprechendes Gewand zu kleiden und Unvollendetes zu vollen¬ 
den, damit es bleibe und immer mehr werde unser Stolz und 
unsere Freude und auch fernerhin vielen Kranken eine ge¬ 
segnete Stätte sei. Gaben weiden von allen Pastoren und den 
Unterzeichneten Mitgliedern des Verwaltungsrats entgegenge¬ 
nommen : 

Präsident und Ehrencurator Bischof 0. Freifeldt (Ki- 
rotsehnaja 8). Substitut des Präsidenten Senator G. Graf von 
der Pah len. Director des Hospitals Wirkl. Sfaatsrat Dr. C. 
Frankenhttuser (Ligowskaja 4). Substitut des Directors 
Dr. A. v. Schrenck (Newski 63). Rector des Diakonissen- 
hauses Pastor b. Findeisen (Ligowskaja 4). Oberin 
Diakonisse Luise Paucker (Ligowskaja 4). Wirkl. 
Staatsrat Prof. Dr. G. Tiling (Liteinaja 56). Schatzmeister 
Baron N. v. Schilling. 

In diesem Monat vollenden sich 25 Jahre seit dem 
Dienstantritt des Professors der Geschichte und Ency- 
klopädie der Medicin, Dr. G. S k o r i t s c h e n k o an der 
Militär-Medicinischen Akademie zu St. Petersburg. Nach dem 
Statut der Akademie darf ein Professor nur in dem Falle noch 
weitere 5 Jahre im Lehramt verbleiben, wenn er von der Pro- 
fessorenconferenz neu gewählt und diese Wahl vom Kriegs- 
miuister bestätigt wird. Aber auch zur Abstimmung über die 
Neuwahl bedarf es der Genehmigung des Kriesgministers. Bis¬ 
her wurde diese Genehmigung immer ohne weiteres erteilt. 
Nun hat aber der Kriegsminister nicht gestattet, über die 
Wahl Prof. S kor its eben kos abzustimmen, wodurch der 
Professor gezwungen wird, seinen Abschied zu nehmen. Hier¬ 
durch wird, wie die Zeitung «Retsch» richtig bemerkt, der Mo¬ 
dus der Professoren wähl in seinen Grundlagen erschüttert. 

Prof. Skoritschenko, der sich bei den Studenten uud 
mehreren Professoren grosser Beliebtheit erfreut, ist gleich¬ 
zeitig Director der Bibliothek der Akademie, sowie Vorsitzen¬ 
der des Verwaltnngsrats der Bibliothek der Professoren und 
Stodenten uud er sollte auch als Bibliothekar wiedergewählt 
werden. «Unvorhergesehene Umstände» gaben jedoch der An¬ 
gelegenheit eine andere Wendung. Bein wohlwollendes Ver¬ 
halten zu den Studenteu, besonders nach der Freiheitsbewe¬ 
gung, hat sich besonders in seinem Gesuch um die Wieder¬ 
aufnahme der ausgeschlossenen Studenten geäussert, und auf 
den Konferenzen der Akademie ist er der einzige gewesen, 
der den Mut gehabt, einen der damaligen Strömung wider¬ 
sprechenden Standpunct zu vertreten. Die Entlassung bringt 
die «Reisch» mit der Revision der Akademie durch den Gene¬ 
ral Baron Meyendorff in Zusammenhang. Damals soll man sich 
über Prof. Skoritschenko beschwert haben, weil er für das 
Lesezimmer keine reactionäien Zeitungen bestellt hätte. Von 
den Akademisten wäre in dieser Angelegenheit dem Kriegsmi- 
uister ein Bericht zugegangen. 

Sollte es wirklich dazu kommen, dass Prof. Skori- 
tscheuko gezwungen wird, seine Lehrtätigkeit an der 


Akademie aufzugeben, so würde dieser Umstand bei einem 
jeden, dem die akademische Freiheit und das Gedeihen der 
Akademie am Herzen liegt, nur tiefes Bedauern hervor- 
rufen. Abgesehen hiervon ist auch wenig Aussicht vorhanden, 
dass es dem Professorenconseil gelingen würde, einen würdigen 
Nachfolger an Prof. SkoritschenkoB Stelle zu linden. 

Wir hoffen aber im Interesse der Sache, dass es gelingen wird, 
eine so tüchtige liehrkraft, wie Prof. Skoritschenko, 
der Akademie zu erhalten. 

— Am 15. Mai fand hier die erste Sitzung der tnedicinischen 
Section der neugegründeten Gesellschaft für Versicherungs- 
Wissenschaft statt. Zum Präses wurde Prof. Dr. Lew in, zqd 
Vicepräses Dr. med. A b e i m a n n gewählt. Bei der Wahl des 
Secretärs erhielten anfangs die DDr. F. Dörbeck nnd 
F. H o 1 z i u g e r die gleiche Stimmen zahl; beim 2. Wahlgang 
wurde Dr. F. H o 1 z i u g e r mit einer Majorität vou 9 gegen 

8 Stimmen gewählt. Bei der Besprechung über die nächsten 
Ziele und Aufgabe» der Section erwies es sich, dass hierüber 
nnter den Mitgliedern durchaus keine einheitliche Meinung 
herrscht, dass dieselben vielfach missverstanden und mit den 
Aufgaben der Klinik verwechselt werden. 

— Nach 8-tägiger Pause gelangten am 16. Mai in St Pe¬ 
tersburg wieder zwei Neuerkrankungeu au der Cholera 
zur Registrierung; von den in Behandlung stehenden Patien¬ 
ten starb einer, genas niemand. Am 17. Mai erkrankte 1 Per- 
son, starb 1, genasen 2. Am 18. und 19. Mai fanden keine i 
neuen Erkrankungen statt. Von 12 Uhr mittags des 20. bis 1 
12 Uhr mittags des 21. Mai erkrankten 4, starben 3 und ge¬ 
nasen keine, ln Behandlung verblieben 3 Personen. Seit dem I 
Ausbruch der Epidemie erkrankten 10388, starben 4027 und 
genasen 6358 Personen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 26. April bis 2. Mai 
1909 456 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 37, 
Typhus exanihem 6, Febris recurrens 55, Pocken 20 , 
Windpocken 9, Maseru 97, Scharlach 82, Diphtherie 65, 
Cholera 9, acut. Magen-Darmkatarrh 16, an anderen In¬ 
fectionskrankheiten 60. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11809. Darunter Typhus abdominalis 409, Typhai 
ex&nth. 37, Febris recarreus 306, Scharlach 232, Ma¬ 
sern 109, Diphtherie 150, Pocken 82, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, Cholera 15, crapöse Pueamonie 138, Tubercu- 
lose 582, Influenza 240, Erysipel 83, Keuchhusten 8, Hautkrank¬ 
heiten 84, Lepra 2, Syphilis 507, venerische Kraukheilen 30b, 
acute Erkrankungen 1904, chronische Krankheiteu 1626, chi¬ 
rurgische Kra&kheiteu 1408, Geisteskrankheiten 3203, gynä¬ 
kologische Krankheiten 230, Krankheiten des Wochenbetts 46, 
verschiedene andere Krankneiten 98. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 81 Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 864 + 51 Totgebo¬ 
rene + 46 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 9, Typhus exanth. 1, Febris reenrr. 2. 
Pocken 5, Maseru 32, Scharlach 25, Diphtherie 10. Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 45, katarrhalische Pueuruonie 
114, Erysipelas 8, Influenza 10, Milzbrand 0, Pyämie nnd 
Septicaemie 14, Febris puerperaiis 3, Tubercnlose der Lnngen 
123, Tuberculose anderer Organe 22, Dysenterie 0 , C holera2, 
Magen-Dai mkatarrh 45, andere Magen- nnd Darmerkrau- 
kungen 38, Alcoholismus 0, angeborene Schwäche 54, Maras¬ 
mus senilis 26, audere Todesursachen 260. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcutta star¬ 
ben vom 4. bis zum 11. .April 111 Personen au der Cholera. 

— Verbreitung der Pest, ln Aegypten erkrank¬ 
ten vom 1. bis zum 7. Mai 10 Personen an der Pest, star¬ 
ben 7. ln Japan erkrankten vom 25. März bis zum 23. April 

9 Personen, starben 5. InSingapore faud am 12. April 
1 Todesfall an Pest statt. 



Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag*, d. 15. sept 1909. 


Am Dienstag, den 13. 0 c t o b e r findet die endgültige Be* 
scblas8f&8Bung über das Project eines neuen Statuts statt. 
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ST. PETERSBURGER 

UEDIGINICGHE T0GE1I80SBIR 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser, 

Riga. St. Petersburg. Libau. St. Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. WIstinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat. Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


Ni 22 St. Petersburg, den 30. Mai (12. Juni) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Lepratherapie. 

Von 

Dr. med. A. Kupffer. 

Anstaltaarzt am Leprosoriom za Knda (Estland). 


Wenn ioh es unternehme hier über die Behandlung 
der Lepra Mitteilungen zu machen, so sehe ioh mich 
veranlasst einige Worte zur Frage der Heilbarkeit 
dieser Krankheit vorauszuschicken. Hat doch nach land¬ 
läufiger Meinung der Satz noch allgemeine Gültigkeit, 
dass bei Lepra eine Heilung aasgeschlossen, eine Be¬ 
handlung demnach zwecklos, da erfolglos ist. Gegen¬ 
über dieser bisher allgemein verbreiteten Anschau¬ 
ungsweise muss ich hervorheben, dass die Wissenschaft 
das Vorkommen einer Selbstheilung bei Lepra nie ge¬ 
leugnet, sondern ein derartiges Ereignis blos als sehr 
selten eintretend bezeichnet hat. Was früher auch von 
der Wissenschaft in Abrede gestellt wurde, das war die 
Möglichkeit durch therapeutische Eingriffe den Verlauf 
des Leidens günstig za beeinflussen. Die Lepra sollte 
also zwar selbst ausheilen können, aber nicht knrierbar 
sein. 

Eine ganze Reihe von Forschern, von denen ich hier 
einige zu Worte kommen lasse, hat über von ihnen 
beobachtete Fälle von Naturheilnng Lepröser berichtet. 
So gibt Daniels sen, der Vater der modernen 
Leprologie, an, 97 Heilungen erlebt zu haben, von denen 
später durch eine Enqoöte des Dr. Lie festgestellt 
wurde, dass factisch in 30 Fällen Dauerheilung erfolgt 
war, während die übrigen zwei Drittel sich allerdings 
blos als Scheinheilungen erwiesen. Dabei muss berück¬ 
sichtigt werden, dass Danielssens Beobachtungen 
sich auf ein prognostisch sehr ungünstiges Kranken- 
material, nämlich auf die Patienten des Lunge- 
gaards Hospitals, bezogen, in dem sich nur Lepröse 
in vorgerückteren Stadien des Leidens befanden, Stadien 
iu denen die Krankheit naturgemäss permanente Fort¬ 
schritte zu machen pflegt. Von anderen Autoren will 


ich Ehlers und Cahnheim anführen, die anf Greta 
2 sicher geheilte Lepröse der tuberösen Form gefunden 
haben. Bei dem einen Fall, einem 58-jährigen Manne, 
stand die Krankheit seit 16 Jahren still. Der andere 
Fall betraf eine Frau von 30 Jahren, die vor 20 Jahren 
ein Löwengesicht gehabt hatte. Bei ihr waren alle 
Knoten verschwunden und seit 17 Jahren ein vollstän¬ 
diger Stillstand der Krankheit eingetreten. In beiden 
Fällen war keine methodische Behandlung zur An¬ 
wendung gekommen. Der Erfolg muss daher allein durch 
die vis medicatrix natnrae herbeigeführt worden sein. 
Ferner bat Kau rin (Molde in Norwegen) nach den 
Angaben von Marcel S6e ebenfalls zweimal die 
Lepra vollständig zurücktreten sehen. Einmal handelte 
es sich um ein von leprösen Eltern stammendes 5-jähriges 
Mädchen mit leichter tuberöser Lepra, welche ausheilte 
und in 12 Jahren nicht recidivierte. Der zweite Fall 
betraf einen sehr alten Mann mit Lepra mixta, der 
ebenfalls genas und noch viele Jahre lebte. Sein Tod 
erfolgte im 95-ten Lebensjahre durch eine Hemiplegie. 
Die Section ergab vollständiges Fehlen von krankhaften 
Knoten. Auch von Jeanselme berichtet Marcel 
S6e, dass er einen Fall von Lepra maculosa aus Haiti, 
der 1890 nach Frankreich kam und von Hallopean 
behandelt wurde, während 5 Jahren beobachtet habe. 
Seit 1888 war der Patient, eine Knabe von 15 Jahren, 
leprös. Bacillen wurden damals reichlich gefunden. 1892 
hatte der Patient nur Zeichen reiner nervöser Lepra. 
Er starb nach einigen Jahren au schnell fortschreitender 
Tuberculose, welche durch mikroskopische Untersuchung 
und Inoculation differenzialdiagnostisch festgestellt wurde. 
Bei der Section fanden sich keine Leprabacillen und 
Virchowscbe Zellen. Dagegen konnte makroskopisch und 
mikroskopisch die zu Lebzeiten gestellte Diagnose Tuber¬ 
culose bestätigt werden. 

Der allen therapeutischen Erfolgen bei Lepra sehr 
kritisch gegenüberstehende Lie (Bergen) sagt, dass 
die Lepra nicht als eine anheilbare Krankheit bezeichnet 
werden könne, da nicht so ganz wenige anzweifelhafte 
Fälle von Naturheilungen bei der macnlo-anästhetischen 
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und, wenn auch sehr selten, bei der tnberösen Form 
vorkämen. 

Dnbrenilh (Bordeaux) halt auf Grund seiner an 
einem meist aus Mittel-Amerika stammenden Kranken- 
material gemachten Erfahrungen dafür, dass die Lepra 
ausheilt, wie er selbst beobachtet hat und dass diese 
Krankheit auch durch Medicamente beeinflusst werden 
kaBn. 

Nach den Anschauungen von Choksy (Bombay) 
kommt eine spontane Heilung, ein Aufhören des leprösen 
Processes, vor, freilich nur bei der anästhetischen Form. 
Von den 380 vom Autor in Matunga untersuchten Fällen 
war bei 101 diese spontane Heiluug eingetreten, doch 
bestand noch bei 64 perforierendes ulcus, obsohon, alle 
activen leprösen Erscheinungen auch bei diesen 64 Fällen 
erloschen waren. 

D y e r (Amerika) glaubt ebenfalls, dass die Lepra heil¬ 
bar ist, da nach seinen Erfahrungen sie ebenso wie 
andere ähnliche Krankheiten (Tuberculose und Lues) 
mit Erfolg behandelt werden kann und es keine Lepra¬ 
fälle gibt, die nicht irgend einer Behandlungsweise zu¬ 
gänglich sind. Von den lange genug behandelten und 
früh genug in Behandlung genommenen Kranken wird 
eine ganze Anzahl gesund. 

T o n k i n , der mit vielem Fleiss sich dem Studium 
dieser Frage gewidmet hat und eine reiche Erfahrung 
besitzt, fand bei seinen Untersuchungen der Leprösen 
des Sudan zahlreiche geheilte Leprafälle. Er tritt der 
herrschenden Ansicht, dass die Lepra unheilbar sei und 
zu frühzeitigem Tode führe, entgegen. Nach seiner An¬ 
sicht beeinflussen gute hygienische Verhältnisse den Ver¬ 
lauf äusserst günstig. Wenn die ersten 12 Jahre seit 
dem Hervortreten der Krankheit überstanden sind, ist die 
Prognose günstig zu stellen, und nach 20-jähriger Dauer 
kann die Heilung eine vollständige sein. Von 220 durch 
Tonkin untersuchte Lepröse lag der Beginn der 
Krankheit bei 24% — 15 Jahre und bei 8% 20— 
25 Jahre zurück. Innerhalb dieses Zeitraumes sollen 
nach Toükin die Leprabacillen ihre Lebens- und 
Fortpflanzungsfähigkeit einbüssen, die Effloreszenzen 
schwinden und die erkrankten Organe ihre Functions- 
fähigkeit wieder erlangen. Noch günstigere Erfahrungen 
niachte To nki n auf Robbe n-Island , auf Grund 
derer er es noch mehr berechtigt findet von einer Heil¬ 
barkeit der Lepra zu sprechen. Dabei muss man be¬ 
denken, dass seine Beobachtungen sich alle auf Gegen¬ 
den bezogen, in denen die Leprösen keiner fortlaufenden 
und methodischen Behandlung unterworfen werden. Eine 
Autorität, wie Ar mau er Hansen, vertritt bekanntlich 
auch den Standpunct, dass beide Formen der Lepra 
ausheilen können, wenn er auch zngeben muss, dass bei 
der Knotenlepra ein solcher Ausgang ein sehr seltenes 
Ereignis ist. 

Er fügt diesen Ausführungen in seiner 1894 erschie¬ 
nenen Arbeit hinzu, dass es bisher kaum gelungen ist, 
eine Behandlungsart zu finden, welche die Heilung zu 
iSefördern imstande wäre, was eigentlich als auffallend 
bezeichnet werden muss, da die Krankheit doch selbst 
Ahne Mittel heilt, es also nicht so schwierig sein dürfte, 
wjrksame Medicamente zu finden. Die aussereuropäischen 
Äerzte behaupteten schon damals, gut wirkende Mittel 
gegen die’ Lepra zu besitzen, und besonders in Japan 
gab es Lepraspecialisten, die mit gutem Erfolge die 
Lepra behandelten, wie Baelz berichtet. Es fragt sich 
nun, ob wir heute denselben Standpunct einnehmen 
müssen, wie Hansen vor 15 Jahren, oder ob wir be¬ 
reits über Mittel und Methoden verfügen, mit denen 
\*ir die erwiesenen Heilnngsbestrebungen des Organismus 
2u unterstützen vermögen, mithin die Lepra erfolgreich 
'zji behandeln imstande sind. 

! * Bei Beantwortung dieser Frage muss ich zunächst 
hervorheben, dass man seit der Zeit, seitdem Hansen 


den oben angeführten Ausspruch tat, in der ganzen 
Welt der Lepra grösseres Interesse zugewandt uni diese 
Krankheit genauer studiert hat. Speciell das Problem 
der Heilbarkeit der Lepra beschäftigte die Wissenschaft 
immer und immer wieder. Ganz besonders waren es 
französische und amerikanische Gelehrte, die sich der 
Behandlung Lepröser widmeten und von guten Erfolgen 
zu berichten wussten. Sehr überzeugend spricht Ehlers, 
der in verschiedenen Ländern der Welt die Lepra zum 
Gegenstände seiner Forschung gemacht hat, in seinem, 
1900 veröffentlichten Aufsatze „sur le problbme de la 
curabilitö de la löpre“ die Ansicht aus, dass man viel¬ 
leicht mit Unrecht die Lepra für incurabel erklärt hat, 
und dass seiner Meinung nach die Aerzte Europas sich 
zu sehr haben beirren lassen durch die landläufig 
geltende Meinung, dass die Lepra unheilbar sei. Ehlers 
meint, dass die Behandlung ebenso chronisch sein müsse, 
wie das Leiden. Wie viele Lepröse werden aber wirk¬ 
lich einer hinreichend chronischen und methodischen Be¬ 
handlung entsprechend den Principien der modernen 
Medicin unterworfen, fragt Ehlers, der zugleich die 
Hoffnung aussprioht, dass es in der Zukunft gelingen 
werde, wirklich erfolgreiche Curmethoden zu finden. 
Wenn man, fährt er fort, die Kranken aus ihren elen¬ 
den Wohnstätten heraushebt und sie fern vom Kampf 
ums Dasein und pecuniär sichergestellt wohnen lässt, 
wenn man ihnen reichliche und gesunde Nahrung, Bäder 
und geeignete Medicamente zukoramen lässt, so wird 
man sehen, wie die Krankheit einen müderen Charakter, 
nämlich den der viel benigneren nervösen Form annimmt. 
Ja es wird sich allmählich die Lepra anästheiica pnra 
ausbilden, welche nach Hansen und anderen Autoren 
als Heilung der Lepra zu betrachten ist, da nach Mei¬ 
nung dieser Forscher solche Patienten, wenn die speci- 
fischen leprösen Affectionen geschwunden sind, keine 
Lepra mehr haben, sondern nur an den Folgezuständen 
dieser Krankheit leiden. Ehlers weist nun ferner auf 
die Analogie mit der Tubercnlose hin. Er sagt, dass vor 
20 Jahren die Tuberculose, die Schwesterkrankheit der 
Lepra, auch für unheilbar gegolten, dass wir jetzt aber 
die verschiedenen Formen der Tuberculose kennen und 
wissen, dass die Mehrzahl der leichten Formen geheitt 
werden kann. Ehlers glaubt, dass auch bei der Lepra 
solche leichte Formen Vorkommen und meint, dass, wenn 
wir die Lepra besser kennen würden, wir vielleicht 
wissenschaftlich die Existenz solcher abgeschwächter und 
abortiver Formen beweisen könnten, wie sie Ehlers 
beobachtet zu haben glaubt. Da Patienten mit abge¬ 
schwächter Lepra ganz erwerbsfähig sind, so kommen 
sie nicht in die Hospitäler, man hat also keine Gele¬ 
genheit solche Falle zu beobachten, ln die Anstalten 
treten sie erst ein, wenn die Krankheit solche Fort¬ 
schritte gemacht hat, dass sie nicht geheilt werden kann. 
Kranke mit abortiver Lepra treten überhaupt nicht ins 
Hospital ein, weil ihr Leiden sie viel zu wenig belästigt. 
Wenn man solche für eine methodische Behandlung 
günstige Fälle beobachten will, so muss man in den 
Lepraherden nach derartigen Kranken suchen, sie über 
die Art der Erkrankung aufkläreu, und sie überreden, 
sich gratis einer solchen Behandlung und Verpflegung 
zu unterziehen, wie ihre Krankheit es erfordert. Nach 
Ehlers Meinung gibt es in Lepraländern eine Menge 
solcher Personen, die nur sehr leicht von der Krank¬ 
heit ergriffen sind, bei welchen diese begrenzt ist anf 
die Contractur des IV. und V. Fingers einer Hand oder 
auf eine localisierte Atrophie der Muskeln des Orbicnlaris 
oder auf eine circumscripte Analgesie, also auf so ge¬ 
ringe Leiden, die spontan heilen. Gibt es also Fälle von, 
so zu sagen, abortiver Lepra, die ohne Behandlung hei¬ 
len, so unterliegt es nach Ehlers Meinung keinem 
Zweifel, dass man mit einer geeigneten Therapie in den 
Fällen von beginnender leichter Lepra gute Resultate 
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haben muss. Das lftsst sich auch daraus schlossen, dass 
die localen Störungen selbst bei ernsten Fällen von 
Lepra mit einer localen restitutio ad integrum schwinden 
können. Die localen Läsionen haben hier wie bei der 
Tuberculose und Syphilis eine offenbare Neigung zu 
heilen. Es ist also nicht anzunehmen, dass die Krank¬ 
heit, wenn sie den Gesamtorganismus ergriffen, einen 
anderen Charakter hat. 

Ehlers zieht, wie wir sehen, aus dem Vorkommen 
von Selbstheilungen bei Leprösen den Schluss, dass eine 
methodische Behandlung sicher imstande ist die Hei¬ 
lungstendenz des Organismus zu unterstfltzen, da die 
Naturkräfte allein ein so günstiges Resultat, wie beo¬ 
bachtet, zu Wege bringen können. 

Hirscbberg (Riga) fasst sein Urteil dahin zusam¬ 
men, dass nach seinen Erfahrungen bei schweren Fällen 
von Lepra, nach den äusseren Symptomen zu urteilen, 
auffallende Besserungen einzutreten scheinen, tatsächlich 
aber die Krankheit ihren Zerstörungszug durch den 
Körper fortsetzt. Bei leichten Leprafällen ist es ähnlich 
wie bei der Tuberculose. Der Krankheitsprocess be¬ 
schränkt sich bei diesen, namentlich, wenn sie der Lepra 
maculosa angehören, oft auf einen Fleck auf der Haut, 
wie beim Lupus, und einige geringe Nervenstörungen, 
wobei es in solchen Fällen nicht zum terminalen Bilde 
der completten Lepra kommt. Naturheilung, Besserung 
und Stillstand scheinen nach H i r s c h b e r g, wie bei 
der Tuberculose, so auch bei Lepra nur im Beginn des 
Leidens möglich zu sein oder wenn es circumscript local 
geblieben ist. 

Hirschberg ist der Ansicht, dass die Lepra meist 
unheilbar ist, es aber doch bei leichten Fällen zum 
Stillstand und zur relativen Heilung kommen kann. 

U n n a sprach sich 1906 auf dem internationalen medicini- 
sohen Congress in Lissabon dahin aus, dass die Zeiten 
glücklicherweise vorbei seien, wo es hiess, die Lepra 
wäre unheilbar. Auch er weist ebenso wie Ehlers 
und H i r s c h b e r g auf die mit der Tuberculose ge¬ 
machten Erfahrungen hin und meint, der Lepra erginge 
es jetzt ebenso, namentlich da der Gesichtskreis der 
europäischen Aerzte sich durch die aul den Reihen der 
Leprologen in verschiedenen Lepraherden der Welt ge¬ 
machten Erfahrungen erweitert habe, welche letzteren 
immer mehr das Dogma der Unheilbarkeit zu Fall 
brachten. Sodann mehrten sich auch aus den Cultur- 
1 ändern die Berichte ttber Besserungen und Heilungen 
der Lepra. Allein mit Chaulmoograöl haben viele Autoren 
gute therapeutische Erfolge erzielt. 

Unna betont man müsse sich von dem „unbewiesenen 
Dogma der Unheilbarkeit freimachen“, und sich auf den 
Standpupct stellen, dass man es mit einer sehr schwie¬ 
rig zu heilenden Krankheit zu tun habe. Engel-Bey 
meint, dass unsere Anschauung über die Schwere der 
Krankheit, speciell der späteren Stadien der Lepra sich 
bisher noch nicht habe ändern können, dass aber dieses 
Urteil sich in diesem Punct wohl mit der Zeit ändern 
dürfte, wenn es erst gelingt, mehr und mehr die An¬ 
fangsstadien der Krankheit in Behandlung zu bekommen. 
Die Unheilbarkeit der Lepra galt zwar bis vor kurzem noch 
als ein Axiom. Im letzten Jahrzehnt ist dieses Dogma 
aber doch stark erschüttert worden und ein wesentlicher 
Umschwung in unseren Ansichten über die Behandlung 
der Lepra eingetreten. Eine stattliche Reihe von For¬ 
schern ist für die Wirksamkeit der Therapie eingetreten. 
Engel-Bey selbst ist nach systematisch you ihm in 
den letzten Jahren durchgeführten Versuchen mit Chaul¬ 
moograöl, combiniert mit einer äusseren Behandlung, zur 
Ueberzeugung gekommen, dass die, früher allgemein ver¬ 
breitete, Ansicht, dass die Lepra therapeutisch nicht be¬ 
einflussbar sei, nicht mehr aufrecht erhalten werden könne, 
sondern dass es heute ausser Zweifel stehe, dass mit der 


Behandlung der Lepra ganz eclatante Erfolge zu erzie¬ 
len sind. 

Auf Grund der von mir gemachten Erfahrungen muss 
ich mich ebenfalls zu den Anhängern der soeben refe¬ 
rierten Anschauungen bekenuen. Zur Begründung dieses 
Ausspruches sei es mir gestattet, auf die am hiesigen 
Krankenmaterial gemachten Beobachtungen näher einzu¬ 
gehen. Zunächst will ich einem Einwande begegneu. 
Man könnte meinen, die Lepraepidemie in Estland 
zeichne sich durch einen sehr milden Verlauf aus und 
daher seien im Ganzen so günstige Resultate zu erzielen 
gewesen. Selbstverständlich ist zuzugeben, dass, wie der 
Charakter eines einzelnen Krankheitsfalles, so auch der 
einer ganzen Epidemie variabel sein kann. 

Nimmt eine Epidemie ab, so mehren sich bekanntlich 
die leichten Fälle, und es kommen Kranke zur Behand¬ 
lung, die nicht das ganze Krankbeitsbild, sondern nur 
einige wenige Symptome darbieten. 

Auch kommt es darauf an, wie weit die Zeit der 
Infection zurückliegt, ob Neuinfectionen bisher nicht be¬ 
fallener Gegenden vorgekommen sind und ob dort neue 
Herde entstanden sind. Sodann macht es für den Ver¬ 
lauf einer Epidemie gewiss einen grossen Unterschied, 
ob der Kampf mit der Epidemie zeitig und energisch 
genug aufgenommen wurde und ob es gelungen ist viele 
Kranke bereits im Anfangsstadium der Krankheit der 
Behandlung zuznführen, leichte Fälle zur Aufnahme und 
Heilung zu bringen und möglichst viele und namentlich 
die infectiösesten Patienten in hinreichender Weise zu 
isolieren. 

Was nun die in Estland herrschende Lepraepidemie 
anlangt, so möchte ich behaupten, dass sie von Hause 
aus sich durchaus nicht durch einen besonders milden 
Charakter ausgezeichnet bat. Denn damals waren sehr 
viele so schwere Fälle zu verzeichnen, wie sie jetzt gar- 
nicht mehr zu finden sind. Die Zeit, in der das Land 
zum letzten Mal mit Lepra in grösserem Stil inficiert 
worden, lag nicht weit zurück. Hatten doch in den 
70-ger und 80-ger Jahren des 19-ten Jahrhunderts 
durch Einwanderung von Livland her nachweislich an 
vielen Orten Infectionen stattgefunden. Ausserdem wurden 
Infectionskeime durch Rückwanderung und durch aus 
dem Militärdienst zurttckkehrende Soldaten garnicht so 
selten eingeschleppt. Auch trat die Krankheit nicht spo¬ 
radisch auf, sondern es existierten bereits um jene Zeit 
einzelne grössere und einige kleine Lepraherde im Lande. 

Jetzt nach bald 15-jäbriger Bekämpfung der Seuche 
kann, wie mir scheint, der hiesigen Epidemie eine 
günstigere Prognose gestellt werden. Denn heute gibt es 
nur wenige hervorragend schwere Fälle und sehr viele 
leichte, sowie verhältnismässig wenig frische Fälle. 
Günstig ist es auch; dass von den alten Herden aus sich 
nicht neue gebildet haben, dass die Gesamtzahl der Er¬ 
krankten im Gouvernement relativ keine grosse und die 
Zahl der Isolierten wiederum eine hohe ist. Schliessliob 
hat gewiss die zeitig und mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln begonnene Bekämpfung der Epidemie und die 
energische Behandlung der Erkraukten einen günstigen 
Einfluss ausgeübt. 

Ehlers hat durchaus Recht, wenn er, wie oben er¬ 
wähnt, behauptet, dass in allen Lepraherden auch Leicht¬ 
erkrankte zu finden sein müssen, die aber nicht zor 
Keontnis gelangen, wenn man nicht speciell nach ihnen 
sucht. Was Estland anlangt, so kann ich hierfür den 
directen Beweis der Rüstigkeit erbringen. Bevor man 
in Estland die Lepraherde genau durchsuchte und blos 
durch administrative Massnahmen die Leprösen aus dem 
Gouvernement zur Anzeige und Aufnahme in das Lepro- 
sorium zu bringen sich bestrebte, wurden fast nur 
schwere und fast gar keine leichten Fälle zu Tage ge¬ 
fördert. Als aber ärztlicherseits eine genaue Durchs 
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forschung des Landes begann, fand sich in den auch 
schon früher bekannten Lepragegenden eine ganze An¬ 
zahl leichter und abortiver Fälle, die schon lange krank 
waren nnd auch Fälle von Selbstheilnng würden consta- 
liert. 

Je mehr man also die Lepra kennen lernt, desto mehr 
gewinnt die Anschauung an Boden, dass das Bild dieser 
Krankheit sehr ähnlich dem Bilde der nns wohlbekannten 
Tuberculose ist. 

Ich kann anch die von Ehlers aufgeworfene, 
interessante Frage nach dem Vorkommen der Lepra 
frustra sen abortiva und anderer Abstufungsgrade der 
Erkrankung hier nicht genauer eingehen. Nur soviel 
möchte ich hinsichtlich der Vermutungen Ehlers sagen, 
dass ich über eine ganze Anzahl derartiger Fälle ver¬ 
füge. 

Was nun die Form der Lepra laevis anlangt, so habe 
ich eine Menge Patienten gehabt, die dieser Grnppe zu» 
znrechnen sind, nnd bei denen die Symptome zum Teil 
ohne jegliche Therapie gänzlich verschwanden und bisher 
nicht wiedergekehrt sind. Bei anderen Personen dieser 
Gattung wurde die Krankheit latent mit Hilfe der ein¬ 
geleiteten Behandlung. Wenn man auch zu Anfang der 
Erkrankung schwer Vorhersagen kann, welche Wendung 
die Krankheit nehmen wird und man auf Recidive 
immer gefasst sein muss, so gibt es doch sicher eine 
Anzahl von gut beobachteten Fällen, die von Anfang an 
leicht sind nnd es auch bleiben. 

Zn erwähnen möchte ich nicht unterlassen, dass in 
prognostischer Beziehung gewisse Momente eine grosse 
Rolle spielen. Es sind das die Lebensverhältnisse des 
Patienten, ausreichende Ernährung, die Dauer der An- 
staltscur, eine den jeweiligen Körperkräften angepasste 
Muskeltätigkeit, die persönliche Widerstandsfähigkeit und 
intercurrente Krankheiten sowie Gemütsbewegungen und 
Sorgen. Therapeutisch am besten beeinflussbar sind 
natürlich die abortiven und leichten Fälle und die An¬ 
fangsstadien, aber auch schwer Erkrankte können gänz¬ 
lich ihre Symptome verlieren. Andere Schwerkranke 
gelingt es nur von einem Teil der Symptome zu be¬ 
freien oder die Krankheit zeitweilig zum Stillstand zu 
bringen. Aber auch solche Personen bleiben meist 
leistungsfähige Glieder der menschlichen Gesellschaft und 
ist zwischen ihnen und jenen Krüppeln der Lepra 
lazarina ein grosser Unterschied. Durch die Behandlung 
der Anfangsstadien gelingt es den Fortschritt der Krank¬ 
heit zu hemmen, sodass bei diesen Patienten die Krank¬ 
heit nicht zur vollen Ausbildung kommt. 

Da man in Estland die Lepraherde durchsucht und 
aus ihnen auch die leichten Falle zur Aufnahme und 
Behandlung gebracht hat, so kann es nicht auffallen, 
dass hier mit der Behandlung der Lepra nicht ungün¬ 
stige Resultate erzielt sind, wie Ehlers das ja für 
ähnliche Verhältnisse vorhergesagt hat. Es kann also 
nicht Wunder nehmen, dass jetzt in Estland eine grosse 
Zahl von Personen vorhanden ist, bei denen sämtliche 
Symptome des Leidens geschwunden sind, bei welchen 
also die Krankheit, sozusagen, latent geworden ist. Bei 
manchen Kranken dauert dieses Latenzstadium schon so 
lange, dass es einer Heilung gleichkommt. Ich beobachte 
eben noch Personen, welche bereits seit mehr als 7 Jahren 
gar keine Zeichen der Lepra haben, vollarbeitsfähig sind 
und auch nicht die mindesten Merkmale der überstan¬ 
denen Krankheit aufweisen. In Estland sind zur Zeit 
rund 150 Personen als leprös rubriciert. Davon befindet 
sich circa ein Drittel im Latenzstadium. Die übrigen 
100 mit Symptomen Behafteten sind zum grössten Teile in 
dem Grade arbeitsfähig, dass in der Anstalt Bauten, 
landwirtschaftliche und Meliorationsarbeiten in grossem 
Stil ausgeführt werden, um eines Teils die Kranken in 
der ihnen gewohnten Weise zu beschäftigen und ihnen 
einen Erwerb zu verschaffen, und anderen Teils die in 


den Leuten steckende grosse Arbeitskraft nicht brach 
liegen zu lassen. Also auch nach meinen Erfahrungen 
kommen Selbstheilungen und eine grosse Auzahl leichter 
und leichtester Krankheitsfälle vor, welche das Bild, das 
man früher sich von der Lepra gemacht hatte, wesent¬ 
lich zu ändern geeignet sind und zwar in dem Sinne, 
dass die Krankheit nicht mehr so schlimm erscheint, da 
nicht jeder von ihr Ergriffene die Endstadien der voll- 
ausgebildeten Lepra zu erreichen braucht. 

Ferner lehrte mich meine Beobachtung, dass die thera¬ 
peutischen Massnahmen doch nicht so aussichtslos sind, 
wie man früher meinte, und zwar sowohl den Schwer¬ 
kranken als besonders den leicht Erkrankten und den in 
Anfangsstadien Befindlichen gegenüber. 

Aus dem Dargelegten ist ersichtlich, dass immer mehr 
der Standpunct zur Geltung kommt, der eine energische 
und methodische Behandlung aller Leprakranken für 
notwendig und oft auch für erfolgreich hält. 

Dabei ist aber nicht zu vergessen, dass nicht nur auf 
Grund der neuerdings gefundenen Mittel und Methoden 
der alte Standpunct hat einer Revision unterzogen und 
teilweise verlassen werden müssen, sondern ganz be¬ 
sonders auf Grund des Umstandes, dass das neuerdings 
zur Behandlung herangezogene Kranken material ein 
wesentlich anderes, d. h. therapeutischen Erfolgen zugäng¬ 
licheres ist. 

Wenn die Therapie nun nicht ganz machtlos ist, dann 
fragt es sich welche Methode der Behandlung, welche 
Mittel und welche sonstigen Massnahmen sind oun am 
meisten geeignet, die im Organismus steckende Heil¬ 
kraft in ihrem Kampf mit der Infection zu unterstützen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht — nnd würde den 
Rahmen dieser Ausführungen weit überschreiten — hier 
alle gegen die Lepra empfohlenen Mittel Revue passieren 
zu lassen. Ich gedenke nur die Mittel uni) Methoden 
einer Besprechung zu unterziehen, die sich bewährt 
haben, nach modernen Anschauungen zu empfehlen sind 
und Uber die ich persönliche Erfahrungen besitze. 

Demnach sollen in Nachfolgendem Berücksichtigung 
finden die Behandlung mit dem Cbaulmoograöl nebst 
seinen Präparaten und Derivaten, dann die Nastintherapie 
und schliesslich die für die localtherapeutischen Mass¬ 
nahmen empfohlenen Mittel. 

Die moderne Leprabehandlung schlägt zur Erreichung 
ihres Zieles drei Wege ein. Sie geht darauf aus die vis 
medicathrix naturae durch Einverleibung solcher Mittel 
zu unterstützen, die, wie das Chaulmoograöl und das 
Nastin, von innen her auf den Gesamtorganismus im 
Sinne der Bacteriolyse wirken und die Abwehrvorrich¬ 
tungen des Körpers zu energischer Tätigkeit anregen. 
Sodann sucht sie durch das Zerstören der Bacterien- 
nester in der Haut und Schleimhaut das Invasionsheer 
der Bacillen zu vermindern. Und endlich ist sie bestrebt 
durch hygienische und diätetische Massnahmen sowie 
passende Muskeltätigkeit den Stoffwechsel zu heben und 
die Widerstandsfähigkeit der Körperzellen zu vermehren. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, dass die Behandlung 
der Kranken möglichst zeitig beginnt, continuierlich fort¬ 
geführt wird, sich über Jahre ja Jahrzehnte erstreckt 
und auch nach dem Verschwinden der Symptome erst 
ganz allmählich aufhört. 

Früher erlebte Misserfolge sind oft der Kürze der Be¬ 
handlungszeit und den zu geringen Dosen sowie der zu 
wenig energischen und zu spät einsetzenden Anwendung 
der einzelnen Mittel zuzuschreiben. 

Das Misstrauen, das der Wirksamkeit der Medicamente 
entgegengebracht wurde, war oft der Grund, weshalb 
man die Cur zu frühzeitig unterbrach. Oder aber es war 
die Unverträglichkeit des betreffenden Medicaraents. 
Grosse Ausdauer und Geduld, häufiger Wechsel der Me¬ 
dicamente und öfterer Wechsel ihrer Anwendungsweise 
sind demnach erforderlich. Es ist aber anch nötig den 
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Pätiaoteß ans dem Kampfe ums Daeeip herauezuheben, 
Um von seinen drückendsten Sorgen zu befreien, seine 
Angehörigen eventuell zur unterstützen und ihn selbst 
kostenlos auf Rechnung seiner Commune zu behandeln. 
Sodann muss ihm Mut zogesprochen upd Vertrauen in 
die Behandlungsmethode eingeflösst werden. Der Kranke 
muss das Gefühl haben, dass Alles, was möglich ist, 
geschieht, am ihm seine Leiden zu mildern und ihn wo¬ 
möglich von denselben zu befreien. Gute, namentlich fett- 
und eiweissreiche Nahrung, sorgfältige Pflege und regel¬ 
mässige ihm gewohnte und liehgewordene Arbeit sind 
ferner wichtige Hilfsmittel der Therapie. 

loh gehe nun zur Besprechung der einzelnen bei der 
Lepra beb andlung angewandten Mittel und Methoden über 
und wende mich zunächst dem Chaulmoograöl zu. 

Das Oleum Gynocardiae oder Chaulmoograöl ist seit 
alten Zeiten in Ostasien gegen Lepra im Gebrauch. Es 
stammt von einem in Ostindien und China einheimischen 
Banme, Gynocardia odorata, und wird aus dessen Samen 
durch Äuspressen oder Auskochen mit Wasser gewonnen. 
Eß stellt ein gelbliches, fettes Oel dar, das bei gewöhn¬ 
licher Temperatur fest, salbenartig ist, upd sich teilweise 
ip Alcobol, AeJber und Chloroform löst. Die Gynocard- 
afture soll das wirksame Pripcip im Chaulmoograöl sein, 
jedoch steht es hoch nicht fest, dass ihr der ausschliess¬ 
liche therapeutische Effect zukommt. 

Duroh die Untersuchungen von T a 1 w i k ist die 
Wirkungsweise dieses Mittels als eine die baclericide 
Fähigkeit des Organismus erhöhende erklärt, da dieser 
Autor eine Vermehrung der Zahl der weissen Blutkör¬ 
perchen beim Gebrauche von Chaulmoograöl feststellte. 
T&lwik ging bei seinen Versuchen betreffend die phar¬ 
makologische Wirkung des Oleum Gynocardiae von der 
Voraussetzung aus, dass einerseits viele ätherische Oele 
eine ieukocytentreibende Wirkung haben und andererseits 
bekanntlich verschiedene Infectionskrankheiten unter Er¬ 
scheinungen der Hyperlenkocytose heilen. Er prttft nun, 
ob das Oleum Gynocardiae nicht vielleicht dadurch bei 
der Behandlung der Lepra günstig wirke, dass es die 
Tätigkeit der weissen Blutkörperchen anfecht, wobei die 
zugleich eintretende Fiebersteigerong ebenfalls als ein 
begünstigendes Moment in demselben Sinne mitwirkt. 
Er fand, dass die Zahl der roten Blutkörperchen durch 
den Gebrauch des Oleum Gynocardiae nicht wesentlich 
beeinflusst wurde, dass aber mit Sicherheit eine bedeu¬ 
tende Vermehrung der Zahl der weissen Blutkörperchen 
(von 6000 auf 10000) zu eonstatieren war. Und zwar 
trat dieser Zuwaehs zu Anfang des Chaulmoograölge- 
br&uehs ein. Bei Fortsetzung der Cur kehrte die Zahl 
der weissen Blutkörperchen zur Norm zurück. Talwik 
beobachtete ausserdem ein häufiges Zutagetreten von 
neuen Knoteneruptionen zur Zeit des Gebrauchs von 
01. Gynocardiae und damit verbundene Fieberanfälle, 
welche Erscheinungen für die Einwirkung des Chaulmoo- 
gr&öls speciell auf den leprösen Krankheitsprocess 
sprechen. Auf Grpnd seiner Versuche hält Taiwik es 
nicht für möglich, dass diese künstlich hervorgerufene 
Hyperleukocytose die bacterlcide Fähigkeit des Orga¬ 
nismus gegenüber den Lepr&bakterien vermehrt, dass so¬ 
mit das 01. Gynocardiae in manchen Fällen von Lepra 
eine wirkliche Heilwirkung ansttbt, obgleich er in der 
ß-monatlichen Versuchszeit hei seinen 2 Patienten keine 
solche Wirkung beobachtet hat. 

Gleich Talwik haben auch andere Autoren, so 
Dönitz,Du Ca stel,Rill e, Hallopeon,Hirsch¬ 
berg etc. constatiort, dass das Chaulmoograöl zu den 
Stofen gehört, die eine Reaction von Seiten des leprös¬ 
kranken Körpers hervorrnfen, welche im Auftreten von 
Fieber und entzündlichen Erythemen besteht. 

Deo mit Fieberanfällen verbundenen Eintritt einer 
Reaction am leprösen Gewebe habe auch ich vielfach 
sowohl heim innerlichen Gebrauch als §seh Injecttoaen 


des Chaulmoograöls beobachtet. Bei letzteren traten viel 
stärkere Reacttonen auf, als bei interner Anwendung, 
auf die allein sich die Talwikschen Untersuchungen 
beziehen. 

Tuberöse Fälle zeigten ganz wie die tuberösen Kranken 
von Talwik neben Fieberbewegungen eine entzünd¬ 
liche Rötung und Schwellung des leprösen Gewebes, 
während bei den maculösen blos ein Deutlicherwerden 
der Flecke resp. ein Hervortreten bisher nicht sichtbar 
gewesener Efflorescenzen zu beobachten war, ohne dass 
es zn Fieberbewegungen kam. Wo Temperatursteigerun¬ 
gen vorkaraen, dauerten sie meist 4—5 Tage und erhob 
sich dabei die Körperwärme bis zu 40° und mehr. Oft 
setzte der Anfall schon nach wenigen Injectionen ein. 
Die tuberösen Patienten, die schon früher das Chaulmoo¬ 
graöl innerlich viel gebraucht hatten, reagierten auf die 
Injectionen fast Bar local. Dagegen zeigten alle Neuein- 
tretenden nach den Einspritzangen ganz prompt die typi¬ 
schen Erscheinungen. Maculöse Fälle, die blos Andeu¬ 
tungen von Flecken hatten, worden durch die Chaul- 
moograölcur ganz scheckig. Auf diese Weise diente mir 
bald das Oel als gutes Diagnosticum und verschaffte mir 
ansserdem oft einen Ueberblick über die Verbreitung des 
leprösen Processes im Körper. 

Die oben geschilderten Anfälle hielten gewöhnlich nicht 
lange an. Sie hatten immer eine Besserung des Zustan¬ 
des zur Folge, während ja nach den vom L e i d e n selbst 
bervorgernfepen Attaquen meist eine Verschlimmerung 
zurüekbleibl. Auffallend schnell verheilten die Ulcera. 
Oefters gelang es durch Iujection von Chaulmoograöl 
direct unter lepröse Flecke diese dauernd zum Schwund 
zu bringen. 

Je schwerer der Krankheitsfall war, desto eher und 
desto deutlicher reagierte er. Allgemein war bei allen 
Fällen eine ausgesprochene Tendenz zur Heilung und 
schnelles Verschwinden resp. Resorbiertwerden aller dieser 
frisch entstandenen Gewebsproducte. 

Von den verschiedenen von mir beobachteten Fällen 
möchte ich nnr einen als Beispiel aufübren: Patientin 
litt an schwerer Lepra tuberosa. Die Injectionscur begann 
am 27. Ootober. Schon am 3. November nach blos 4 In¬ 
jectionen begann das Fieber und stieg schnell bis 40°. 
Dabei schwoll das Gesicht stark an und die Haut rötete 
sich wie bei einem Erythem. Das Fieber dauerte 10 Tage. 
Ende November war die Reaction abgeklungen und Pat. 
hatte ein viel besseres Aussehen und bedeutend weni¬ 
ger Tubera. 

Beim innerlichem Gebrauch des Chaulmoograöls treten 
diese Reactionserscheinungen in viel milderer Form auf. 
Die Anschwellungen sind weniger ausgedehnt und nicht 
so massig, das Fieber niedrig und der ganze Verlauf 
des Anfalles ein kürzerer. 

Solche Beobachtungen lehren jedenfalls, dass das 
Chaulmoograöl einen energischen Einfluss auf den Lepra- 
kranken auszuüben imstande ist. 

Was nun die Anwendungsweise des Chaulmoograöls 
anlangt, so ist sie eine sehr mannigfache. Die Hauptsache 
ist das Mittel möglichst lange brauchen zu lassen und 
es durch häufigen Wechsel der Präparate dem Patienten 
so bekömmlich als möglich zu machen, so dass er jahre¬ 
lang die Cur fortsetzen kann. Innerlich wird es in Milch 
oder Wein zu 0,25—1,25 3—4-mal täglich dargereicht. 
Dabei ist zu bemerken, dass das Oel erwärmt werden 
muss, um es träufeln zu können. Nachdem die Patienten 
sich an das Mittel gewöhnt haben, kann inan all¬ 
mählich steigernd zu viel höheren Dosen libergehen. 
So sind Dosen von 200—300 Tropfen pro die nichts 
Ungewöhnliches. Besser als rein lässt sich das Chaul- 
moograöl in Gelatinekapseln nehmen oder mit Tinctu- 
ren gemischt. Leider wird das Chaulmoograöl von 
vielen Patienten nnr schlecht vertragen, da es leicht 
gastrische Störungen wie Dyspepsie, Erbrechen, Diarrhoe 
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erzeugt, so dass das Mittel ausgesetzt werden muss. 
Man hat daher aus dem Chaulmoograöl Präparate dar¬ 
gestellt, welchen die unangenehmen Eigenschaften des 
Oeles fehlen sollten. In dieser Richtung ist zunächst ein 
Präparat zu nennen, welches unter dem Namen der 
Gynocardsäure in den Handel kam. Die Anfangsdosis 
ist 30 Centigramm. Leider ist die Verträglichkeit dieses 
Mittels nicht grösser als die des Oels. Schon besser zu 
nehmen, aber wohl weniger energisch in der Wirkung 
sind die Magnesia Gynocardica und das Natrium Gyno- 
cardicura, beides gelblich weisse Pulver, von denen 
' 0,2 Gramm pro dosi und 2,0 pro die in Kapseln genom¬ 
men werden soll. Durch Compression hergestellte Tablet-' 
ten mit und ohne Keratinüberzug sind auch zu empfeh¬ 
len. Mit das beste und bekömmlichste Präparat sind die 
keratinierten Gynocardseifepillen nach Unna, die nach 
der nachfolgenden Vorschrift hergestellt werden: 


Sapon. gynocardiae.15,0 

Aq. destill.. 10,0 

solve in balneo vapores, adde 

Massae sebac. pro pil. kerat. . . 10,0 

Terrae siliceae. . . 6,0 

f. raassa e qua form. pil. Nr. 100 obd. 
lege artis keratino 
Pillen pro die 

Pilul. Sapon. gynocard. kerat. 


Sapo gynocardiae wird folgen dermassen präpariert: 
Oleum gynocardiae. . . . . . . 100,0 

Natr. caustic. puriss. 17,5 

Aqu. destill. qu/sat. coque ut fiat sapo, 

solve in Aq. destill. 250,0 

et adde Sol. natr. chlorat. . . 30,0:120,0 

Saponem a lixivio separatum, identidem exigua Aqua 
ablue, tum caute sed vehementer expressum loco tepido 
sicca. 

Pillen aus Oleum und Acidum gynocardicum mit 
Strychnin haben sich hier ebenfalls sehr bewährt. Die 
Vorschrift von N o e 1 lautet für dieses Präparat folgender- 
raassen: 

Huile de Chaulmoogra 3 g. 

Acide gynocardique 1 g. 20 

Sulfate de strychnine 0 g. 0,10 mil. 

Magnesie calcinee 0 g. 20 

Gomme aräbique 9 g. 

Diviser en 24 pilules par 4 k 6 pilules au raoment 
jusquä 24 pilules par jour. 

Wird das Chaulmoograöl innerlich nicht vertragen, so 
kann es per rectum als Emulsion mit Milch oder Oel 
etc. appliciert werden. Unna gibt für diesen Zweck die 


nachfolgende Vorschrift an: 

01. gynocardiae ... . . . . . 10,0 

solve in ol. amygdal.20,0 adde 

Gumm, arab. pulv.15,0 

Aq. destill. 20,0 

f. 1. a. emulsio, tum adde 

Aq. calcis qu. sat. ad.100,0 

Emulsio 01. gynocard. 


Diese Anwendungsweise wird jedoch nur selten in 
Frage kommen, da das Chaulmoograöl viel bequemer 
subcutan angewandt werden kann, falls es per os nicht 
vertragen wird. Man injiciert 1—3 Mal wöchentlich 
zunächst 0,1 gramm. und steigert die Dosis allmählich bis 
•zu 1,0. Das ist meiner Erfahrung nach das beste Ver- 
■ fahren, obgleich ich zugeben muss, dass man auch mehr 
einspritzen kann, also bis zu 5,0 pro die und zwar auf 
verschiedene Körperstellen verteilt. 

- Die Behandlung der Lepra mit Chaulmoograöl und den 
daraus hergestellten Präparaten hat mit 2 Uebelständeu 
:zu kämpfen : r Erstens wird das Mittel oft verfälscht in 
'den Handel gebracht, sodass manche therapeutische Miss¬ 


erfolge diesem (Jmfetande zuzuschreiben smd: Und zwar 
werden die Chaulmoograöl enthaltenden Samen der 
Gynocardia odorata mit ähnlichen von anderen Bäumen 
stammenden Samen vermischt und ausserdem erhält noch 
oft das ausgepresste Oel einen Zusatz von Fett, Ricinus 
oder verschiedenen Oelen. 

Und zweitens kann das Chaulmoograöl leider von 
vielen Patienten wegen seiner Unverträglichkeit nicht in 
genügend grossen Mengen und nicht continnierlich ge¬ 
nommen werden. Der Injectiouscur wiederum haften 
ebenfalls 2 Fehler an: erstens verursachen die Ein¬ 
spritzungen nicht geringe Schmerzen und-zweitens sind 
Abscesse nicht gariz zu vermeiden. 

Ueber die mit dem Chaülmoograöl erzielten, therapeu¬ 
tischen Erfolge sprechen Mch die meisten Autoren dabin 
aus, dass die Resultate' der Chauimoograölcur Zufrieden¬ 
stellende sind bei den fPatientpn, welche das OeJ gut 
vertragen. So sagt HalTopeau: Die Leprösen, welche 
einer intensiven Behandlung mit' Chaulmbograöl Sowohl 
in Form der Injectionen als auch per os unterworfen 
werden, können eine solche Besserung zeigen,. dass man 
sie für geheilt halten kafih/ Viel., häufiger allerdings 
bieten sie auch fernerhin die Trifheren Symptome dar, 
aber mit deutlich gutartigem Charakter. Aehnlich äussert 
sich Du Castel. r 

Sehr gute Resultate hatte Dönitz mit seinen In- 
jectionen ganz kleiner Dosen von Chaulmoograöl (0,1). 
Er wartete jedes Mal den Ablauf der eventuell einge¬ 
tretenen Reaction ab, ehe er eine neue Dosis ■ ein¬ 
spritzte. Sein Verfahren entlehnte er der Methode von 
Turtoulis-Bey (Cairo),der die Jnjectfon des Chaul- 
raoograöls in die Therapie eingeführt hat. Dieser machte 
in einem Falle schwerer Lepra, bei dem das Oel inner¬ 
lich nicht mehr vertragen wurde, täglich subcutane Eia* 
Spritzungen von 5,0. Mit circa 650 Injectionen (=2420,0 
Chaulmoograöl) gelang es ihm alle Ulcerationen zur 
Heilung und die Knoten, zur Rückbildung zu bringen. 
Auch die Augenbrauen wuchsen bei dem Patienten wieJer 
nnd das Mal perforant du pied schloss sich. Die. Cor 
dauerte allerdings mit Pausen circa 6 Jahre. 

Dy er hält das Chaulmoograöl für das beste Mittel 
und gibt es iu grossen Dosen bei gleichzeitigem Strychnin- 
gebrauch.Er sagt, man solle sich nicht durch eventuelle 
scheinbare Wirkungslosigkeit' ira Anfang der Cor beirren 
lassen, da oft nach längerem Gebrauche plötzlich schneller 
Erfolg eintritt, was ich persönlich übrigens auch, be¬ 
stätigen kann und besonders Tal wik gegenüber betonen 
möchte, der zu kurze Zeit und an wenig kräftigen 
Patienten (eine kenne ich persönlich) das Mittel ange¬ 
wandt und wohl deshalb keine Resultate der Behand¬ 
lung gesehen hat. 

Ehlers gibt von allen Mitteln ebenfalls dem Cbaulmoo- 
graöl den Vorzug und von Neu mann berichtet von 
einem mit Chaulmoograöl geheilten • Falle von Lepra 
raaculo-tuberosa. Der Pat. trat im April 1900 in Behand¬ 
lung. Im November desselben Jahres war er schon be¬ 
deutend gebessert. Zu Ende des Jahres 1901 hatte er 
alle Symptome verloren. Ein Recidiv ist bis zur Berichts¬ 
zeit (December 1905) nicht eingetreten. «Er ist, sagtN., 
demnach als von Lepra geheilt zu erklären. Er ist kör¬ 
perlich und geistig gesund und gehört nicht in jene Categorie 
geheilter Lepröser, von denen Lassar sagt, dass wenn 
sie die schweren Leiden der jahrzehntelangen Krankheit 
überwunden haben, zumeist blinde, verkrüppelte, der 
Empfindung beraubte, stumpfsinnige, frühgeaiterte Men¬ 
schen sind, welche ihr erbärmliches Dasein mühselig zu 
Ende schleppen müssen^ 

Sehr gute Erfolge hat Espada mit sehr grossen inner¬ 
lich dargereichten Gaben von Chaumoögräöl- ■ (46,0 pro 
die) bei gleichzeitiger strenger Milchdiät gehabt. Ebenso 
haben viele andere Autoren ein günstige« -Urteil über 
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iiü> Wirkung deg ChaulmoograDte goiMl. Ich neone hier 
m iißffe Besnier, Brocf], T hin. Ü&ei5s, Th- 
tchiUK ttrottsapj nnd Vires, Saviif, Eitle, 
osa] me, M \»} tthl und U n ij ji, Letzterer glaubt,, 
«iaas (las Cbaulmoogratd vo& &Hen iDnereo Mitteln bis 
jetzt den meistert Anspntfjh dar'iuf bat, ein inneres Spe« 
oiÖcöfo genaaat ?u werden. Br mätsh dass seit Einfüh- 
rnng der kecatioierten Oyc ocardseifefiiien in die Thera¬ 
pie die ^diäiiigßfig des Mogeö& durch längeren Gebrauch 
des ödes vollkommen vermieden würde und .daher 
kein niodenjis muhr vorhanden sei, dem Patienten 
grosse Dosen des Mittels etuzuverlelban ebne die Vor- 
. Säumig zu störets, 

Was die m der hiesigen Anstalt mit der Anwendung 
tifts Chaulmoograöts gemachten Effalrraugem anlacgt, so 
müssen sw als durchaus gute bezeichnet werden.* Be» 
jo Behandlung der Kranken wurde hier seil dem Jahre 
isyfi von diesem Mittel ausgiebiger Gebrauch gemacht. 

Xuerst nähme» die Kranke» es in Substanz d. h. sie 
erwärmten das Oel undträufelten davon 30 Tropfen 
io Milch. Bei dieser Gebrauchsweise siebten sich jedoch 
M fielen Patienten Vfrdauuogsbeschwerden rin, sodass 
das Mittel längere Zeit äusgesetat werden musste. Als 
ich vor % Jahren die Leitung des Leprusonumij über- 
nahin ging ioh daher auf eine hindere Apfdieatiouswetee 
pfier. Däs Oel wurde in Öeiaüöhkapsek* dargebr«ebc 
oder jwbqbtaa nijicien. Anfangs spritzte ich nach den 
Angaben you Bönitz ganz kleine Dosen (0,1—0,2) 
m, Als ich aber sah, d&m indbe Patienten gar keine 
foöclmden zeigten, ging sch zur Methode von Tur* 
t>> a l i.* - B e y über und steigerte die Dosis bis zu 3,0. 
Dieses Quantum verursachte jedoch öfters necrotiscbe 
Herde, aus denen sich das Oel zuweilen noch nach Jöq- 
gerer Zeit entleerte. Das Sterilisieren des öeles bracht« 
te Öessernng m wege. Ich ging daher auf die Gabe 
v# Lo zurück, die leb 3 Mal wöchentlich in]icierle uoä 
konnte nach dieser Art ohne hervorragende Beschwerden 
% 4k Kranke« die lujeetiöflseor mehr als ein halbes 
Jahr önnnterbrochen fortselzeu. sodass ich in diesem 
Zeiträume c$, !$00 Einspritzungen gemacht hübe, Man- 
'be Patienten haben 1Ö0 nud mehr injectionen erhalten. 
Die meisten Kranken vertrugen am besten 1,0 3 Mal 
wollentlioK Emige aber konnten ruhig 3,0 erhalte», 
ttjT musste man das Del zö je 1,0 an verscfcteiteöeü 
Kürpemeüen unter die Haut bringen. Die EinsprUauö* 
goa dürfen weder in die Haut noch in die Muskulatur 
weh gar in eine Sehnenscheide gemacht werden, sondern 
io die Sobculis zu appjicieren. In späteren Jahren 
habe ich die Injectionscuren öfters mit domseiben guten 
Erfolge wiederholt. Für die PatieRfcen war die lujec- 
tiopcor von grossem Vorteil: .erstens wirkte das Oel 
ai*i diesem Wege energischer, zweitens kennte m direct 
toter die leprösen Effloreszenzen gebracht werden und 
»irilteßs erholten sich die Verdaaungsorgaue während 
dessen und die Patienten vertrugen später wieder in¬ 
nerlich besser das Cbaulrouograöi. 

AL Nachteile ergaben sich bei dieser Curmothude: es 
bii^heo öfter« . 1$lerne harte Knoten m den Injectioas- 
Ohdteö uacb; die Emspcitzöngen erzengten he» manchen 
l l süfutf.u rächtempfindliche Schmerzen; in idimr Anzahl 
. FftÜen trat m dör Fnjö^oassteUe Rötung und 
Schwellung ein, die meist nach einigen Tagen ver- 
schwanden, aber manchmal trotz Verwendung sterilisier- 
La Üeles zur Bildung eines , Abszesses Veranlassnng 
g^ton. 

Hach meinen Erfabrunge» zeigen die für eine iortlau- 
L«df Anwendung genügend grosser Dosen zugänglichen 
Upufölla oft bald ein Schwinden der Symptome das 
Ltudeos. Der Erfolg der ('hauimoogmötenx soheißt mir 
'lirect abhängig m sein vom Grade der VeUrägüchkeit 
dieses Mittels. Je mehr und je längere Zeit der Lepröse 
f hi* Oel za nehmen imstande ist, dcs$o sbhoelkr tritPdse 


Besserung seines Zustandes ein. Bei leichten Formen 
der Lepra kann die Bessern ng einno solchen Grad erreL 
cbeo, dass man von einer Heilung zu sprechen berech¬ 
tigt ist, falte die Repidjve lutebfeibeü. Das Gesagte De- 
zieht «ich hauptsächlich auf solche m neu löse Fälle, die 
in frühen Stadien und um «ine Zeit in Behandlung 
kommen, in der der KörporzösUnd noch garnicht durch 
das Vüfhäüden&ßiri eines Ailgeuieinleidens Not gelitten 
hat. In solchen Fällen habe ich hier vielfach das gänz¬ 
liche Zurücktreieu der KrankheitserscheiDnagen beob¬ 
achtet- Bei tuberösen Fällen lässt sich «in so gün¬ 
stiger Erfolg nur selten erzielen, ist aber von mk 
auch mehrfach erreicht worden. 

Pio Wirkung der Einspritzung ist eine ganz beson¬ 
ders gute, wenn auch zugegeben worden muss) dass dkv 
nach den Einspritzungen eriufütead«, locale und alige- 
meine, oft mit Fieber verbundene Röäction, di* Schmer¬ 
zen und die evontueÜ eiotretendeo Ahseesse eine unau- 
gcnebinö Beigabe sind. Andererseits bewirken, wie ge¬ 
sagt, die InjecUooen direct unter einen Lepraüe.ck. ge¬ 
macht oft so schnell ein gaozlicbcs V^rschwindeß des- 
soibeo, wie mm es auf keine andero Weise erreicheiv 
kann. Hier io Estland — das räume ich gern ein — 
mögen deshalb so günstige Resultate erlangt worden 
sein, weil wie wir oben s&heiv viele Fälto xa frÜbzafti- 
ger Behandluog kmm-, worauf es ja gerade: ankömmt. 
Denn die Oor mass, öm Erfolg zu haben, in einem so 
frühen Stadium der Krankheit beginnen, in dem noch 
di« vis medicatrix natura« gross genug isl, um unter 
Mitwirkung der Medjcaraente, bei guter Kost und PHege 
der Ausbreitung der Infectibn eineo Damm zu setzen 
und die ei »gedrungenes Bacillen zu -eliminieren. Ist ein 
Lepröser, wenn ich so sagen daH, in das Riadfum der 
Zebrottg getreten, so kann man Ihm wöbt nur selten 
noch helfen.. • , 

An Stelle weiterer Ausführungen möchte ich ela»g« 
Kranköngeschiditon kurz referieren und auf die hier 
angöschiosgeiiea Ahbildungeu hlnweisen, wefche zcigun 
sbUen in wie weit »iie Therspie die dem Orgabismus 
eigenen Seibstbeilungsbesirebuugeu wirksam zu inner* 
stützen vermag, 
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cidiv au (getreten, j cardiae innerltoh 2 ü brauchen, worauf «lue Qemvm 

1 eiotrat. Danu trat sie iDs Leprnsörmm ein. Damals he- 
-V———jo »jgw \\mt : 11 I j I Standen ira Gesteht zahlreiche mfcraoa« Flecke von m* 

' * schiede ner Grtim Helt^riyjnd grössere Fkckett he.^ß^ 

' Jt later» von Flecken fast frei sind, die Flecken aai 

: -=^r. * £ Thorax geschwunden und alle übriger? Maeaiae seb? ab 

. geblasst skd. Die Besse.roog. mitffet dano noter fortge- 

j j ~£ jr , if setzten innerer Anwendung von Cfcaulmoograöl g«te 

§•- V . . Fortschritt. Die Symptom« des Leidens sind 1902. be- 

T ' re.its voiietandig verschwuriden und bis feeate noch »i f i( 

jf • >;Ans der Zahl der tuberöses Falle möchte tob sfttdtel! 

• % eines jungen Patienten Erwähnung tun, der mit InftUr-F 

t " toß und Flecken m Beharidtoan Trat und Rach crr.« 

:,. "S&S 1 ■' ’ j 2Vs*jäbflger ansscMesslicb Itme^fefer An wen dtrag 

'■ - : ' ' , : Chau*imx«grPöl soweit hergesteilt war, dass die, gewis- 

: ae •; kritische ^ekroteneinpfaii^öhmn^sstoö' mir osr- das gto 

üch^ Fehlen von KfsnkheitssvmptomeA bestätigen könnt* 1 . 
Dieser Patient (Fall IV) zeigte da^-.BiW der Lepra ta« 
f^äUmiSMSmß^^ . • :... ■ • berosa indptoos im Sfätiisjih • tor f lecken und Wirst« 

sowie der beginneiiden Knoten hddhög. Er arkfAiikte UKM. 
röU elfter Verfärbung und Verdickung der Gesicbtsbaut 
Fall II hciteiit sieh auf eine Patientin mit Lepra m&- Später traten Vortatibungsgefühie ander rechten H*ßd 
enio^i Hicipiens, *.)!»>. iM!f) rötliche Fleck« an den Armen, j »of. Im April 1005 trat, Pat, in das Leprosoriom eia. 
mtf «Idtri C&Steht tmd dem Rücken bemerkte, die ihr i Damals hatte er inältrierte, teils braun verfärbte, letk 
jcdoHt kein»' G sek werden mstohtoia, (ny Januar 1901 trat ; livide Hantparttoft Im Gesicht, beiden Armen and Beta 
sie ins teprosuTOim em. Damals bestanden rote Flecke sowie den Nates. ChaalojoograÖi innerlich gmmmmeü 
y.öiv *vmditodt?m?r Grösse an Ter Stirn, auf den Wangen 1 wird vorzüglich vertragen, 
und um fCto*». Fnterlnlb des rechten Schulte? bhW*;. Ue- Sach einem Jahr (nisp im April 1906). sind 
|ö|p sich ein circa * cm. grosser Imder Fleck. Gleich* tome gescUwumfeo, M bleibt tuoter BßobMfet^g «ad 
grosse f hp'ke an der Htteck^He des rechten Ober* und hat bblier keine fteeidive bekommen. Dieser KÄkV ge- 
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horte allerdings m den glücklichen Fällen, welche das 
Cüanlmoograöl in grossen Dosen fortlaufend ohne grosse 
Beschwerden nehmen können. 

Einen anderen viel schwerer erkrankten Fall, der 
über den ganzen Körper ausgedehnte tuberöse Infiltrate 
hatte nnd sehr reduciert in die Anstalt eintrat, aber 
sowohl Chaulmoograöl als auch die Unnasche Local¬ 
therapie sehr gut vertrug, sach ich in circa einem 
Jahr so ausbeilen, dass die Symptome ganz verschwun¬ 
den waren. Inf Laufe von 4 Jahren ist bisher kein Re- 
cidiv eingetreten und befindet sich die Person voll ar¬ 
beitsfähig in gutem Rörperzustande. Diese Patientin 
(Fall V) erkrankte im Jahre 1894 mit Flecken auf der 
Stirn; die sieb bald über den ganzen Körper aasbreite¬ 
ten; jedoch keine wesentlichen Beschwerden machten. 
Erst im Jahre 1903 ist das Leiden so vorgeschritten, 
dass der Allgemeinznstand ein schlechter ist und die 
Kranke mehr öder weniger bettlägerig wird. Im Februar 
1904 wird Patientin aufgenommen. Sie war damals mit 
Infiltraten fast ganz bedeckt und repräsentierte jene 
Form der Lepra tuberosa, bei der weniger eigentliche 
Tubera, dafür aber viele durch Konfluieren von Tuberis 
entstandene ausgebreitete Infiltrate zu beobachten sind. 

Die Abbildung zeigt die beschriebenen Effloreszenzen 
des Rückens. An den Extremitäten, namentlich den Füs¬ 
sen, finden sich leichte Störungen der Sensibilität nnd 
an den Händen beginnende Atrophien der Mnsknlatnr. 
Trotz dieses recht vorgeschrittenen nnd prognostisch 
nicht günstigen Znstandes besserte sich bei der Patien¬ 
tin das Leiden, wie gesagt, sehr schnell and konnte ich 
bereits am 30. Januar 1905 gar keine Krankheitssymp¬ 
tome mehr entdecken. Die zweite Abbildung zeigt die 
Kranke nach der Cur. Neben dem Fehlen der früher 
vorhandenen Krankheitssymptome fällt die bedeutende 
Körperzunahme auf. Patientin macht durchaus einen ge¬ 
sunden Eindruck nnd gebt ihrer gewohnten Beschäfti¬ 
gung nach. 

Von den schweren tuberösen Kranken, die bloss eine, 
wenn auch wesentliche Besserung erfuhren, möchte ich 
einen hervorheben, der so schlimm dran war, dass be¬ 
reits wegen Larynxstenose eine Tracheotomie in Anssieht 
stand. Dieser Patient (Fall VI) besserte sich durch 
Chaolmsograöl dermassen, dass alle Tubera und Infiltrate 
verschwanden, die Augenbrauen wieder wuchsen und der 
Keblkopf ganz frei wurde und sich bloss in langen In¬ 
tervallen snbeutane Knoteneruptionen zeigten, welche 
schnell wieder verschwanden und den Kranken in seiner 
Arbeitsfähigkeit und im Wohlbefinden nicht störten. 
Ancb dieser Patient vertrug das Chaulmoograöl gut, 
sowoht innerlich, als auch in Form von Iojectionen. Er 
war 1890 erkrankt. In die Anstalt trat er 1896 ein. 
Damals bot er folgendes Bild dar: die Sopraorbitalbögen 
sind stark infiltriert. Ausserdem finden sich viele Tnbera 
in Gesicht. Die Augenbrauen fehlen fast ganz, ebenso 
die Cilien. Am weichen Ganmen sind einige Ulcera 
wahrzunehmen ebenso in der Nase. Bräunliche Flecke 
nnd Infiltrate bedecken reichlich den Rumpf und die 
Extremitäten. Im Juli 1899 beginnt die Behandlung mit 
Cbaulmoograei and schon im December desselben Jahres 
fangen die Augenbrauen an wieder zu wachsen und die 
Knoten zn schwinden. Im Jahre 1901 erhält Patient 
ca. 100 Iojectionen mit Chaolmoograöl nnd zeigt dabei 
keine allgemeine und nur sehr geringe locale Reaction. 
Im December 1903 sind alle Symptome verschwunden 
bis auf eine Anzahl Unterhantknoten, die dazwischen 
anschwollen. Später ist keine Verschlimmerung einge¬ 
treten. 

Ein anderer Patient (Fall Vll) erkrankte in seinem 
8. Lebensjahre (1892) an schwerer tuberöser Lepra nnd 
hatte später eine vollständige Facies leonina uni Ge¬ 
schwüre der Haut nnd Schleimhaut, sowie Infiltrate an 
den Extremitäten. Er brauchte von 1899 an Chaulmoo¬ 


graöl innerlich und später in Form von Iojectionen, anf 
welche letztere er deutlich local reagierte. Im Jahre 
1905 waren bereits alle Ulcera vernarbt, die Tubera 
und das Löwengesicht verschwunden und die Haut fast 
überall dünn und faltig. Heute ist er ein kräftiger voll- 
arbeitsfähiger Mann, der ohne Cur und Pflege wohl 
schon längst der Krankheit erlegen wäre znroal er in so 
frühem Alter von dem Leiden ergriffen worden. 

Diesen hier mitgeteilten Fällen könnte ich mit Leich¬ 
tigkeit eine ganze Anzahl ähnlicher folgen lassen. Jedoch 
ist es nicht meine Absicht and würde za weit führen 
all’ die vielen Krankengeschichten hier wiederzugeben. 

Ich glaube nach den obigen Ausführnngen das Chaul¬ 
moograöl durchaus empfehlen zu können. 

Bei dem hiesigen Krankenmaterial hat mithin die 
Aeussernng von Ehlers ihre volle Bestätigung gefun¬ 
den, laut welcher man die schweren Lepraforraen einen 
milderen Charakter annehmen nnd die leichten Fälle die 
Symptome verlieren sehen würde, wenn man die Le¬ 
prösen einer jahrelang fortgesetzten, methodischen Be¬ 
handlung, entsprechend den Principien der modernen 
Medicin unterwürfe. 

Wenn man die oben angeführten Präparate, wie die 
Gynocardseifepillen, Natr. gynocardicnm etc., sowie die 
Iojectionen abwechselnd zur Anwendung bringt nnd sich 
möglichst den Eigentümlichkeiten des einzelnen Falles 
anpasst, so gelingt es auch meist durch Jahre hindurch 
den Kranken unter Chaulmoograwirknng zn halten. 
Allerdings gibt es Fälle, die wegen der Unverträglich¬ 
keit des Chaulmoograöls dasselbe garnicht, oder doch nnr 
in viel zn kleinen Dosen, zn brauchen imstande sind. 
Diese Patienten mussten bisher auf eine rationelle, me¬ 
thodische Behandlung ihres Leidens mehr oder weniger 
verzichten. Heute ist diese Lücke in der Lepratherapie 
nicht nur durch die Entdeckung des Nastins ansgefüllt, 
sondern eine Combination der Chaulmoograölcnr mit ei¬ 
ner Nastinbehandlung ermöglicht uns auch noch energi¬ 
scher als bisher allen Patienten im Kampfe mit ihrem 
Leiden behilflich zn sein. Ausserdem ist es in allerletzter 
Zeit gelungen das Chaulmoograöl so zu verändern, dass 
es nach den von Anderen nnd mir angestellten Versu¬ 
chen berufen zu sein scheint, die Chaulmoograölbehand- 
lung allen Patienten zugänglich zü machen, da diesem 
Mittel die unangenehmen Eigenschaften des Chaulrnoo- 
graöls fehlen dürften. Es ist das, das auf Anregung 
von E u g e 1 - B e y von den Färbewerken vormals 
Bayer <ft Co. gelieferte und Antileprol genannte Präpa¬ 
rat, welches ein gereinigtes Chaulmoograöl darsteüt. 
Kein wirksamer Bestandteil der Drogue ist dabei elimi¬ 
niert worden. Das Mittel ist eine dünnflüssige, klare 
Flüssigkeit von wesentlich besserem Geschmack nnd Ge¬ 
ruch, als das Chaulmoograöl. Es ist, im Gegensatz zu 
dem sauren Oel, völlig neutral. Das Antileprol wird 
etwa in den gleichen Dosen gegeben, wie das gewöhn¬ 
liche Chaulmoograöl und zwar entweder per os in Ge¬ 
latinekapseln eingeschlossen zn 0,5 resp. 1,0 Gramm pro 
dosi. Subcutan wird es ebenfalls in Dosen von 
0,25—0,5—1,0 angewandt. Als Anodynura kann even¬ 
tuell Campher zngesetzt werden, der im Antileprol bis 
zn ca. 20 pCt. löslich ist. 

Nach meinen Erfahrungen scheint dieses Mittel von 
allen Patienten innerlich genommen anstandslos vertra¬ 
gen zn werden. Auch bei über längere Zeit fortgesetz¬ 
tem Gebrauch ruft das Antileprol keine gastrischen Be¬ 
schwerden hervor und das sogar auch bei solchen Pa¬ 
tienten, welche das Chaulmoograöl selbst uicht vertra¬ 
gen. Die Iojectionen des Antileprols sind nicht schmerz¬ 
haft. Das Mittel verursacht aber später manchmal eine 
entzündliche und dann natürlich schmerzhafte Schwel¬ 
lung nnd bei schwerer erkraukten Tuberösen auch Eot- 
zündungserscheinungen am leprösen Gewebe, also ähn¬ 
lich wie bei Chaulmoograöl. Je weniger von dem Anti- 
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leprol man an einer Stelle einspritzt, desto weniger 
heftig reagiert der Körper. Ich empfehle daher von einer 
Stichstelle ans nach verschiedenen Richtungen hin zu 
injicieren, was sich mir sehr bewährt hat und kaum 
nennenswerte Beschwerden macht, namentlich wenn man 
dabei weder in die Cutis noch in die Muskulatur, sondern 
bloss in das subcutane Gewebe das Antileprol deponiert. 
Direct unter eine lepröse Effloreszenz zu injicieren 
scheint mir ebenso wie beim Chaulmoograöl ganz em¬ 
pfehlenswert, da dann das lepröse Gewebe besonders 
schnell schwindet. Die Schmerzhaftigkeit der Reactionen 
und der doch manchmal vorkommende Durchbruch macht 
die Einspritzungen des Antileprols bei den Pat. nicht 
gerade beliebt, ist aber doch erträglich. Injectionen von 
ganz kleinen Dosen von Antileprol werden wohl meist 
gut vertragen. 

Ich lasse nun die Besprechung des zu den neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Lepratheorie ge¬ 
hörigen Nastins folgen. 

Das Nastin, ein von Deycke angegebenes Mittel, ist 
nach den Angaben des Autors ein bacterieller Fettkör¬ 
per. Dieser wurde unter Umständen, die eine zufällige 
Verunreinigung ausschlossen, aus den Massenculturen 
eines bei einem schweren Leprafalle gefnndenen und 
isolierten Mikroorganismus genommen. Wegen seiner 
Gattungszugehörigkeit und seines Fundortes erhielt dieses 
Lebewesen den Namen Strepthotrix leproides. Die aus 
letzterem hergestellte Substanz findet, mit Benzoylchlorid 
gepart und deshalb als Nastin-B bezeichnet, practische 
Anwendung. Dem Benzoylchlorid wird nach den, auf 
experimentellem Wege, gewonnenen Erfahrungen die 
Fähigkeit zugeschrieben, die sogeuannten säurefesten 
Bacillen ihrer Fettumhüllung zu entkleiden und sie so¬ 
mit für die Bacteriolyse unmittelbar vorzubereiten. Im 
lebenden Organismus bedarf das Benzoylchlorid der 
Führung des im Nastin-B mit ihm verbundenen Nastins, 
um an die Bacillen ungestört heranzukommen und seine 
im Probierglase festgestellte Wirkung entfalten zu kön¬ 
nen, d. h. aiso die durch Entfettung ermöglichte Auflö¬ 
sung der Leprabacillen einzuleiten. 

Ueber die Entstehungsweise des Nastins lässt sich 
kurz Folgendes sagen: Deycke legte von der Strepto- 
thrix leproides Culturen an und extrahierte die gewasche¬ 
nen und getrockneten CuIturmassen mit Aether. In diesen 
Auszügen fand er hauptsächlich Fettsäuren, Nentralfette 
und lecithinähnliche Körper. Als alleinige Trägerin der 
activen Eigenschaften erwies sich eine Substanz, von 
Deycke wegen ihrer Beständigkeit, Nastin (von 
vaiToC fest) genannt, welche ein Fettsäureglycerinester, 
also ein echtes Neutralfett ist. Aus heissem Alcohol, 
Oel etc. fällt dieser Körper beim Erkalten in schönen 
Crystallen ans, ist leicht verseifbar und löst sich in 
Aether, Chloroform, Benzin, Benzoylchlorid etc. 

Die von Deycke vorgenommenen Injectionen des 
Nastins riefen bei Leprakranken eine deutliche Besse¬ 
rung des Zustandes hervor, batten aber oft, namentlich 
bei schweren Fällen der tuberösen Form, für die Patien¬ 
ten gefährliche Reactionsznstände zur Folge, die mit 
hohem Fieber und einer Inflammation des leprösen Ge¬ 
webes einhergingen, wobei zugleich oft eine Vermehrung 
der Leukocyten beobachtet wurde. Deycke glaubte 
nun den Leukocyten eine wichtige Rolle bei diesen Vor¬ 
gängen zuschreiben zu müssen und suchte nach einem 
Mittel um künstliche Leykocytose hervorrufen zu kön¬ 
nen. Bei seinen zu diesem Zweck angestellten Versuchen 
mit Zimmtsäure und Nastin stellte es sich jedoch heraus, 
dass das aus der Zimmtsäure abgespaltene Benzoyl-Radi- 
k&l in statu nascendi diejenige Substanz ist, welche die 
Besserung hervorruft und der Organismus sich blos der 
Leukocyten bedient, um aus der Zimmtsäure das active 
Agens zu bilden. Deycke stellte nun fest, dass das 


Benzoylchlorid, welches des Benzoy 1-Radikal in leicht 
abspaltbarer Form enthält, in vitro Tuberkelbacillen io 
der Kälte in ca. 20 Minuten und bei leichtem Erwärmen 
sogar momentan entfettet. Ferner fand er, dass das Tieren 
eingespritzte Benzoylchlorid von diesen gut vertragen 
wurde und dass das Benzoylchlorid Leprösen inji- 
I eiert keine Wirkung im Sinne der Besserung des 
Leidens zeigte, wohl aber imstande war eine za starke 
Nastinwirkung zu regulieren. Nastin • Benzoylchlorid 
brachte nach den Versuchen von Deycke bei einem 
Verhältnis von Nastin 1 zu Benzoylchlorid 20 noch 
leichte Reactionsersoheinnngen bei Leprösen hervor; 
bei einem Verhältnis von Nr. 1 zu B 30 reagierte der, 
Lepröse jedoch nicht mehr. Diese Tatsache ermöglichte es 
Deycke, Präparate mit verschiedener genau bemessener 
Wirksamkeit herzustellen und auf diese Weise für alle 
Stadien der Lepra ungefährliche and gleichmässig gute 
Resultate gebende Anwendungsweisen des N.-B. anzu¬ 
geben. Die von dem Nastin allein hervorgerufene Wir¬ 
kung erklärt sich Deycke in der Weise, dass er an- 
nimmt, in solchen Fällen finde das Nastin im Körper des; 
Patienten den chemisch activen Körper des Benzoyl-, 
radikals vor, welcher höchst wahrscheinlich von den 
Leukocyten geliefert werde. 

(Schluss folgt.) 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Dr. A. W o 1 f f- E i s n e r. Frühdiagnose und Tuberculose- 
Immunität unter Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen: Conjunctival- und Cutan - Reaction, 
Opsonine etc. speciell der Therapie und Prognose 
der Tuberculose. 2, vermehrte Auflage. Curt &a- 
bitzsch. (A. Stübers Verlag). Würzburg. 1909. 
378 Seiten. 

Der bekannte Phthisiologe bietet uns in vorliegendem 
Werk die Summe der neuesten Tnbercoloseforschung. 

Der erste Teil enthält in ansfährlicher Schilderung die 
Methode der Frühdiagnose der Tuberculose: die Krönigsche 
und Goldscheidersche Spitzenpercussion, Auscultatiou, Rönt¬ 
genmethode, Diagnostik der Bronchialdrbsentuberculoae, Ther- 
mometrie, Spntumuntersuchuhg, die neuesten Verfahren zum, 
Nachweis der Tuberkelbacillen, die nicbtbacteriologische Spu¬ 
tumuntersuchung, Zytodiagnose, Complementbildungsmethode 
u. s. w. Der 2. Teil behandelt die Tuberculinreactionen, Tech¬ 
nik und Verlauf derselben und Vergleich der Wertigkeit der 
verschiedenen Reactionen. Im 3. Teil fiudet Bich die Erklärung 
der Tuberculinwirkung, Abhandlung der Tu bereu loBeifflmuititfit 
und der specifischen Therapie der Tuberculose, während der 
4. Teil der prognostischen nnd socialen Bedeutung der Tuber- 
culinreaclionen gewidmet ist. 

Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangeo werden, es 
sei nur bemerkt, dass dem Practiker eine Fülle von Aafklä- 
rongen in den wichtigsten Fragen, besonders der. prognosti¬ 
schen Bedeutung der Tnberculinreactionen und Anleitung zum 
Handeln geboten wird. Für den Wert des Bpches spricht 
nicht znm wenigsten der Umstand, dass in kaum 9 Monaten 
eine neue Auflage nötig geworden ist. * 

F, Holz in gar. 

Sir William K. Göwers. Das Grenzgebiet der Epi¬ 
lepsie. Uebersetzt von Dr. L. Schwei ge f. Leip- : 
zig und Wien. Franz Deutike. 1903. 112 Seiten. 

Wie alle früheren Werke des berühmten englischen For¬ 
schers, so trägt auch das vorliegende den Stempel scharfer 
Beobachtung und reicher klinischer Erfahrung, ln 6 Capital! 
wird die Beziehung von Ohnmachtsanfällen, vagalen und vaso¬ 
vagalen Anfälleu. Schwindel, Migräne und einiger Schlaf¬ 
symptome zur Epilepsie besprochen und an zahlreichen Bei¬ 
spielen aus eigener Beobachtung illustriert. Das wichtige 
| Gebiet, welches der Abhandlung zu Gruude liegt und welches 
Berührungspuncte mit den Verschiedensten Specialitäten auf¬ 
weist, dürfte das Buch nicht nnr dem engeren Kreise der 
Fachgenossen, sondern jedem practlschen Arzt als wertvollen 
Ratgeber erscheinen lassen. 

F. H o 1 z i n g e r. 
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hr. A. Roth. Sehproben nach Snellens Princip.2. Anfl. 
Leipzig. 1909. Verlag von Georg Thieme. 

Die vorliegende 2. Anflage bringt 7 Tafeln für die Fern* 
prfifong mit Bnchstaben, Zahlen and Snellenschen üakeB. 
Die Tafeln A and B des 2. Teils sind von der Grösse der 
Schweiggerschen Tafeln und sind für den Rot buchen von 
Emil Sydow gelieferten Beleuchtangsapparat bestimmt. Die 
Beilagen enthalten die wichtigsten Regeln für die Sehprnfnng 
auf grossen wie anf .kleinen Abstand and Leseproben, ferner 
Angaben über die Anforderung an die Sehschärfe und Re* 
fraction in der Deutschen and Oesterreicbisch-Uagarischeo 
Armee, in der dentBchen Marine u. s. w. Eine kleine Tabelle 
veranschaulicht endlich die Erwerbsminderung infolge von 
Herabsetzung der Sehschärfe. Der Druck der Tafeln ist 
durchweg vorzüglich. 

Ischreyt. 

De. • J. Shilling. Pseudo-isochromatische Tafeln zur 
Prüfung des Farbensinnes. Leipzig. 1909. Verlag 
von Georg Thieme. 

Die bekatmteu-B t i 11 i n g sehen Tafeln sind in der 12. Auf¬ 
lage Sowohl inhaltlich vermehrt, ala auch technisch verbessert 
worden. Sie enthalten jetzt wieder Proben zur Entlarvung 
von Simulanten. Gegen früher fällt bei der neuen Anflage 
das handliche Format auf, wodurch ihre Brauchbarkeit ent¬ 
schieden erhöht wird. Auf den Inhalt braucht hier nicht 
weiter eingegangen zu werden, da er allgemein bekannt und 
anerkannt ist. 

' Ischreyt 


Protocelle des V. Aerztetages 

der 

Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 5., 6. 

- und 7. Decdmber 1908 zu Reval. 

/r jfl- Sitzung. 

Sonnabend den 6. December Yon 10—1 vorm. 

1) Dr. Sc har 1 o w—Riga: Ueber die Behandlung 
schwerer Arthritiden. (Der Vortrag ist in Nr. 6 der 
St. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

2) Dr. W e i s s — Reval: Ueber Arteriosclerose 
(Referat). 

3) Dr. Haller — Reval: Ueber Arteriosclerose 
des Herzens und der Aorta (Referat). Der Vortrag 
von Dr. Haller ist in Nr. 10 der St. Pet. med. Wochenschr. 
erschienen. 

D i s c n 8 s i o n: 

Dr. Westphale<n referiert kurz Über seine demnächst er¬ 
scheinende Arbeit Über die (Joronarsclerose. 

Dr. v. Hampeln wendet sich gegen die, besonders vou 
französischen Klinikern vertretene, Theorie des gleichsam neu¬ 
rogenen Cbarakters.der Arteriosclerose. Seiner Auflassung nach 
bändele es eich hierbei um eine mehr geistreiche als in wirk¬ 
licher Erfahrung begründete Hypothese. Die klinische Erfahrung 
spreche dafür, dass es Bich bei Art im Wesentlichen und zuerst 
Qm Abbrauch und Verbrauch der Getässe schon infolge des 
Lebensprocesses als solchen handele, unter Mitwirkung toni¬ 
scher Substanzen. Auch liege der Art. nicht eigentlich eine 
'Entzündung», sondern ein degenerativer Process zn Grunde, 
zam Unterschied vou der eigentlichen Endarteriitis oblit. 

Es gehen allerdings häutig dem erst späteren Stadium der 
klinischen Nachweisbarkeit der Art subjective Beschwerden, 
Neuralgien, Brust- and Extremitätenschmerz, worauf schon 
Thoma hingewiesen hat, voraus. Das berechtige aber nicht 
zur Annahme einer primären Neurose und daraus folgender 
Art., sonderü er handelt sich nur um die e r s t e n Merk¬ 
male der noch verborgenen, aber schon vorhandenen Gefäss- 
erkrankung. 

Znm Referat Hallers übergehend, bemerkt H., dass er auf 
die Theorien des a. cardlacum nicht eingehen will, er möchte 
non bemerken, dass ihm schwere und reine Fälle solcher Art 
vorgekommen sind, in welchen Lungenrasseln fehlte and nur 
die sog. respiratio niaxima mit giosser Atemnot vorlag. Es 
kann sich also iu diesen Fällen wohl um ein interstitielles 
aber nicht nm ein alveoläres Lungenödem gehandelt 
haben. 

Fernen das systolische Aortengeräusch geht 
Allerdings gerade bei der arteriosclerotischeu lusufticienz- 
.fortn, auf die er selber vor Jahien hiugewiesen hat, der ln- 
sntütienz voraus, beharrt aber auch in recht vielen Fällen 
bis ans Ende, ohne dass es zu einer Insuffizienz kommt. R e- 


1 a ti v e Stenose, auf die, glaube er, V i e r o r d t hingewiesen 
hat, oder Compressiou des normalen Ostiums durch pericardiale 
oder Adveotia-Schwlelen liege in solchen Fällen dein Geräusch 
zu Grunde, während eine echte Stenose allerdings selten sei. 

Prof. Dehio ist sowohl in der Literatur wie auch in den 
heute gehörten Vorträgen die Annahme aufgefallen, dass, 
wenn infolge von Arteriosclerose der periphereu Gefässe in 
diesen die Widerstände iür das Durcbströmeu des Blotes 
wachsen, dadurch direct eine Steigerung des Blutdruckes in 
den proximalwärts gelegenen Gefässabschnitten und in der 
Aorta hervorgerufen werde. Dem ist nun nicht ganz so. Eine 
Verengerung des Lumens und Steigerung der Widerstände 
in der Peripherie bewirkt zunächst, bei gleichbleibender Herz¬ 
arbeit uur eine Verlangsamung des Blutkreislaufes, die, so 
lange sie nicht zu hohe Grade erreicht, bei ruhigem Leben 
und Vermeidung körperlicher Anstrengungen ganz gut er¬ 
tragen werden kann. Wir haben dann dasjenige Stadium der 
allgemeinen Arteriosclerose vor ans, bei welchem von einer arte¬ 
riellen Blutdrucksteigerung and Herzhypertropbie noch nicht 
viel zu merken ist. Erst wenn die Behinderung der Stromge¬ 
schwindigkeit das noch eben erträgliche Mass überschreitet, 
kommt es dank der vermehrten Herzarbeit zu einer c o m- 

ensatorischen Steigerung des arteriellen 

lut drucke s, wodurch die Unumgängliche Stromgeschwln- 
digkeit aufrecht erhalten und die notwendige Blutzufnhr zn 
allen Organen des Körpers gesichert wird. Diese vermehrte 
Herzarbeit, muss dann allerdings zn einer allmählichen Hyper¬ 
trophie de* linken Ventrikels führen. Djese Hypertrophie ist 
dapii stets mit einer diffusen bindegewebigen Verdichtung des 
Herzfleiscbe8 (Myofibrosis cordis) verbunden.' 

In der Aetiologie der Arteriosclerose spielt der Missbrauch 
des Alcohols eine sehr wichtige und verderbliche Rolle. Es 
ist nicht zn bezweifeln, dass bei der Beschränkung des Alco- 
holconsums anf ein vernünftiges Mass auch die heutigen Ta¬ 
ges in erschreckender Häufigkeit und Schwere anftretenden 
&rterio8cleroiischen Erkrankungen beschränkt und hintange¬ 
halten würden. 

Man braucht nicht Abstinenzler zu sein, am dieses anza- 
erkennen. Aber das richtige Massh&lteu in alcoholicis, das 
sollte jeder Arzt in Beiner Praxis verlangen nnd schon um des 
guten Beispiels willen auch selber üben. 

Unter den Jodpräparaten, welche in der Therapie der Ar¬ 
teriosclerose mit Recht an erster Stelle stehen, bevorzugt 
Redner die organischen Jodverbindnngen Jodol, Jodipin, 8a- 
jodin, weil sie langsamer ans dem Magendarmtract ins Blot 
resorbirt werden als die anorganischen Jodsalze nnd dadurch 
eine anhaltendeie und gleichmässigere Versorgung des Blu¬ 
tes mit Jod gewährleisten. 

Dr. Weis8: Wesentliche MeinnngBunterschiede sind in 
der Discnssiou nicht hervorgetreten. Ich kann mich daher kurz 
fassen und möchte nur die Herren, die an der Discussion teil« 
nahmen, dafür danken, dass sie die Ausführungen meines Re¬ 
ferates weiter ergänzt and vervollständigt haben. Nur auf 
einige Puncte möchte ich uoch etwas näher eingehen. Bezug¬ 
nehmend anf die Ausführungen des Herrn Dr. v- Hampeln 
möchte ich mich dahin aassprechen, dass wir bisher keine 
Veranlassung haben, die der Extremitätengangrän zu Grande 
liegenden Gefässerkranknngen von der Arteriosclerose abzu¬ 
trennen. Was die Frage der Endarteriitis obliterans anbe¬ 
trifft, so habe ich bei der anatomischen Untersuchung ein¬ 
schlägiger Fälle feststellen können, dass der Gefässverschlnss 
nicht durch eine Entzündung der Gefässwand sondern durch 
später sich organisierende Thromben zustande kommt. Was 
die ätoilogiBche Bedeutung nervöser Störung für die Arterio¬ 
sclerose aubelangt, so scheinen locale Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems wohl unter Umständen znr Arteriosclerose des 
entsprechenden Gefässgebietes führen zn können. So sah 
Botkin bei Hemiplegischen auf dererkranten Körperhälfte 
sich stärker Arteriosclerose entwickeln als anf der gesunden. 
Desgleichen worden bei Neuralgien locale Scierose der ent¬ 
sprechenden Artetia beobachtet. Prof. Dehio gegenüber 
möchte ich betonen, dass auch ich die Voraussetzung der 
Blutdrucksteigerung bei der Arteriosclerose für eine Mehrar¬ 
beit des Herzens mache. Das Wesentliche der arteriosclerotischen 
Circulationstöruug liegt im erschwerten Ueb6rtritt des Blutes 
aus dem Herzen in die C&pillaren. — Schliesslich möchte ich 
noch anf ein ätiologisches Moment der Arteriosclerose hin- 
weisen, das ist die Heredität. Gerade der practiscbe Arzt, 
der als Nervenarzt durch Jahrzehnte hindurch an solchen Orten 
tätig ist, kann nicht nur der Krankheit des einzelnen Indivi¬ 
duums sondern kranke Generationen verfolgen, da gewinnt 
man erst den richtigen Eindruck von familienweisen Auf¬ 
treten der Arteriosclerose. 

Dr. Haller (Schlusswort). Wenn H. v. Hampeln das 
Auftreten eines cardialen Asthmas ohne bronchitische Er¬ 
scheinungen betonte, so sind darunter die leichten schnell 
vorübergehenden Anfälle zn verstehen. Das vollausgebildete 
Astbpaa cardiale zeigt stets das Kochen der Brust (reichliche« 
kleiublasige« Rasseln). 
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Von Herrn Westphalen ist die Todesursache im stenocardi- 
schen Anfall berührt worden. Dazu sind die Sectionsergebnisse 
Curschmass von Interesse, die er bei zwei Pat., die einem 
stenocardischen Anfall erlagen, fand. 

Im einen Fall hatte sich ein Kalkplättchen in d. 1. Corona- 
rla quer gestellt und das Lumen verlezt, in dem anderen war 
die Coronaria durch arteriosclerotische Wucherungen so ver¬ 
engt, dass sie für eine Borste gerade noch durchgängig war. 
Bel ganz geringen Ansprüchen an das Herz, konnte es seiner 
Pflicht zur Not genügen; so wie aber die Ansprüche stiegen, 
wurde die ßlutcirculation im Herzmuskel in steigendem Masse 
ungenügend und die Muskelkraft versagte. Auch das Auftre¬ 
ten einer Stenocardie nach der Mittagsmahlzeit ist durch stär¬ 
kere Inanspruchnahme des Herzmuskels zur Veränderung der 
Bl ul Verteilung zu erklären. 


4. Sitzung. 

Sonnabend von 3 1 /*— 1 / 2 5 Uhr Nachm. 

1. Dr. v. Hampeln-Riga: Ueber die seröse Expec- 
toration nach Plenranunctionen. (Oer Vortrag ist 
in Nr. U der St. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Prof. D e h i o schliesst sieb der von Dr. Hampeln aus¬ 
gesprochenen Ansicht an, dass es sich bei der serösen Ex- 
pectoratlon während der nach der Ponction eines Pleuraexsu- 
«täten um ein plötzlich in der sich wieder entfaltenden 
Lunge entstehendes acutes Lungenödem handele. Für diese 
Ansicht spricht die Tatsache, dass man sehr oft im Verlauf 
der Punction in der Lunge der betroffenen Seite feuchte, 
felnblasige suberepitierende und crepitiemde Rasselgeräusche 
auftreten hört. Vortragender hat es sich deshalb zur 
Regel gemacht, während einer Pleurapunction stets oberhalb 
der Puuctiousstelle zu auscnltieren und die Operation zu be¬ 
enden, sobald Patient zu hasten beginnt und Rasseln in der 
Longe hörbar wird. Vielleicht hat er es dieser Vorsicht zu 
verdanken, dass Zufälle bedenklicher seröser Expectoration ihm 
nie begegnet sind. 

Dr. B1 a c h e r — Petersburg. Ich möchte das mechanische 
Moment doch nicht ganz ausschliessen. Es wäre doch leicht 
auzunehmen, dass nach Punctionen, resp. Aushebern der Exsu¬ 
date, leicht Läsionen der entzündeten veränderten ViBceral- 
pleura, infolge von Druckveränderungen in der Pleurahöhle, 
so besonders an bronchiektatischen Stellen Rtattfänden und 
krankhafte seröse Expectorationen znr Folge hätten. 

Dr. v. Hampeln (Schlusswort). H. stimmt Prof. Dehio 
bei, dass während der Punction die Auscultation ebenso wie 
die Percussion ausznfübren ist. Anch die Bemerkung, dass bei 
Beachtung des ersten Hustenstosses die seröse Expectoration ver¬ 
mieden werden könne, erwiedert H dass man erfabrungsgemäss 
damit, wenigstens in einzelnen Fällen, schon zu spät kommt. 
Der erste Hustenreiz ist wie in seinem Fall 1, bereits das 
erste Signal der serösen Expectoration. Es sei übrigens za be¬ 
rücksichtigen, dasß von sehr erfahrener Seite, so von Ziems¬ 
gen die Verhinderung des Hustens durch eine prophylakti¬ 
sche Morpbiumiujection befürwortet wurde. Auch er habe sie 
in einzelnen Fällen ausgeführt, und es scheine ihr Erfolg ein 
günstiger zu sein. In diesen Fällen wurde also auf den 
Husten als Symptom verzichtet and, wie es scheint, ohne 
Nachteil für die Kranken. 

2. Prof. Dehio — Dorpat: Ueber die therapeuti¬ 
sche Wirkung künstlich erzeugter Fieberzu¬ 
stände bei einigen Infectionskrankheileu. 
(Der Vortrag erscheint im Druck). 

DisCU 88100 : 

Dr. Blacher: Vor mehreren Jahren bat Prof. Dehio 
anf der P i r o g o w sehen Aerzteversammlung über das¬ 
selbe Thema gesprochen, damals wurde er sehr heftig ange¬ 
griffen, da keine biologische Grundlage für dieses therapeuti¬ 
sche Verfahren vorlag. 

Nunmehr hat die moderne Immnnitätsforschung durch Tier- 
experlmente die Einspritzung artfremden Eiweisses ausge¬ 
arbeitet und die Ergebnisse sprechen für eine positive Entschei¬ 
dung dieser therapeutischen Massregel z. B. die Opsonie. 

Dr. Hugo Hoffmaun fragt, wie gross die Dosis der 
Pepton-Iqjection, und wie die Lösung präpariert wird. Oh bei 
Strepto- resp. Staphylococcen (Furunkulose) Pepton versucht 
wordeu ist? 

Dr. Keilmann teilt mit, dass es ihm nicht gelungen ist 
eine Vermehrung der Leukocythen nachzuweisen, wenn bei 
localer Anordnung der Hitze (Becken) eiue Steigerung der 
allgemeinen Körperwärme immerhin sich feststelleu lässt. Ob 
bei weiterer Fortsetzung der Untersuchungen und hei ande¬ 
rer Anordnung desselben sich ein anderes Resultat wird ge¬ 
winnen lassen, muss eigentlich erwartet werden. Um die Er¬ 


klärung des negativen Resultats sei er jedenfalls in Verle¬ 
genheit. 

Bei e i n e r Darreichung von nudeln saurem Natron habe 
er in einem Fall nur eine vorübergehende Steigerung der 
Leukocy thoae (au f6000) gesehen, trotz längeren Gebrauchs des 
Mittels. Es handelte sich um einen Falt von Lymphomatosis 
mit einer durchweg sehr geringen Zahl der Leukocythen 
(2—3000). 

Dr. WeBtphalen. Zum Vortrage des Herrn Prof. 
Dehio kann ich von Hörensagen miUeilen, dass mir von 
einem sehr glaubwürdigen Collagen in St. Petersburg berichtet 
worden ist, dass durch lnjection frischer steriler AscitesfltU- 
sigkeit in einen phlegmouöseitrigen Abscess nach vorangehen¬ 
der Probeaspiration des Eiters in kürzester Zeit nnter sehr 
hohen Temperatarsteigerungen eine vollkommene Resorption 
des Eiters mit Rückgang der Phlegmone beobachtet wer¬ 
den kann. 

3. Dr. v. Be rgra an n-Riga: Ueber die Differen¬ 
tialdiagnose der Abdominaltumoren. (Der Vor¬ 
trag ist in Nr. 5 der «St. Pet Med. Wochenschr.» erschienen). 

Discussion: 

Dr. Keilmann stimmt Herrn Dn B. darin so, dass auch 
auf gynäkologischem Gebiet sehr oft nicht die Diagnose son¬ 
dern die Indication gestellt werden muss uad dann ist es eben 
eine Probelaparatomie, gegen die nichts einzuwenden ist, so¬ 
bald irgend eine Aussichtauf Heilnng durch 
Operation gegeben ist Letzteres lässt sich nicht seit» 
anch ohne bestimmte Diagnose in gewissen Grenzen be¬ 
stimmen. 

Dr. Hampeln demonstriert die Zeichnung eines A bdo¬ 
rn i n a 11 u m o r s, den er in den letzten Tagen zu sehen 
Gelegenheit hatte und Über dessen Natur er noch nicht zur 
Klarheit gelangen konnte, wie ja überhaupt Abdominaltomoreo 
fest immer, oder doch in der Mehrzahl der Fälle ein ausser¬ 
ordentlich schwieriges diagnostisches Problem bilden. 

Patientin, 45 J., ist vor 4 Jahren wegen eines Uternspolypen 
von Dr. K n o r r e operiert worden. Beit 3 Wochen bemerkt 
sie eine Anschwellung des Leibes in der «Magengegend» mit 
«Druckgeftihl», ohne Schmerzen. Nicht abgenommen, nur 
müde und wie früher sehr erregt. Periode, Stuhl, Urin agbl 
normal; Appetit verringert. 

Keine Spur von Kachexie, im ganzen gesundes Aussehen. 
Im Epigastrium ein sioh ins Unke Hypochondrluin erstrecken¬ 
der Tumor, glatt, nicht empfindlich, stumpfraudig, mit einen 
Anhang von Form der Gallenblase, anscheinend fluktuierend, 
respiratorisch exact beweglich, nicht pulsierend. Leberrand 



rechts palpabel, Uebergang in Tumor nicht deutlich. Nieren 
beiderseits bei Inspiration deutlich palpabel. Milz normal- 
Rechts im Ahd. ein deutlicher Tumor, eine gefüllte Darm¬ 
schlinge. Im übrigen Normalbefuud. Der Tumor reicht uach 
links bis zur vorderen Axillarlinie und weicht hei seitlichen 
Lagerungen entsprechend nach links oder rechts aus. 

Dr. Baron Engelhardt. Einen Fall, der in gewissem 
Sinne zwischen den beiden eben referierten steht, möchte ich 
kurz beschreiben. Eine Dame (60 a u.). war von Dr. G. Wal- 
t e r-Riga wegen linksseitigen Empyem operiert worden. Dr. 
W al te r bat mich zur Patientin, weil sich im Laufe von 
circa 2 Wochen ein deutlich palpabler Tumor im Epigastrium 
entwickelt hatte. Der Tumor war völlig glatt und ragte all 
rundliche, weich elastische Geschwulst von Gänseeigrösse vom 
linken Rippenbogen her in das Epigastrium. Der Leberrand 
war unter dem rechten Rippenbogen zu palpieten, er war 
weich and nicht schmerzhaft und verlor sich allmählich zum 
Tumor hin, der selbst weuig druckempfindlich war. Da der 
Tumor sich mit der Atmung verschob, und zwar ebenso wie 
der rechte Leherraud, glaubte ich ihn als Tumor des linken 
Leberlappens auffassen zu köunen. Ob Echiuococcns oder 
eine Cyste, blieb zweifelhaft. Ein paar Tage später trat in der 
Nacht plötzlich Collaps ein: Pulslosigkeit und in dem breiten 
Herzdäuipfungsbezirk fühlte inan deu Spilzenstoss supra- und 
extramamillär. Ich glaubte, dass ein Erguss in das Pericard 
von dem weichen Leberturaor her stattgefuudeu hätte. Die 
mehrfache Punction des Tumors ergab ein negatives Resultat, 

! eine weitere Puuction des Herzbeutel? lehnt? Dr. Walter 
t ab. Nach 12 Stunden trat der Tot eip. 
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Die Section ergab ein weiches glattes Sarcom des linken 
Leberlappens mit Wucherung ins Mediastinum und ein Pyo* 
pencsrd. Oh der Eiter plötzlich wohl aus einem abgesaokten 
Äbsce8s des Pleuraraumes in das Pericard durchgebrochen 
war, Hess sich nicht mit Sicherheit konstatieren. 

4. Dr v. Dehn-Reval: Zur internen Röntgen- 


Dr. Blaeb er-St. Petersburg spricht sich sehr anerken¬ 
nend über die demonstrierten Röntgenbilder aus, welche er 
in so vorzüglicher Ausführung bisher nirgends gesehen hat. 


6. Sitzung. 

Sonntag den 7. Dec. von 10—1. 

1. Dr. K npffer-Kuda: Ueber moderne Leprabe¬ 
handlung. (Der Vortrag erscheint in erweiterter Form 
im Druck in dieser Nummer). 

Vortragender bespricht die Behandlung der Lepra mit 
Cbaolmoograöl und den aus diesem Mittel hergestellten Prft- 
araten. Sodann erwähnt er der mit Antileprol, einem Derivat 
es Cbanlmoograöls, gemachten Erfahrungen und geht schliess¬ 
lich zur Beurteilung der Nastintherapie über, der eine specifi- 
sebe Wirkung zu geschrieben wird. Diese Mittel sind vom Vor¬ 
tragenden geprüft worden. Ala besonders empfehlenswert ist 
die Behandlung mit Nastin zu bezeichnen, sowie eine Combi- 
nation des Nastins mit dem Chaulmoograöl und zwar in der 
Weise, dass Nastin injiciert und Chaulmoograöl innerlich ver¬ 
abreicht wird. Die Resultate dieser Behandlungsweise demon¬ 
striert Vortragender an Abbildungen von Patienten, welche 
vor und nach der Cur photographiert sind. 

DiscusBion: 

Dr. Sadikoff-Talsen: leb habe leider nicht so gute Re¬ 
sultate sowohl mit 01. Gynocordiae, wie mit Nastin gehabt. 
Dagegen kann ich die von Prof. Dehio vorhin gemachte 
Mitteilung, dass das Erysipel günstig bei Lepra wirkt, durch¬ 
aus bestätigen. 

Prof. Dehio teilt mit, dass therapeutische Versuche mit 
Nastin auch im Leprosorium zu Wenden seit einiger Zeit 
ausgeführt werden, aber noch nicht zu deutlichen Resultaten 
geführt haben. Hoffentlich wird es ihm möglich sein auf dem 
im August des nächsten Jahres in Bergen stattfiudenden 
Lepracongress zuverlässige Erfahrungen über die Erfolge 
der Nastineinspritzungen bei Lepra mitteilen zu können. 

Nach einer mündlichen Mitteilung des Dr. Biehler, wel¬ 
cher das Nastin schon seit längerer Zeit im Leprosorium zu 
Riga anweudet, ist die Wirkung dieses Mittels bei den ver¬ 
schiedenen Kranken sehr verschieden and ungleich, sodass ein 
abschliessendes Urteil einstweilen nicht möglich ist. Das 
Eine scheint nach den von Dr. Biehler gemachten Erfah¬ 
rungen nicht zn bezweifeln, dass das Nastin bei Lepra höchst 
energische specifische Wirkungen entfaltet 
Dr. Kn pf fer verzichtet auf das Schlusswort. 

2. Dr. JP al lo p -Reval: Zur Frageder Cholera- 
Schutzimpfung. (Der Vortrag ist in Nr. 15 der St. Pet. 
Med. Wochenscbr. erschienen). 

Discns8ion: 

Dr. Blacher: Der Ausdruck des Vortr., dass wir keine 
antitozisebe Cbolerasera haben, ist nicht streng zu nehmen. 
Wir haben wohl welche. Das neueste, welches von Kraus 
herge8tellt wird, wird eben in Petersburg angewandt, freilich, 
wie ich hörte, mit wenig Erfolg. 

Bei seiir schweren Collapszuständen bei Cholera wende ich 
intravenöse lojectionen von CINa-Lösuugen an. DerAllgemeinzn- 
staud und die Herztätigkeit werden Zusehens gebessert 
Dauererfolge sind freilich nicht zu bemerken. 

Ich möchte noch aufmerksam machen auf die negative Phase 
nach den Vaccineinjectionen. Diese Ueberempfindlichkeit bei 
eventneller Cholerainfection dauert ungefähr 5 Tage nnd 
muss bei Vornahme prophylact. Injecüonen in Betracht ge¬ 
zogen werden. 

Dr. Westphalen: Bezüglich des antitoxischen Heilse¬ 
rums der Cholera kann ich berichten, dass ich neulich einem 
Vortrage des Prof. Kraus beigewobnt habe, io welchem 
dieser die Unwirksamkeit eines aniitoxischen Serums beim 
Menschen im Gegensatz zn Beiner nach gewiesenen Wirksam¬ 
keit im Experiment bei einigen Tieren darauf zurückfübrte, 
dass bei Menschen das Choleratoxin enorm rasch von den Re- 
ceptoren des menschlichen Körpers verankert wird, so rasoh, 
dass das therapeutisch eiugeführte Antitoxin kein Toxin mehr 
zur Bindung vorfindet. — Die Choleraschntzimpfungen schei¬ 
nen in der Tat in der grössten Mehrzahl der Fälle ungefähr¬ 
lich zu sein, jedoch haben mir damit vaccinierte Personen 
angegeben, daes sie sich namentlich nach der zweiten Injec- 
tion recht unbehaglich gefühlt haben, ich habe nur einen 
Fall gesehen und in meiner Abteilung des Alexander Männer 


Hospitals behandelt, bei dem in unmittelbarem Anschluss an 
die erste Infectiou Gelenkschwellungen and mehrwöchentliches 
Fieber bis über 39° eintrat, welches mit plötzlich einsetzen¬ 
dem Durchfall kritisch abfiel, so dass ich von diesem Falle 
den Eindruck gewonnen habe — eine Diagnose habe ich nicht 
stellen können — als wäre ein vorher im Körper latent ent¬ 
zündlicher Herd durch die Injection äctiv geworden nnd wärt 
dann später in den Darm perforiert Ich selbst habe keinen 
einzigen Gholerapatienten gesehen, aber von den Collegen, 
die viele solcher kranken behandelt haben, erfahren, dass alle 
mit dem Krane sehen nnd mit einem anderen Choleraheilscrnm 
angestellten Versuche völlig resnltatlos verlanfen sind, gros¬ 
sen, allerdings nnr vorübergehenden Nutzen haben die Colie- 
gen von oft wiederholten reichlichen intravenösen, nicht sub¬ 
cutanea NaCl-Injectioneu erlebt. 

3. Dr. Kei 1 mann-Riga: Massnahmen nnd Er¬ 
folge der öffentlichen Kinderfürsorge. (Der 
Vortrag erscheint im Druck). 

Discnssion: 

Dr. Meder-Reval: loh kann schon auf ein Viertel-Jahr¬ 
hundert znrücksehen. Die Eotwickelung keines Gebietes der 
Medicin berührt so unangenehm, wie die dieses Gebietes. Ich 
bin der Ueberzengnng, dass die Medicin sich vollständig anf 
dem Holzwege befanden habe, and allmählich wieder znr Na¬ 
tur zurückkehrt Als ich Student war, galt die künstliche 
Ernährung als eine Garantie zur Genesung. Man glaubte, 
dass man die Milch sehr bekömmlich mache, wenn man sie 
Stunden nnd Standen malträtierte. Schmeckte man diese Milch, 
wurde einem Übel. Man hat viel Sünde hegangen, and hat sich 
endlich entschlossen, znr natürlichen Ernährung zurückzu- 
gehen. Es gibt ja derartige Fälle, wo man ohne künstliche 
Ernährung nicht aaskommt, es sollte aber nicht eine gekün¬ 
stelte sein; wenn die natürliche Ernfthrnng nicht durchführ¬ 
bar, soll man nicht znr gekünstelten Nahrang greifen, son¬ 
dern man sollte gnte Kuhmilch schaffen, ohne Zusätze, es sei 
denn dnreh Verdünnung mit Wasser. Die Kuhmilch rasch ab¬ 
gekühlt unter 12°, dann hält sie sich. Sobald sie aber gekocht 
ist, verdirbt sie entsetzlich, es ist keine Milch mehr, sondern 
ein gefährliches Getränk. Man muss sich nnr wandern, dass 
so viel Kinder noch dabei am Leben bleiben. 

Dr. Meyer -Dorpat: Ich möchte nnr noch mehr unterstrei¬ 
chen, was College K e 11 m a n n zum SchlnBB betreffend die 
Aufklärung des Pnblicnms sagte. Es ist mir ein Fall bekannt, 
in welchem meine Hilfe als Geburtshelfer abgelehnt worden 
ist, weil ich den Müttern keine Ruhe gäbe, und sie znm Stillen 
zwänge. Die Hebammen müssen angewiesen werden, ihre 
Patientinnen zum Selbststilien anznhalten. In der Stadt 
können wir die Hebammen in dieser Richtung leicht beein¬ 
flussen. Auf dem Lande ist die Neignng zur künstlichen Er¬ 
nährung zn greifen überhaupt weniger ausgesprochen. Vor 
allem müssen die Mütter selbst znr Ueberzengnng gebracht 
werden, dass es für ihre Kinder von der grössten Bedeutung 
ist mit Muttermilch ernährt zu werden, für welche auch die 
besten Milchpräparate keinen vollwertigen Ersatz zu liefern 
Imstande sind. Nnr dnreh Aufklärung kann der schädliche 
Einfluss «erfahrenem alter Tanten und Bekannten bekämpft 
werden, die unr zn sehr geneigt sind bei den ersten Schwie¬ 
rigkeiten vom Selbststillen abzuraten. 

Die Ausführungen des Herrn Collegen Meder möchte .ich 
iu einer Hinsicht etwas zarechtstellen: als wir in Dorpat in 
der Eutbindnngs-Anstalt arbeiteten, wnrde die künstliche Er¬ 
nährung nicht empfohlen; es wurde aach damals schon 
Gewicht daranf gelegt, dass die Matter wenn irgend möglich 
selbst stillen solle. Die künstliche Ernährung wurde schon 
damals als abnorm angesehen, obgleich die schädlichen Folgen 
der Ernährung mit artfremder Milch damals wissen¬ 
schaftlich nicht begründet werden konnten. • > 

Dr. Haller. Ich will Sie nur noch einmal darauf aufmerk¬ 
sam machen, dass wirklich die Muttermilch eine Materie ist, 
die durch nichts zn ersetzen ist, auch nicht dnreh Ammen¬ 
milch. Es sind bestimmte Bestandteile, die nur die ärtgleiche 
Matter geben kann nnd die Milch der Amme ist für den 
Säugling artfremd. In den Ausführungen gegen die Milchküchen 
nnd Säuglingsfürsorgestellen glaube ich, dass College Keil¬ 
mann zu weit gegangen ist. Die Fürsorgestellen sind Bera¬ 
tungsstellen nicht nur für kranke Kinder, anch nicht nur 
für künstlich genährte sondern auch für Mütter, die ihre 
Kinder selbst nähren: die Mütter erscheinen allwöchentlich 
Und präsentieren ihre Säuglinge. Es wird dabei festgestellt, 
ob das Gewicht zugenoramen, im entgegengesetzten Fall nach 
den Ursachen geforscht und diese durch Belehrung zu heben 
gesucht. Es wird wo nötig nicht nur einwandfreie Milch ge¬ 
geben, sondern es werden auch Surrogate verabfolgt im be¬ 
sonderen Kellersche Malzsuppe, Buttermilch etc.; in Ame¬ 
rika sind die sog. Milchapotheken ganz besonders ausgebildet, 
speciell in New-York. Die Statistik hat testgestellt, daBs in 
den letzten Jahren dort die Säuglingssterblichkeit um 50 pCt. 
gesunken ist; ob dies gerade auf die Milchapotheken zurück- 
zutühren ist, ist wohl die Frage. Immerhin ist die Beschaffung 
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einwandsfreier künstlicher Säuglingsnahrung ein nieht zu 
unterschätzender Factor io der Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit solange die Forderung «jedem Säugling die Mnt- 
terbrust> noch unerfüllbar ist. Bass nur in Frankreich eine 
Kuttei Schafts-Versicherung [existiert, ist nicht ganz genau: 
auch in Deutschland gibt es bereits derartige Einrichtungen. Es 
wäre sehr dankenswert, wenn die Ausführungen Dr. Keil¬ 
manns einen practischen Wert haben könnten. Wir haben 
hier eine Anstalt, die wohl in der Lage wäre, auf das weitere 
Gedeihen der Mütter und Säuglinge Einfluss zu haben — die 
HebamiuenaoBtalt. Die Einnchtgug, dass sich die Mütter 
mit ihren Säuglingen nach der Entlassung aus der Anstalt in 
gewissen Zeiträumen wieder jpräsentieren und ihnen über 
richtige Haltung Pflege und Ernährung ihrer Kleinen Kat 
erteilt würde, Messe sich gewiss leicht schaffen. 

Endlich glaube ich, dass es von grossem Wert wäre, beim 
Hebammenunteirieht besonderes Gewicht darauf zu legen, dass 
die Schülerinnen sich über die Pflege und Ernährung der 
Kinder bis zum 1. Lebensjahr tüchtige Kenntnisse anlegen. 

Dr. S c h a w l 0 w : Ich muss gegen den Schlusssau meines 
Vorgängers ankämpfen, gerade die Pädiater haben in dieser 
Beziehung sehr viel gesündigt. Wenn Heubner und Biedert 
grosse Untersuchungen über verschiedene Kahmgemenge ge¬ 
macht haben, als Uber Surrogate, die nie an die Werte der 
Frauenmilch herankommen, und diese Publicationen in die 
weitesten Massen hineinbringen, sind sie meiner Ansicht nach, 
dem Gespenst der Mode verfallen, das durch die unzweck- 
mässige Bekleidung der Brüste in ihren Functionen beein¬ 
trächtigt. Sollte, wie 81 r a t z es verlangt, die Bekleidung zweck¬ 
mässig weiden, so würden bestimmte schädigende Momente 
wegtallen. 

Was die sociale Frage anlangt, so liegen die Verhältnisse 
bei den Fabriksarbeiierinnen uicht so sehr ungünstig. Es 
kommt nicht darauf an, dass die Säuglinge regelmässig alle 
3 Stuuden genährt werden, es genügt, dass sie 3—4 mal täg¬ 
lich die BruBt bekommen. Die Hauptsache ist es aber, gegen 
das sociale Vorurteil in Bezug aut die ehelosen Kiuder anzn- 
kämpteu, welche eben die Kindersterblichkeit befördert. Das 
Bewusstsein, dass jede Mutter ein Heiligtum iBt und selbst 
nähieu soll, dürfte viel zur Herabsetzung der Kindersterblich¬ 
keit beitragen. 

Dr. B i a c h e r: leb mnss meine Verwunderung darüber 
anssprechen, dass Dr. K e i 1 m a n n e ine solche complicierte^so- 
dale Frage wie Kindersterblichkeit und ääuglingsernährung 
lediglich in Gebiete der Gynäkologie hinübergespielt sehen 
will, da die künstliche Ernährung, wie das ans der Statistik 
der bänglingsheime ersichtlich, nur traurige Folgen gezeitigt 
haben soll, denn der Sterblicbkeitsprocentsatz des Säugliugs- 
alteiB Bei Beit Popularisierung der künstlichen Ernährung 
noch gestiegen. Vor allen Dingen möchte ich darauf hin- 
weisen, dass wir Zeiträume von 4—5 Jahren nicht zum Ver¬ 
gleich her&nsiebeu können, denn mit dem Wachsen der gross- 
industriellen Gentren hält die Verbesserung der hygienischen 
Bedingungen der Arbeitsnehmer nicht gleichen Schritt. 

Der Piocentsatzder Sterblichkeit des Säuglingsalters mnss 
beständig wächsern 

Was können da die Gynäkologen helfen, wenn bei den Ar¬ 
beiterinnen das Stillrecht wenigstens innerhalb der ersten 
3 Monate nicht gesetzlich geschützt ist? 

Kichten wir noch das Augenmerk anf die Immer häufiger 
vorkommenden industriellen Krisen und das mit diesem Momeut 
im Zusammenhang stehende Elend nnd die Armnt, so lässt 
es sich leicht erklären, dass trotz der Einrichtung der Milch- 
anstalten,goutte de lait, Säuglingsheime, der Procentsatz der 
Säuglingssterblichkeit, wenn anch langsam, so doch im Wachsen 
begriflen ist. Diesen Umstand aber auf die Einrichtung der 
gönne de lait za beziehen, biesse einen falschen 
Schluss ziehen. Dass die Sterblichkeit in den Säuglings¬ 
heimen so gross ist, liegt wohl daran, dass vernachlässigte 
Darmerkranknngen znr Aufnahme gelangen. 

Dr. Keilmann (Schlusswort): Anf die Bebandlnng der 
Kuhmilch des Näheren einzngehen habe er unterlassen, weil 
das za weit geführt hätte, jedoch glaube er, gestützt anf die 
Untersuchungen Flügges, in der Kühlung nnd KÜblhaltung 
der Milch einen wesentlichen Gesichtspnnct für die Fernbal- 
tung der Gefahren erkennen zn müssen, ebenso wie in Ver¬ 
wendung möglichst fr ischer Milch.jNacb Japhan.Nenmann 
erwies sich die Landmilch vielleicht noch günstiger, als die 
von manchen besonders begünstigsten Kuhställen in der Stadt. 
(J. u. N. d. SäugllngfÜrBorgeBtelle I der Stadt Berlin 1907). 
Indessen bleibt es immer Kuhmilch. 

Einen Gegensatz zwischen Geburtshelfer und Pädiater in 
vorliegender Frage zn constrniren. sei unrichtig; die Mitwir¬ 
kung des Geburtshelfers und seines Hilfspersonals sei aber 
unbemerkbar, wenn ein Erfolg in der Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit eintreten soll. Die Vorbereitung der Fran 
znm Stillgeschäft müsse in der Zeit der Schwangerschaft 
unter Anleitung des Geburtshelfers bezw. der Hebamme ge¬ 
schehen; die Geburt des Kindes werde von diesen überwacht 
nnd die Ueberw&chong des Neugeborenen liege in ihren 


Bünden; die Einleitung der Ernährung, die zweckmässige An¬ 
regung der Milchsecretion könne wieder am nar vom Ge¬ 
burtshelfer und seinem Hilfspersonal in die richtigen Wege 
geleitet werden; die Stillfähigkeit der Matter sei von der 
allgemeinen Fürsorge, für diese abhängig und Bteigt bei ratio¬ 
neller Beratung erwiesenermassen bedeutend. Dass der Pä¬ 
diater in allen diesen Pnncten richtigen Bat erteilen könnte, 
solle nicht bezweifelt werden, jedoch liege es anf der Hand, 
dass der Pädiater gerade in diesen kritischen Zeiten garnlcbt 
in Betracht komme; eine Hebamme ist immer anwesend, ein 
Geburtshelfer oft; wenn ein Pädiater aber erst hinzakommt, 
■0 ist die wichtigste Zeit für Erhaltung der Stillfähigkeit 
meist verstrichen nnd Herr College Blacher hat Kecht, wenn 
er sagt, er müsse meist mit der künstlichen Ernährung rech¬ 
nen — dazu kommt es immer, wenn die Geburtshilfe hier die 
Grenzen der Pädiatrie zu sehr respectiert und damit eine we¬ 
sentliche Pflicht versäumt. Deshalb haben auch die Säog- 
lingsberatnngsstellen, deren Tätigkeit jenseits der pädia¬ 
trischen Grenzen liegt weniger Erfolg, als die Mütterbera¬ 
tungsstellen, deren Leitung schon zur Geburt des Kindes in 
Beziehung steht (Steigerung der Stillfähigkeil von 57% anf 
93% B r e s s e t). Müsse man das Hanptmittel znr Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit in der Steigerung der Stillfähigkeit 
und Stillpflicht der Mutter sehen, so werde bei Beurteilung 
practisch-socialer Unterfragen die Beihilfe des Geburtshelfers 
nicht entbehrt werden können. Wird die Fürsorge für die 
Schwangere, KreUseude und Wöchnerin nicht richtig ge¬ 
troffen, se sind alle Massnahuieu zur Bekämpfung der Kinder¬ 
sterblichkeit fast nutzlos. 

Eine wichtige Aufgabe des Geburtshelfers sei es deshalb 
anch, die Hebammen und Pflegerinnen in dieses Gebiet ein¬ 
zuführen und ihnen volles Verständnis für die Säuglings- 
steiblichkeit und ihre Bekämpfung beizubringen; ihr Einfluss 
ist gross and kann sehr nutzbringend sein; die entsprechende 
Beratung nnd Anleitung, die von den Hebammen in den ersten 
Tagen des Wochenbettes ansgehe, entscheide meist über 
Erfolg nnd Misserfolg des Stillgeschäfts. In der geburtshilfl- 
Poliklinik za Kiga zeige sich das deutlich, indem die dort 
Geborenen nnd von den Pflegerinnen der rigaseben Hebam- 
menBchule in den ersten 10—14 Tagen beratenen Kinder, 
wie der College K. G. S c h n 11 z nachgewiesen hat nur in 125*/» 
der Fälle das H. Lebensjahr nicht erreichen bei einer allge¬ 
meinen Mortalität der Kinder in Riga von 20—22%. Polikli¬ 
nische nnentgeltlicbe Hilfe erhalten nnr die ärmsten Frauen, 

Durch Vermittelung des Pflegepersonals könnte die vom Ge¬ 
burtshelfer ausgehende Aufklärung und Belehrung des Pnbli- 
cnms ausserdem in allein wirksamer Weise bewerkstelligt 
werden; alle anderen Mittel, wie z. B. die Merkblätter sind 
weniger wirksam; letztere betonen ausserdem nur noch in 
sehr die künstliche Ernährong und erreichen dadurch oft das 
Gegenteil von dem, was sie anBtreben. Eies der Besten Mi 
das WtnklerBche (in Reval erschienen), doch bedürfe der 
II Teil desselben durchgreifender Correctnr. 

Dr. Keilmann hält es nicht für richtig, mit der Stfl- 
lnngsfähigkeit der Mutter, als gegebener Thatsache zu rechnen; 
unter Beihilfe des geburtshilflichen Personals lässt sich die 
Stillfähigkeit wie in Stuttgart nnd Paris auch andernorts be¬ 
deutend steigern. Nur wenn die natürliche Ernährung der 
Säuglinge wirksam gesteigert werden könne, werde die Frage 
der Säuglingssterblichkeit ihrer Lösung näher gebracht wer¬ 
den und deshalb müssen Geburtshelfer und Hebammen in 
erster Reihe zur bewussten Betätigung anf diesem Gebiete 
herangezogen werden. Eine gesteigerte Geburtl¬ 
and Wochenbettshygiene mit richtiger Be¬ 
lehrung nnd Anleitung in der ersten Ernäh¬ 
rung des Kindes seien die wesentliches 
Mittel znr Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit; Öffentliche und private Massnahmen, die nicht 
von diesen Gesichtspnncten ans getroffen werden, fassen du 
Uebel nicht an der Wurzel nnd naben daher anch keinen we¬ 
sentlichen Erfolg. ^ 

4. Privatdocent Dr. Palldrok-Dorpat: Demonstra¬ 
tion seltener Hautkrankheiten. (Der Vortrag er¬ 
scheint im Druck). 

1. Fall, — Pityriasis rubra bei einem 52 Jahre altem 

Manne, der seines Berufes wegen sich Öfter Erkältungen »us- 
gesetzt bat. Die Krankheit besteht seit 6 Monaten; ist seit 
4 Wochen mit Acid. carbolicnm Pillan behandelt worden und 
zeigt Besserung. _ , , TU 

2. Fall. — Urticaria perstans Raymond mit w 

mentbildnng bei einem 22 Jahre altem Mädchen, ( dessen Geni¬ 
talien anf der EntwickeluBgsstufe eines 10—11-jäbrigen Kin¬ 
des stehen geblieben sind and die noch nie eine Regel gehabt 
hat. . . 

3. Fall. — Moulage einer Psoriaiia verrueonabe» 
einem erwachsenen Manne. 

4. Fall. Moulage einer Prurigoferoxbei einem erwachne- 

nen Manne. . 

5. Demonstrationen : a) Dr. v. W i s 11 n g h a n s e n demon¬ 
striert ein Röntgenbild nnd Photographien von einem Fall von 
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'Situs vis cur. iD versus Schalt wirbeln und überzähligen 
Sippen. 

6. Dr. Haller lenkt die Aufmerksamkeit der Versammlung 
auf eine Collection Blnmenthalscber Lichtbilder, die 
dem Tubercnlo8e-Verein gehören und zur Besichtigung aus¬ 
liegen. Ihre Projection nnd Demonstration musste der knap¬ 
pen Zeit wegen unterbleiben, doch auch durch einfache Besich¬ 
tigung der Platten lässt sich ein Eindruck gewinnen, wie 
zweckmässig die bildliche Darstellung statistischer Daten in 
Curven nnd Diagrammen ist und wie sich die einzelnen Länder, 
Städte, Lebensalter, Berufe etc. an der TuberculosemortaÜtät 
beteiligen. 

c) Dr. B1 a c h e r-Petersburg demonstriert einen von ihm 
constinierten A pparat für Veneninjectionen nnd 
Hypodermaclysma. Der Apparat besteht aus einem Luft¬ 
behälter von 1,5 Liter Inhalt. Vermittelst einer Luftpnmpe wird 
der Druck aut 3 Atmosphären gebracht. Am Apparat ist ein 
Bedociionventil angebracht, vermittelst dessen aie austretende 
Luft anf einen beliebigen Druck bis auf Vio Ctm. reduciert werden 
kann. Das Aasströmen der Loft ist keinen Drnckschwankungen 
unterworfen, sondern ist constant. Vermittelst eines Gummi- 
scblauches kann diese beständige, beliebig regulierbare Druck¬ 


quelle mit einem beliebigen Injectionsapparat, der nach dem 
Prlnrip der Wnlffschen Flascheconstrniert ist, verbanden 
werden. 

Da die Flüssigkeit anch unter hohem Drnck bis über 2 
Atmosphären eingespritzt werden kann, ist sie auch für andere 
Zwecke anwendbar, z. B. Termocaoter, Gefrierapparate n. s. w. 


6. Sitzung. 

Sonntag den 7. December von 4—6 nachm. 

1. Dr. Eich fuss-Dagoe-Kerteil: Ueber medicini¬ 
sche Genealogie. (Der Vortrag ist in Nr. 18 der St. 
Pet. Med. Wochenschrift erschienen). 

Di8Cussion: 

Dr. Meyer- Dorpat weist darauf hin, dass die Fami¬ 
lienforschung zunächst nur von den Psychiatern, namentlich 
behnfs Beurteilung crimineller Fälle angewandt worden. Die 
bisher angenommenen Vererbnugstatsachen beruhen nur auf 
Benutzung von Stammbäumen, nicht aber von Ahnentafeln. 
Eine derartige nachträgliche Benutzung einer Ahnentafel, 
wie es Sommer bei der Familie Soldan geglückt, dürfte zu 
den seltensten Annahmen gehören. Es ist dringend wünschens¬ 
wert, dass in erster Linie von den Hausärzten die Bausteine 
zusammen getragen würden, die in Zukunft die Aufstellung 

f enealogischer Tafeln ermöglicht, nach welchen die Vererbung 
örperlicher und psychischer Fehler erforscht werden könne. 
In der ganzen organischen Welt bestehen den Kampf ums 
Dasein nach natürlicher Zuchtwahl nur die besten Individuen. 
Beim Menschengeschlecht ist das viel weniger der Fall. Die 
Gesellschaft nimmt sich anch der Erhaltung der Schwachen 
an. Wird nicht in Znknnft eine bewusste Zuchtwahl .auf der 
Basis medicinischer genealogischer Tatsachen zur Verbesserung 
der Bace in Betracht kommen können? 

Ehen betreffend ist darauf hinzuweiseu, dass bei ihnen anch 
eine Accumulation guter Eigenschaften zur Geltung kommt. 

Dr. Baron E n ge 1 h ar d t —Riga: Die Anregung, die 
von dem Herrn Vortragenden ausgegangen ist, scheint mir in 
höchstem Grade beachtungswert, nur muss man die Schwie¬ 
rigkeiten nicht übersehen, die sich einer sorgfältig bearbei¬ 
teten medicinischen Genealogie entgegen Stollen. Da wäre 
zuerst daran zn erinnern, dass die Beurteilung eines Indivi¬ 
duums in Bezug auf seine psychische Anlage und geistigen 
Functioneu der Gefahr subjectiver Färbung selten entgeht, 
dass die Erinnerung den blick für die psychischen Eigentüm¬ 
lichkeiten erst seit Kurzem Verstorbener intensiv trübt, und 
dadurch Bilder entstehen können, die der Wirklichkeit wenig 
entsprechen. Auch auf dem Gebiet psychischer Abnormitäten 
dürfte Vorsicht geboten sein, da die Nomenclatur beständig 
in der Psychiatrie wechselt nnd was heute unter den Begriff 
der Paranoia fällt, nach einigen Jahren bereits einer allge¬ 
meinen Gruppe der Psychopathologie zugezäblt wird. Nicht 
geringeren Schwierigkeiten begegnen wir bei der Beurteilung 
rein somatischer Krankheitazustände nnd Anlagen. Es ist eine 
' Frage rein subjectiven Ermessens ob ich in zweifelhaften 
Fällen visceraler Gicht den Patienten zn denen zähle, die an 
harnsaurer Diathese leiden oder nicht. Durch alle diese Um¬ 
stände können die Resultate eiDer medicinischen Genealogie 
entwertet werden, nnd es wäre Aufgabe der Collegeu, die sich 
dieser Frage annebmen wollen, möglich einheitliche nnd ein¬ 
fache Schemata ausznarbeiten. 

2. Dt. Bl ach er —St. Petersburg: Ueber Scharia ch- 
behandlnng mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Sernmtherapie. (Der Vortrag erscheint im 
Druck). 

In der Pause demonstriert Dr. Westphalen eine 
Methode den Vers ch lass des Dnctns Wirsnn- 
gianu s zn diagnosticieren. 


3. Der Präses Weist daranf hin, wie nötig nnd erwünscht 
es für die baltischen Aerzte wäre, sich fortbilden zn können 
etwa durch Curse, die sie an grossen Hospitälern nehmen. 
Anf Anfrage des Präses erhebt sich die Versammlung, um 
damit anzudeuten, dass eine solche weitere Fortbildung auch 
von ihr gewünscht wird. Der Präses bittet nun Herrn Dr. v. 
Hampeln in Riga dafür wirken zn wollen, dass am Stadt- 
krankenhanse für die baltischen Aerzte eine weitere Ausbil¬ 
dung privatim ermöglicht werde, umsomehr als bereits in Liv¬ 
land und Kurland man sich in Aerztekreisen ebenfalls für 
diesen Plan ausgesprochen hätte. 

Dr. v. Hampeln erklärt sich bereit dafür in Riga sich zn 
verwenden. 

Prof. Dehio bringt eine Vorlage betreffend die baltische 
Aerzteconferenz ein. Die Versammlung schlisset sich dem 
Wunsche der Gesellschaft Livländischer Aerzte und der Kur¬ 
ländischen Aerztlichen Gesellschaft an. ist mit der Einberu¬ 
fung eines baltischen Aerztetages nnd zwar im Herbst 1909 
in Dorpat einverstanden und überlässt iie Ausarbeitung und 
Einreichung des Statuts sowie die Bestimmung des Termins 
der zu diesem Zweck erwählten Commission. 

Dr. v. K ü g e 1 g e n — Seewald stellt den Antrag Berichte 
nnd Entwürfe vor der Tagung der Gesellschaft den Interes¬ 
senten zugänglich zn machen, indem dieselben in der Pet. Med. 
Wochenschrift puhlieiert werden. Ein Verlesen derselben 
könnte dann unterbleiben. Der Präses überweist diesen An¬ 
trag an den Vorstand. 

Dr. v. K ü g e 1 g e n —- Seewald stellt folgenden Antrag: 
Der Vorstand wolle dnrch Antrag beim Estläudlschen Aerzte- 
tage einen Beschluss herbefffihren, indem die Versammlung 
sich 1. für die Notwendigkeit einerEnquÖte über Zahl n nd 
Versorgung der Geisteskranken in Estland 
erklärt nnd 2. den Vorstand ermächtigt, die Anordnnng ent¬ 
sprechender Massnahmen dnrch die zuständigen Instanzen zn 
veranlassen. Die Versammlnng beschliesst eine Irrenenqnöte in 
Estland zn veranstalten und beauftragt den Vorstand der An¬ 
gelegenheit Verfolg ztt geben. 

Dr. Haller — Reval schlägt vor ans der Vereinscasse 
eine Zahlung einem fiuchhftndler zn bewilligen, für welche 
dieser dann in einem LeSecirkel Zeitschriften cnreferen lassen 
wird. 

Der Antrag wird angenommen nnd Dr. Haller beauftragt 
die nötigen Schritte zu tnn. 

4. Dr. v. Wisting hausen demonstriert wegen der vor¬ 
geschrittenen Zeit nur die zn seinem Vortrage gehörigen Ab¬ 
bildungen. Die Vorträge von Dr. Baron Keyserlingk, Dr. 
v. Wietinghausen nnd Dr. v. K ü g e 1 g e n fallen wegen 
der vorgerückten Stande weg. 

5. Nach einer Ansprache schliesst der Präses den V-ten 
Estiändischen Aerztetag. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Die Conferenz der Militär-medicini- 
scheu Akademie hat dem hier weilenden Prof. E. Ketsch- 
u i k o w den Titel eines Doctor medicinae honoris cansa ver¬ 
liehen. 

— Wie wir von autoritativer Seite erfahren, soll im Kriegg- 
minlsterium die Absicht bestehen, mit dem Abschiede des Pro¬ 
fessors der Geschichte nnd Encyklopädie der Medicin, Dr. G. 
Skoritschenko, auch den betreffenden Lehrstuhl anfzu- 
heben. Auf eine Anfrage im Ministerium, weshalb seine Wahl 
aut ein weiteres Quinquennium nicht zugelassen sei, erhielt 
Prof. SkoritscbenKo den Bescheid, dass man schon seit 
längerer Zeit die Absicht gehabt hätte, dieses Lehramt zu 
streichen und da gerade jetzt die 25-jäbrige Dienstzeit .des 
Professors ablänft, so hätte man die Gelegenheit benutzt, in¬ 
dem man seine Wiederwahl nicht znliess. Es ist hierbei zu be¬ 
achten, dass die Conferenz der Hilitär-medicinischen Akademie 
bei dieser wichtigen Angelegenheit gar nicht um ihre Meinung 
befragt worden ist. 

— Am 19. Mai wurde Im Institut für Experimentelle Medi¬ 
cin das 25 - j ä h r i g e J u b il ä u m des Directors, Prof. W. 
Podwyssozkij gefeiert. Der Prof, der Physiologie J. 
Pawlow verlas eine Adresse der Dienstcollegen, darauf 
folgten Ansprachen und ßegrüssnngen seitens verschiedener 
medicin Ischen Institutionen nnd Gesellschaften. Prof. E. 
Metschnikow beglückwünschte den Jubilar persönlich. 

— Am 2. April fand im Nicolai-Militärhospital die allge¬ 
meine Versammlung der Gesellschaft zur Fürsorge 
für die Waisen der Aerzte unter dem Vorsitze von 
Dr. med. A. Dwnkrajew statt. Nach Verlesung des 
Rechenschaftsberichts sprach die Versammlung dem Vorsitzen¬ 
den des VerwaltuDgsrats, Dr. Grjasnow, ihren Dank ans 
für seine fruchtbringende Arbeit znm Besten der Gesellschaft 
nnd dem Mitglied Dr. Ebermann, der die Collecte verwal¬ 
tet, den Dank für die Spende von 68 Rbl. nnd 80 Kop. zur 
Deckung der Unkosten bei der Collecte. Das Anerbieten 
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des Mitgliedes A. Bosch, der Gesellschaft ein Haus mit einem 
Grundstück an der Station Wsewoloshskoe der Irinowka-Bahn 
zu 8cheDkeo t damit daselbst ein Asyl für weibliche Waisen 
von Aerzten eingerichtet werde, wurde mit grossem Dank 
angenommen. Sodann wurde beschlossen, Abteilangen der 
Gesellschaft in Moskau und Kasan zu eröffnen. Einstimmig 
wurden zu Ehrenmitgliedern erwählt; der frühere Vorsitzende 
des Comitees K. Schenk, der Cassierer der Gesellschaft A. 
Busch und dessen Gemahlin, Frau L. Busch und der Vor¬ 
sitzende des Verwaltungsrats A. Grjasnow. —■ Aus dem 
Rechenschaftsbericht ist zn ersehen, dass die Gesellschaft ein 
Capital besitzt von 12450 Rbl. an Wertpapieren nnd 1514 Rbl. 
75 Kop. an baarem Gelde. Die Zahl der Mitglieder beträgt 
1140, meiBt sind es Aerzte, nur 124 sind Nicht-Aerzte und 
32 Frauen von Aerzten. Die meisten Mitglieder sind Peters¬ 
burger, aber die Gesellschaft hat Mitglieder im ganzen Reich 
bis zum Küstengebiet am Stillen Ocean. Die Gesellschaft be¬ 
sitzt ein Asyl in St. Petersburg iu der Kawalergardskaja 
Strasse, Nr. 12, in welchem am 1. Januar 1909 19 Waisen 
waren und dessen Unterhalt im Berichtsjahr 6373 Rbl. und 
38 Kop. zu stehen kam. — Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
. 3 Rbl. jährlich. Mitgliedsbeiträge und Spenden werden ent- 

f egengenommen von A. Grjasnow (Ssimbirskaja 45) nnd 
.. Busch (Newski 122). 

— Bei dem Wettbewerb um den vaoanten Lehrstuhl der 
chirurgischen Klinik an der Universität zu Tomsk 
erwies sich der Privatdocent der Moskauer Universität, Dr. 
Wenglowskij, als mit grosser Stimmenmehrheit erwählt. 
— ln Tomsk hielt am 12. April das Mitglied der Geogra- 
hischen Gesellschaft W. Anutschio einen Vortrag über die 
enisseier oder Jenissei-Ostjaken, einen Volks¬ 
stamm, der zwischen russischen Ansiedlern des Tumchanschen 
Gebiets versprengt nnd im Aussterben begriffen ist. Die Blind¬ 
heit soll unter den Jenisseiern sehr stark verbreitet sein, zum 
grössten Teil infolge von endemischem Trachom. Die hy- 

S ionischen Bedingungen, unter denen sie leben, sollen die 
enkbar schlechtesten sein. Sie wasche® sich nie; nur das Ge¬ 
sicht wird zuweilen aus einem allgemeinen schmutzigen Ge¬ 
schirr gewaschen. Ferner werden die Wöchnerinnen ge¬ 
waschen. Die Geburt geschieht meist in hockender Stellung, 
bei schwerer Geburt wird die Kreissende an Armen und Beinen 
gehalten und geschüttelt. Die Jenisseier bewohnten in den 
ersten Jahrhunderten unserer Zeitrechnung das Flussgebiet 
des oberen Jenissei, die nördliche Mongolei und einen Teil 
des Altaigebirges, von wo sie allmählich durch türkische und 
finnische Stämme weiter nach Norden gedrängt wurden. Die 
letzten Reste dieses Volksstammes haben sich bis jetzt am 
Jenissei und seinen Nebenflüssen zwischen Jenisseisk und Tu- 
ruchansk erhalten. Ihre Beschäftigung besteht in Jagd nnd 
Fischfang. Obwohl officiell zum Christentum bekehrt, verehren 
sie bis jetzt ihre heidnischen Götter. (Ssibirskaja Wratsbebnaja 
Gaseta Ns 18). 

— Wir erhalten von der Internationalen Tuberculose-Gesell- 
schaft (Sociäte Internationale de la tuberculose, Secrdtariat 
Oönöral, Dr. G. Petit. Paris, 51 Rne du Rocker) eine Zuschrift 
mit der Bitte, die Mitteilung zu bringen, dass im Mai 1910 
folgende Preise den Autoren der besten Arbeiten Über Tuber¬ 
eulose zugeteilt werden sollen: 

1) Ein Preis von 300 Francs. 

2) Ein Preis von 100 Francs. 

3) Zwei Preise von je 50 Francs. 

4) Zwei goldene Medaillen mit einem Ehrendiplom. 

5) Drei silberne Medaillen mit Ebrendiplom. 

Die Autoren (Franzosen oder Ausländer), die an dem Wett¬ 
bewerb teilzunehmen wünschen, müssen ihre Arbeiten vor dem 
1* Januar 1910 versiegelt dem Generalsecretär Dr. G. Petit 
unter obiger Adresse zusenden, 

— In St. Petersburg wurden 3 Fälle von Erkran¬ 
kung an Milzbrand constatiert, darunter befindet sich 
Dr. L. Bublitschenko, dessen Zustand besorgniserre¬ 
gend sein soll. 

— Der Flecktyphus herrscht iu den Gefäng- 
n i s s e n in Moskau, Kiew, Jekaterinoslaw, Jekaterinodar, 
Wjasma, Bachmur, Pawlograd, Orenbnrg, Wologda, Berdi- 
tschew, Wercbotursk und Rostow am Don. 

— Unter den Uebersiedlern im Gouv. T o b o 1 s k herrscht 
der Flecktyphusln ersehreckender Weise. Einige An¬ 
siedelungen im Kreise Turin sind fitst ganz ansgestorben. 
(Sibirskfya Wratschebnaja Gaseta, J4 18). 

— Am 3.-7. August findet der VI. internationale 
Congressffir Psychologie in Genf statt. Folgende 
Themata stehen auf der Tagesordnung: Külpe (Würzburg), 

So 11 ier (Paris): die Gefühle. — Dessoir (Berlin), Janet 
(Paris), Mir ton Prince (Boston): das Unbewusste. — 
Patrizi (Modena), Ziehen (Berlin): Messung der Auf¬ 
merksamkeit. — Höffding (Kopenhagen), L e u b a (Bryn 
MowrJ: Psychologie der religiösen Erscheinung. — Auskunft 
erteilt der Generalsecretär, Prof. Clapardde, Genf, 11 , 
Avenue de Champel. I 


— Am 15—19. August findet die II. 1 nternationale 
Lepra-Conferenz in Bergen statt. 

— Am 23.-28. August findet iu Berlin der V. interna¬ 
tionale zahnärztliche Congress statt. 

— Der «Stahlkönig» M. A. Carnegie hatte im November 
1908 der Universität zu Paris 50000 Dollar überwiesen zur 
Unterstützung von juugen Gelehrten, die sich mit der Erfor¬ 
schung von radioactiven Stoffen beschäftigen wollen. 
Ans dieser Veranlassung fand in der Universität am 2. Juni 
(n. St.) eine feierliche Sitzung statt unter dem Präsidinm des 
Vice-Rectors L i a r d zu Ehren des in Paris weilenden Stiften 
M. Carnegie, in Gegenwart des Botschafters der Vereinigten 
Staaten von America, wobei Liard für die Schenkung den 
Dank seitens der Universität aussprach. (La Presse med. Nr. 44). 

— Die Cholera in St. Petersburg: 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 10493 Personen er¬ 
krankt, 4046 gestorben and 6359 genesen. 

— AnInfection8krankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 3. zum bis 10. Mai 
1909 465 Personen. Darunter an Typhös abdominalis 35, 
Typhus exanthem 13, Febris recurrens 49, Pocken 8, 
Windpocken 2, Masern 111, Scharlach 82, Diphtherie 65, 
Cholera 3, acut. Magen-Darmkatarrh 17, an anderen In- 
fectionskrankheiten 80. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 
tersburger StadthoBpitälern betrug in derselben 
Woche 11545. Darunter Typhus abdominalis 402, Typhös 
exantb 42, Febris recurrens 286, Scharlach 235, Ma¬ 
sern 99, Diphtherie 136, Pocken 71, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, Cholera 12, crapöse Pneumonie 159, Tabercu- 
lose 570, Influenza 218, Erysipel 89, Keuchhusten 9, Hautkrank¬ 
heiten 79, Lepr* 1, Syphilis 475, veuerische Krankheiten 297, 
acute Erkrankungen 1790, chronische Krankheiten 1582, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1409, Geisteskrankheiten 3198, gynä¬ 
kologische Krankheiten 240, Krankheiten des Wochenbetts 57, 
verschiedene andere Krankheiten 88. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8t Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 780 -+- 30 Totgebo¬ 
rene + 55 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 13, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 4. 
Pocken 8, Maseru 42, Scharlach 17, Diphtherie 6, Keuch¬ 
husten 7, crupöso Pneumonie 41, katarrhalische Pneumonie 133, 
Erysipelas 2, Influenza 12, Lyssa 1, Milzbrand 0, Pyämie ond 
Septicaemie 18, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Langen 
81, Tuberculose aaderer Organe 20, Dysenterie 1, C h o 1 e r a 1, 
Magen-Darmkatarrh 27, andere Magen- und Darmerkran- 
kuugen 28, Alcoholismus 5, angeborene Schwäche 46, Maru* 
mus senilis 22, andere Todesursachen 244. 

— Verbreitung der Pest Iu Britisch-Iodien 
wurden vom 4. bis zum 10 April 5462 Erkrankungen nnd 
4419 Todesfälle registriert. — In Singapore fand am 18. 
April eiu Todesfall an Pest statt. — In A m o y wurden vom 
10. bis zum 17. April 8 Todesfälle an Pest registriert, ln 
Kanton fanden in derselben Zeit 2 Todesfälle an Fest 
statt. — In Aegypten worden vom 8. bis zum 14. Mai 
14 Erkrankungen und 8 Todesfälle constatiert — In Chile 
kamen Ende März und Anfang April mehrere Pesterkran¬ 
kungen vor. 

— Verbreitung der Cholera. Iu Calcutta wer¬ 
den vom 11. bis zum 18. April 108 Todesfälle an der Cholera 
registriert. — Anf den Philippinen erkrankten im Laufe 
des März 591 Personen und starben 315. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) in Moskau am 
14. Mai Dr. G. Pribytkow, im Alter von 52 Jahren, 
Arzt seit 1884 ; 2) in Ufa am 27. April Dr. D. Nova¬ 
le o witsch, geb. 1864, Arzt seit 1904 ; 3) in Warschau 
Dr. H. G o 1 d b 1 u m, geb. 1849, Arzt seit 1874; 4) in Minsk 
am Flecktyphus Dr. A. Grushewskij, geb. 1865, 
seit 1889 ; 5) iu Warschau Dr. 8. Stamir o wskij, 
geb. 1870, Arzt seit 1893 : 6) in Berlin Dr. J. Saks, 
geb. 1870, Arzt seit 1893; 7) in Lyon Dr. P. Carail* 
1 o n, Professor der Chirurgie. 
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Jfe 23 St. Petersburg, den 6. (19.) Juni 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Weber den gegenwärtigen Stand der Lepratherapie. 

Von 

Dr. raed. A. Kupffer. 

Anstaltsarzt am Leprosorium so Koda (Estland). 

Vortrag, gehalten am 7. Dec. 1906 anf dem V. Eetländi- 
sclien Aerstetage in Reval. 


(Schluss.) 

Die De y.ckesche Hypothese lautet somit wie folgt: 
„Das Kastln belädt sich in der öligen Lösung mit Ben- 
zoyl — nicht etwa in Form chemischer Bindung, son¬ 
dern vielmehr im Zustande einfacher Lösnng — schützt 
dieses vor vorzeitigem und zwecklosem Anf brauch, führt 
es an die LeprahaciUen heran, an denen es selber ver¬ 
möge seiner nahen chemischen and physikalischen Bezie¬ 
hungen haftet, und nunmehr kann das Benzoyl seine 
antihacterielle im Sinne der Entfettung sich vollziehende 
Wirkung voll entfalten. Einmal entfettet scheinen aber 
die Leprabacillen ihrem Schicksal verfallen za sein; der 
menschliche Körper wird dann verhältnismässig leicht 
mit der weiteren Anflösung der Bacterienleiber und 
schliesslich mit deren vollständiger Vernichtang fertig.“ 
„Der Endeffect der specifischen Injectionen bei Lepra ist 
eben etwas durchaus Substantielles, was sich jederzeit 
mit Hilfe des Mikroskopes controllieren lässt, es ist die 
durch Entfettung eingeleitete Bacteriolyse der Lepra- 
bacilleo," sagt Deyeke weiter und gibt in seiner 
Arbeit eine Abbildung des von ihm in den diesbezüg¬ 
lichen Präparaten nach Kastin-B.-Behandlung gefun¬ 
denen Bacterienzerfalles. Therapeutisch bestehen die Er¬ 
folge der Nastin-Behandlung sowohl darin, dass die 
Leprome und Lepride schwinden, das Allgemeinbefinden 
sich bessert, das Körpergewicht zunimmt und ein Wieder¬ 
kehren des Gefühles za constatieren ist. Die Anwendungs¬ 
weise des Nastin-B. ist eine einfache and mit keinen 
Schwierigkeiten verbundene. Jedoch muss genau nach 
den Vorschriften verfahren werden. Ich lasse daher die 
Anweisung zur Behandlung der Lepra mit Nastin B. 


im Originaltext folgen, soweit ihre Wiedergabe hier 
nötig erscheint. 

Die therapeutische Verwendung des Nastin-B geschieht 
in Form von Injectionen öliger Lösungen des Nastin-B 
in bestimmten, weiter unten gekennzeichneten Copcen- 
trationen. 

Die Injectionen werden subcutan gemacht (Arm, Ober¬ 
schenkel, Rücken, Infraclavicnlargrubea etc.), und zwar 
lediglich in das Unterhaotfettgewebe, nicht etwa in die 
Muskulatur. Zu den Injectionen können die gebräuchlichen 
Spritzen ans Glas, mit Glas-, Metall- oder Asbeststempel 
benutzt werden. Hartgummispritzen sind zu vermeiden,, 
da dieselben eine dauernde Aufbewahrung unter Aether 
nicht vertragen. Sehr empfehlenswert sind die soge¬ 
nannten Luer’schen Spritzen mit ausgltthbarer Platin¬ 
kanüle. Die Spritze samt Kanüle muss absolut trocken, 
wasserfrei sein. Wenn man nicht trockene Sterilisa¬ 
tion im HeisslQftofen vorzieht, ist es am practischsten, 
die Spritze vor and nach dem Gebrauch lediglich mit 
wasserfreiem Aether zu reinigen und sie dauernd in 
einem hermetisch verschliessbaren Präparatenglas unter 
wasserfreiem Aether aufzubewahren, so dass sie jeder¬ 
zeit gebrauchsfähig ist. Die Gegenwart von nur geringen 
Mengen Wasser gibt Anlass za Cbiorwasserstoffbildung 
und dadurch zu Alscessen und Necrosen an den Injections- 
& teilen. Eine legeartis ausgeführte Nastin-B* 
Inj e c t i o n erzeugt einen vorübergehenden brennenden 
Schmerz, verursacht aber keine Indurationen, Abscesse, 
Necrosen etc., mit einem Worte keine wie auch 
immer gearteten localen Reactionen. 

Das Nastin-B wird von der chemischen Fabrik Kalle 
n. Co. Actiengesellschaft in Biebrich a. Rh. in zuge- 
schmolzenen Glasröhrchen (ä I ccm.), bis auf weiteres 
in drei in Bezug auf Nastin verschiedenen Concentr&tio- 
nen geliefert, während der Gehalt an Benzoylchlorid bei 
allen Lösungen stets derselbe ist. 

Die classiscbe Lösuag zur Behandlung 
der Lepra ist Nastin-B,. 

Man beginnt gleich mit einer ganzen Spritze (ä 1 ccm.), 
nur hei schweren Fällen fängt man mit 0,5 ccm. an. 
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Zunächst macht man eine lnjection pro Woche, später 
eventuell alle 5 Tage oder aber jede Woche einmal 2 
ccm. Langsames Vorgehen ist stets besser, weil^nnge- 
fährlicher. Nastinreactionen (locale und allgemeine) soll¬ 
ten bei Anwendung der Nastin-B t -Lösung überhaupt nicht 
und können nur bei häufigen Injectionen eintreten. 

Dem gegenüber ist die Nastiu-B ? -Lösnng, in der das 
Nastin im Ueberschnss vorhanden ist, zumal bei Öfterer 
Application, von mehr oder minder grosser 
Reactivität, d. h. sie kann sowohl locale Entzün¬ 
dungserscheinungen am leprösen Gewebe (bestehend in 
einfacher breiiger Erweichung, entzündlich öderaatöser 
Schwellung und Durchtränkung, Bildung von serösen und 
hämorrhagischen Blasen, Vereiterung, Necrose etc.) — 
als auch allgemeine Reactionen (subjectives Krankheits¬ 
gefühl, Fieber, rheumatoide und neuralgiforme Schmerzen 
und ähnliches) auslösen, deren Grösse und Umfang natür¬ 
lich weitgehenden individuellen Schwankungen unter¬ 
liegen. Die Anwendung dieser Lösung be¬ 
schränkt sich deshalb auf Fälle mit weni¬ 
gen und besonders hartnäckigen leprösen 
Formationen. Ganz ausgeschlossen ist ihre Anwen¬ 
dung: 

1. bei bestehender Augenlepra, bei der Nastin¬ 
reactionen das Sehvermögen durch Trübung der brechen¬ 
den Medien und secundäres Glaukom schwerer schädigen 
können als die Augenieprome selber; 

2. bei N e r v e n 1 e p r a. Bei dieser ist jetzt mehrfach 
festgestellt, dass augenscheinlich infolge von entzünd¬ 
lichen Nastinreactionen in leprösen Nervenherden, direct 
trophische Störungen der Haut, bestehend in pemphigoi¬ 
den Eruptionen, brandwundenartige, zum Teile tiefge¬ 
hende Ulcerationen etc. verursacht werden. 

Infolgedessen ist sowohl bei Augenlepra 
als auch bei Lepra nervorum zunächst 
lediglich eine stärker verdünnte Lösung— 
Nastin-B 0 — in nich.t zu kleinen Inter¬ 
vallen von nicht unter einer Woche zu inji- 
cieren. Erst später kann zur vorsichtigen 
Anwendung der klassischen Nastin-Bj Lö¬ 
sung übergegangen werden. 

Treten überhaupt im Laufe der Behandlung deutliche 
allgemeine oder locale Nastinreactionen 
auch nur leichteren Grades auf, so sind unbedingt 
bis zum völligen Abklingen dieserErschei- 
nungen die Injectionen einzustellen. Es 
können sonst unter ganz unberechenbaren Umständen 
sehr stürmische, direct lebensgefährliche Reactionen ein¬ 
treten. Es gelingt bisweilen, bei von vornherein sehr 
heftig auf Nastin reagierenden Patienten, die zu starken 
Reactionen allgemeiner Natur durch Injectionen der 
ebenfalls von Kalle u. Co. gebrauchsfertig gelieferten 
Lösung K., die nur Benzoylchlorid ohne Nastin enthält 
und unter der Beziehung „Ketyn“ im Handel ist, zu 
mildern und abzukürzen, da es scheint, dass diese Sub¬ 
stanz gleichzeitig im Sinne der Entfieberung und Ent¬ 
giftung wirksam ist. 

Schwerste Lepra fälle, d. h. solche, bei denen 
die inneren Organe bereits ergriffen sind, bei denen 
hochgradige Anämie oder ausgesprochene Kachexie vor¬ 
liegt, endlich bei denen andere Complicationen (zumal 
Nephritis) eingetreten sind, sollten von vornherein von 
der specifischen Nastin-B-Therapie ausgeschlossen 
werden. Alle anderen Lepraerkrankungen aber eignen 
sich zur Behandlung: bei den meisten wird man den 
leprösen Proces3 zum Stillstand bringen, bei vielen wird 
man eine mehr oder weniger weitgehende Besserung er¬ 
zielen, die bei einzelnen, soweit sich das bis jetzt beur¬ 
teilen lässt, einer Heilung nahekommt. 

Am Schluss meiner Anweisung möchte ich die Be¬ 
herzigung stellen, die sich bereits in unserer oben 
citierten Lepraarbeit findet: Mehr denn je ist bei einer 


I specifisch wirkenden Terapie der behandelnde Arzt auf 
genaue klinische Beobachtung und individuelle Bewer¬ 
tung des einzelnen Falles angewiesen. Und noch eins: 
je weniger man sich auf schnelle und zau¬ 
berhafte Wirkungen steift und je mehr man 
die eigene und des Patienten Ungeduld zu 
meistern versteht, um so mehr wird ra&n 
erreichen. 

Die Behandlung der Lepra mit Nastin ist noch im 
Ganzen nicht viel nachgeprüft worden. Daher sind meines 
Wissens diesbezügliche Publicationen von anderer Seite 
noch nicht erschienen. 

Es hat jedoch vor einiger Zeit über den Wert dieses 
Mittels im Gegensatz zu dem das Chaulmoograöl im 
ärztlichen Verein zu Hamburg eine Discussion zwischen 
Unna und D e y c k e st&ttgefuuden, deren Referat 
kürzlich erschienen ist. In der Debatte vertrat Unna 
den Standpunct, dass das Nastin seiner Meinung nach 
zwar keine ausreichende Immunisierung hervorzurufen 
imstande sein dürfte, wohl aber ein brauchbares Heil¬ 
mittel zn sein scheint. Der Chaulmoograöibeb&Ddlung 
rühmte er die besten Resultate nach und empfahl für 
dermatologisch zu behandelnde Fälle die von ihm aus¬ 
gestaltete Local tkerapie. 

Deycke kennzeichnte das Nastin als ein direct die 
Leprabacilleä im Sinne der Entfettung angreifendes 
Mittel, welches von innen heraus auf den Kraukbeits- 
process wirkt und ganz allein ohne sonstige thera¬ 
peutische Massnahmen eine Besserung resp. Heilung der 
Lepra hervorzurufen fähig ist. Beide Herrn waren darin 
einig, dass eine Combination der genannte« Methoden 
höchst wahrscheinlich sehr gute Resultate ergeben werde. 

Da ich die Patienten des hiesigen Leprosoriums sowohl 
mit der einen als der anderen Methode behandelt, sowie 
beide Methoden auch combiniert angewandt habe, möchte 
ich mir erlauben hier meine Erfahrungen etwas detaillierter 
wiederzugeben, namentlich, da zufälliger Weise, wie ich 
durch Prof. Deycke höre, die hiesige Anstalt, die erste 
ist, welohe iu grösserem Stil die Behandlung eingeftthrt 
hat. 

Zunächst wenige Worte über die im Laufe der Nastin- 
cur eiotreteuden Reactionserscheiuuugen: 

Den oben wiedergegebenen Weisungen von Deycke 
streng Folge leistend, bin ich bei der Behandlung der 
hiesigen Patienten mit N., das ich, solange das Mittel 
erhältlich ist, brauche, höchst vorsichtig vorgegangen. 
Daher habe ich, von den leichten Fällen abgesehen, 
bisher blos einmal eine stärkere allgemeine und locale 
Reaction beobachtet, ln einer ganzen Reihe Von Fällen 
konnte ich mich jedoch davon überzeugen, dass das N. 
factisch die leprösen Knoten erweicht und zur Ans- 
stossung bringt. Ein derartig rapides Verschwinden der 
Tubera habe ich bei keinem anderen Mittel, welches ich 
gegen Lepra angewandt habe, beobachtet. Die unleugbar 
energische Wirkung des Nastins überzeugte nicht nur 
mich, sondern auch die gewiss recht skeptischen Patienten 
von der Güte des Mittels. Trotz lern dass nun in den 
allermeisten Fällen keine Reaction eintrat, machte ich 
bald die Erfahrung, dass die Fortschritte Inder Besserung 
der Behandelten unverkennbar waren. Besonders goto 
und schnelle Resultate ergaben die Fälle, in denen eine 
Combination der Nastinbehandlung mit einer Chaulmoogra* 
ölcur durchgeführt wurde, wie Unna und Deycke 
das je vermuteten. Theoretisch erschien mir diese Be¬ 
obachtung auch verstäudlich zu sein, da das N. die 
Leprabacilleo ja zur ßacteriolyse vorbereitet und das 
Cuaulmoograöl, indem es mehr weisse Blutkörperchen 
erzeugt, gerade die Elemente des Körpers vermehrt, die 
die Bacteriolyse besorgen, also die durch das Nastin der 
schützenden Fettumhüllung beraubten Bacterienleiber zum 
Zerfall bringen. 

Aber buch wo Nastin alleia zur Anwendung kam — 
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uod das waren meist Patienten, die das Chauimoograöl 
schlecht oder garnicht vertragen — zeigten sich über¬ 
raschende Fortschritte in der ßessernng der Behandelten. 
Neben dem schon erwähnten Einschmelzen und Aufbruch 
der Knoten zeigte sich an den Flecken schon bald die 
Tendenz abzublassen und zu verschwinden ohne dass es 
zu Recidiven kam. Die Gefühllosigkeit nahm ab und 
anch die Contracturen liessen nach. Dabei hob sich das 
Allgemeinbefinden und das Körpergewicht. 

Während die Nastinbehandlung für die Patienten, die 
das Cbanlmoograöl gut vertrugen, blos ein Zuwachs an 
Gärmitteln bedeutete, war sie von ganz besonderem Vor¬ 
teil für solche Kranke, die das Chauimoograöl garnicht 
oder blos zeitweilig zu brauchen imstande waren. 
Ihnen konnte ich nun ebenfalls eine rationelle und 
methodische Cur angedeihen lassen. Von .den wenigen 
hiesigen Kranken, die* das Cbaulmoograöl in keiner der 
verschieden Formen brauchen konnten, möchte ich eines 
Falles besonders Erwähnung tun, um die reine Nastin- 
wirkaog zu schildern. Ich wähle gerade diesen Fall, 
weil er sich bereits in einem schlimmen Stadium befand, 
weil demnach die Besserung sehr eclataot war, zumal 
sie ohne Anwendung sonstiger innerer oder äusserer 
Mittel zustande kam, und endlich weil ansser Nastin 
mir kein Medicament zu Gebot stand, mit dem ich der 
Patientin hätte helfen können. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen, dessen Mut¬ 
ter ebenfalls leprös war, jedoch nach einer energischen 
Chaulmoograölcur verbunden mit Unnascher Localthe¬ 
rapie ins Latenzstadium trat. Ich habe vorhin von die¬ 
ser Person berichtet. Die Tochter (Fall VIII) bot 1902 
die ersten deutlichen Zeichen der beginnenden Lepra 
dar. Diese verschwanden im Laufe des Jahres 1903. 
Dana traten harte rote Effloreszenzen auf, die sich zum 
Teil zu typischen Knoten umbildeten. Leider suchte Pa¬ 
tientin nicht gleich die Anstalt auf, sondern trat erst 
im März 1904 hier ein. Der damalige Status war fol¬ 
gender : 

Auf der Stirn grössere und kleinere braunrote Flecke. 
Auf den Wangen, dem Kinn und der Oberlippe kleine 
Tabera. An den Ohrmuscheln Kuoten. Auf der Brust, 
dem Bauch und dem Rüoken verwachsene, braune Flecke 
and Infiltrate. An den Armen, Beinen und den Nates 
einzelne Tnbera und viele bräunliche Flecke und Infil¬ 
trate; Ltvidfärbnng und Verdickung der Haut an den 
Unterscheukeln; an den Händen beginnende Anästhesien 
Atrophien und Contracturen. Nach einmaligem Chaul- 
moograölgebrauch traten schon nach ca. 2‘/2 Wochen 
frische, im Unterhautbindegewebe sitzende, Tubera zu 
Tage, die nach einigen Wochen resorbiert worden. Die¬ 
ser Vorgang wiederholte sich immer wieder. Allmählich 
folgten diese Eruptionen von Knoten seltener auf ein¬ 
ander und hörten schliesslich gegen Mitte des Jahres 
1906 fast ganz auf. 

Es waren diese Erscheinungen also wohl der Chaui¬ 
moograöl-Wirkung zuzuschreiben. Patientin lebte daraaf 
ca. 2 Monate zu Hause. Nach ihrer Rückkehr in die 
Anstalt stellte sich wieder Anfang Juli 1906 ein starker 
Knotenausbruch ein, der nach einigen Wochen vorüber 
war. Im October tritt ein neuer heftiger Anfall auf. Im 
November zeigte sich am linken Auge ein kleines Infil¬ 
trat am Cornearande, das sich bald zurück bildete. Im 
December folgten die Knoteneruptiouen schnell hinter 
einander. Der Zustand verschlimmerte sich zusehends. 
Nach jedem Anfall machte Patientin einen kränkeren 
Eindruck. Patientin magerte sehr ab, batte starke Glie¬ 
derschmerzen und war ganz bettlägerig. Die Nervi ul¬ 
nares waren zu fast fingerdicken Strängen angeschwollen, 
während die Muskulatur mehr und mehr atrophierte. 
01. Gynocardiae konnte Patientin schon seit einiger Zeit 
gar nicht mehr nehmen. Es stellten sich heftige neural¬ 


gische Schmerzen namentlich in den Beinen ein, sodass 
der Zustand der Kranken ein desolater war. 

Znm Glück für diese Patientin wurde gerade damals 
der Nastingebrauoh hier begonnen. Im März 1907 fing 
ich bei der Kranken mit den Injectionen an und liess 
seitdem das Chauimoograöl ganz weg, obgleich die 
Kranke später dasselbe vielleicht vertragen hätte. Im 
Sommer 1907 war die Besserung des Zustandes bereits 
eine so bedeutende, dass Patientin wieder arbeitsfähig 
war. Knotenernptionen, doch nun ohne Störungen des 
Allgemeinbefindens, traten dazwischen auch noch za Ende 
des Jahres 1907 ond zu Anfang 1908 auf, verschwan¬ 
den aber schliesslich gänzlich. Zur Zeit hat Patientin 
ein gesundes Aussehen (conf. Abbildung). Alle Flecke 
und Tubera sind verschwanden und die Haut zeigt nor¬ 
male Verhältnisse. Die Körperkräfte sind wiedergekehrt 
und verfügt Patientin über eine grosse Leistungsfähig¬ 
keit. Die Gefühllosigkeit des rechten Daumens und Zei¬ 
gefingers und die beginnende Flexionsstellung des IV. 
und V. Fingers der linken Hand haben sich ganz zu¬ 
rückgebildet. Die Kranke hat ca. 100 Nastininjectionen 
erhalten. Ihr Allgemeinbefiaden ist ein sehr gutes. Das 
Körpergewicht hat sich gehoben. Die Nervenanschwel- 
long ist fast ganz geschwunden. Nastincur hat also den 
Zustand so verändert, dass Pat. heute vollarbeitsfähig 
und schmerzfrei ist. 

Da kein anderes Medicament zur Anwendung kam, 
und die Ernährung der Kranken infolge Appetitmangels 
eine ungenügende war, so glaube ich zu dem Schluss 
berechtigt zu sein, dass hier die Besserung allein der 
Wirkung des Nastins ^uzuschreiben ist, wovon auch die 
Patientin ganz überzeugt ist. Mit Recht kann man daher 
wohl behaupten, dass in diesem Fall das kritische Sta¬ 
dium mit Hilfe des Na9tins überwanden worden ist, in¬ 
dem die Heilkraft des Körpers in der Episode, während 
der sie dem Leiden zu erliegen drohte, durch dieses 
wirksame Medicament so ausgiebige Unterstützung er¬ 
hielt, dass sie obsiegte. 

Zu dieser Krankengeschichte muss ich noch Einiges 
hinzufügen und dabei auf die betreffenden Abbildungen 
hin weisen, welche vorder Nastincur und nach derselben 
hergestellt sind. Aus Rücksicht auf das Zartgefühl der 
Kranken muss ich es leider mir versagen anch das Ge¬ 
sicht wiederzugeben, doch kann ich versichern, dass das¬ 
selbe früher fast ebenso mit Flecken, Infiltraten nnd 
Knoten bedeckt war wie der abgebildete Teil des Kör¬ 
pers und jetzt nichts Abnormes darbietet. Ja ich muss 
sogar betonen, dass zur Zeit des Beginnes der Na- 
stincnr der Zustand ein viel schlimmerer war als das 
Bild wiedergibt, ich damals aber, da die Kranke bettlä¬ 
gerig war, keine photographische Aufnahme machea 
konnte. Die Patientin war noch viel mehr tibersät mit 
leprösen Effloreszenzen als das Bild es zeigt, diese waren 
von viel beträchtlicher Grösse, sassen zum Teil subcutan 
und hatten das Aussehen von Furnnkeln und Beulen 
oder bildeten ausgedehnte, harte Infiltrate der Haut, so 
namentlich an den Unterschenkeln. 

Da im Interesse der Patienten der Practiker gezwun¬ 
gen ist, alles anzuwenden, was eine Besserung hervor¬ 
zubringen verspricht, so habe ich die meisten Fälle mit 
Nastin und ChaulmoograöJ behandeln müssen und ver¬ 
füge deshalb nicht über viele nur mit Nastia behandelte 
Fälle. Ich habe den eclatantesten Fall beschrieben und 
glaube, dass bei ihm das Resultat der Therapie durch¬ 
aus eindeutig ist. Aber auch da, wo ich Nastin und 
Chanlmoograöl zusammen verwandte, glaube ich Resul¬ 
tate erzielt zu haben, die mit Chauimoograöl allein 
nicht zu erreichen sind. Bei einer solchen Patientin, die 
das Chauimoograöl schlecht vertrug, es aber doch zwi- 
scheudurch brauchte, trat nach langer Stabilität des Zu¬ 
standes eine Vermehrung der Knoten nnd Infiltrate auf 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



330. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ks 23. 


1 909. 


und zwar so hochgradig, dass in kurzer Zeit der Fall 
zu den schwersten in der Anstalt zu rechnen war, um¬ 
somehr als das Sehvermögen beider Augen durch tube¬ 
röse Infiltrate der Cornea fast ganz geschwunden war. 
Eine nun energisch durchgeführte Chaulmoograöl- und 
Nastininjectionscur verbunden mit Unna scher Local¬ 
therapie und Chaulmoograölsalbenbehandlung der Angen 
besserte den Zustand bedeutend. Namentlich ging die 
Umwandlung der Tubera und Infiltrate in nicht infil¬ 
trierte fleckige Hautpartien überraschend schnell vor^sich; 
dia Augenieprome schmolzen dermassen ein, dass eine 
beiderseits ausgeführte Iridektomie die Patientin soweit 
sehend machte, dass sie jetzt wieder arbeitsfähig ist. 
Nachschübe von Knoteneruptionen sind nicht vorgekom¬ 
men. Da die Kranke Chanlmoograöl innerlich nur zeit¬ 
weilig und auch dann in viel zu geringen Dosen nehmen 
konnte und Injectionscuren mit dem Oele nicht lange 
fortgesetzt werden können, so hat wohl den Hauptanteil 
an dem günstigen Resultat das Nastin. Eine Bestätigung 
-dieser Behauptung glaube ich auch noch in folgendem 
Umstande finden zu können: Bevor die angewandten 
Mittel schon eine genügende Wirkung ausgeübt hatten, 
werde eine Probeiridektomie des einen Auges auf heis¬ 
sen Wunsch der Patientin Yorgenommen. Dabei ergab es 
sich, dass die Iris viel zu starr und unbeweglich war, 
nm gefasst werden zu können. Sehr interessant war es 
nun, dass nach einigen Monaten, während welcher die 
Gur mit Chanlmoograöl und Nastin fortgesetzt wurde, 
die nun vorgenommene Iridektomie auf beiden Augen mit 
Erfolg ausgeführt werden konnte, da nun die Iris nicht 
mehr starr und unbeweglich war. 

Bei einer ganzen Anzahl anderer Patienten habe ich 
nach dem Gebrauch von Nastin Aehnliches inbezug auf 
das Verschwinden der Knoten und Flecke beobachtet. 
Diese Patienten hatten durch jahrelangen Chaulmoogra- 
ülgebrauch eine bedeutende Besseruog erfahren, welche 
aber in der letzten Zeit keine weiteren Fortschritte 
machte. Nach Anwendung des Nastins traten sehr bald 
die noch vorhandenen Symptome mehr und mehr zurück. 

Fasse ich meine Erfahrungen zusammen, so muss ich 
bekennen, dass die Anwendung des Nastins allein mir 
sehr gute Resultate gegeben hat und dass für Patienten, 
die andere Mittel nicht oder nur zeitweilig brauchen 
können, das Nastin das einzige Mittel ist, welches 
von allen vertragen wird und auf das sie ihre Hoffnung 
setzen können. Aber auch für alle anderen Patienten ist 
es von grosser Bedeutung, da die Combination der Na- 
stincur mit anderen Curmethoden Heilerfolge erzielt, 
wie man sie vor Anwendung des Nastins nicht zu errei¬ 
chen imstande war. Auch ermöglicht das Nastin dem 
Kranken eine Pause im Chaulmoograölgebrauche zu 
machen, ohne deshalb gänzlich auf eine Behandlung 
seines Leidens verzichten zu müssen. Sehr loben muss 
ich die bequeme und in jeder Weise ohne Störungen 
und fast schmerzlos verlaufende Anwendungsweise des 
Nastins und seine Verträglichkeit für alle Kranken. Auch 
ist es gewiss als ideal zu bezeichnen, dass das Mittel 
von innen her wirkend, ohne auf der Haut grosse Nar¬ 
ben etc. zu erzeugen, die leprösen Producte zum Schwin¬ 
den bringt. Ich kann die Anwendung des Nastins also 
nur sehr empfehlen sowohl allein als in Combination mit 
Chaulmoograöl. ' 

Inbezug auf die Localtheraphie der Lepra ist her¬ 
vorzuheben, dass Unna das Verdienst gebührt, diese 
Behandlungsart ausgestaltet zu haben nach allen Rich¬ 
tungen hin, methodisch und rationell. Er betont, dass das 
vou ihm angegebene und empfohlene Verfahren speciell bei 
Fällen von Hautlepra zur Anwendung kommen soll, da 
es von ihm in der Hauptsache nach dermatologischen 
Material erprobt ist. 

Unna meint, dass bei der Lepra eine ganze Reihe 
von Hindernissen für eine medicamentöse Wirkung vor¬ 


handen sind. Er nennt als solche Hindernisse 1) die torpide 
und allzu schwache Reaction des Hautgewebes, die der 
Bacillus um sich herum hervorruft; 2) die Verstopfung 
aller Lymphspalten des betreffenden Gewebes mit Bacillen, 
sodass ein reger Stoffwechsel nicht stattfindet und die 
Medicameute nur sehr langsam an ihren Bestimmungs¬ 
ort hingelangen können; 3) die Fettumhüllung des Ba¬ 
cillus, die ihn mehr für ölige als für wässerige Lösungen 
angreifbar macht, welcher Umstand durch das Vorhan- 
seio einer Gloea noch mehr erhöbt wird. Die Beseitigung 
dieser mechanischen Schwierigkeiten ist von grosser 
Wichtigkeit für den Erfolg der Therapie. 

Die bei der Localtherapie verwandten Mittel zerfallen 
in 2 Gruppen nämlich in physikalisch und in chemisch 
wirkende. 

Als erstes, einfachstes und ältestes Mittel der physi¬ 
kalisch wirksamen Gruppe ist hier die Anwendung der 
Hitze in Form von heissen Bädern, die von Alters her 
im Gebrauch gewesen, zu nennen. Neben den einfachen 
heissen oder den japanischen Bädern sind Schwefelbäder 
zu verwenden. 

ln Rumänien hat Glück mit der Anwendung des 
Guberwassers sehr gute Resultate erzielt. Unna emp¬ 
fiehlt ganz besonders seine sog. Dintenbäder, welche 
durch Beimischung von 1 Solut. acid. tannic. 10:200,0 
2) Solut. ferri sulfur. 5,0:200 zum Badewasser herge¬ 
stellt werden, da heisse mässig sauere und besonders 
eisenhaltige Bäder auf die Dauer gut vertragen werden, 
während heisse Natron oder gar Kalibäder sehr schnell 
wegen Herzschwäche und allgemeiner Müdigkeit unter¬ 
brochen werden müssen, ein langes Verweilen im Wasser 
also nicht gestatten. In diesen Bädern sollen die Patien¬ 
ten */*—1 Stunde bei einer Temperatur von 30° und 
mehr verweilen. Am meisten finden die Bäder Anwen¬ 
dung um die Zeit, wenn weder Salben noch schärfere 
Mittel gebraucht werden können, denn bei ausgebreiteten 
Parästhesien und vasomotorischen Störnngeu besonders der 
Füsse und Hände, bei Gelenkaffectionen und bei Compli- 
cation mit Ekzem, Psoriasis, Pityriasis etc. Auch heisse 
Douchen und Localbäder sind unter gewissen Umständen 
indiciert. Bei Cyanose ist den Localbädern Senfmehl oder 
Salzsäure und bei Hyperkeratose Soda oder Schmierseife 
zuzusetzen. Für manche Fälle, namentlich für einzelne 
zerstreut liegende Neurolepride und Leprorae und die 
vereinzelten embollschen Herde empfiehlt sich die An¬ 
wendung der Hitze in der Weise, dass diese Hautpartien 
mit einem Bügeleisen wie beim Pletten wiederholt einige 
Secunden lang berührt werden, nachdem zwischen Eisen 
und Haut einige Lagen Flanell geschoben wurden. Die 
Hitze in stärkster Form kommt dann zur Anwendung, 
wenn man die Leprome mit dem Paquelio ausbrennt. 
Besser als dieses Verfahren, ist das flache Abtragen der 
Leprome mit dem Wasser nach vorheriger Anästhesierang 
mit Aethylchlorid. Die Wundfläche wird dann mit Stypti- 
cingase oder einem adstringiereaden Pulver verbunden und 
bei dem nachfolgenden Verbandwechseln, falls nötig, noch 
gebeizt. Beim Bestehen vieler Tubera ist diese Methode 
sehr wirksam und gibt auch kosmetisch gute Resultate. 

Um die verstopften Lymphspalten und Lymphgefässe 
durchgängig zu machen sind die consequent angewandte 
Massage mit desinficierenden Oelen und der dauernde 
Druck vermittelst stark komprimierender Verbände und 
Pflaster die besten und einfachsten Mittel. 

Der Zinkleim, aufgeleimte Pflaster und Zinkleimbanda¬ 
gen sind in derselben Richtung wirksam und erzeugen 
Abflachung der leprösen Effloresceuzen. Verstärkt werden 
kann diese Wirkung noch dadurch, dass den applicierten 
Pflastern stark reducierende Mittel (wie Pyrogallol, Chry- 
sarobin) beigemischt werden. Nun kommen wir zur Be¬ 
sprechung der chemisch wirkenden Mittel. Die Haupt¬ 
mittel dieser Gruppe sind die Alkalien, deren Anwen¬ 
dung Unna auf Grund der Entdeckung des Fettkörpers 
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der Bacillen empfiehlt. Speciell die caustischen Alkalien 
sind geeignet besonders energisch durch Verseifung des 
Bacillenfettes die Bacillen za schädigen. 

Als sehr practische Form der Anwendung empfiehlt 
Unna die Pasta caustica, welche zu gleichen Teilen aus 
Kal. caustic., Aqu. destill., Calcar. hydric. Sapon. virid. 
besteht und auf die afficierten Hautpartien aufgetragen 
wird, worauf man diese Stelle mit einein Pliaster am besten 
Zinkoxyd-Guttaplast bedeckt, weiches die Umgebung 
schützt und die Verdunstung auf der kranken Stelle ver¬ 
hindert. Will man schwächer beizeu, so mischt man die 
Pasta je nach Bedarf mit Vaselin. Die Schleirahaut- 
leprome des Mundes können mit Vorteil auch mit der 
Pasta caustica behandelt werden. Die geätzte Haut wird 
zur Abheilung gebracht durch Pasta Ziqci oder ähnliche * 
Mittel für sclerotische üautpartien sowie zur Behand¬ 
lung von Narbenkeloiden empfieglt Unna das Thiosin- 
amin als Seife oder Pflaster sowie in Form von In- 
jectionen. 

Während die bisher besprochenen Mittel wie Unna 
sagt dazu dienen, das Protoplasma des Bacillus bloszule- 
gen, wenden wir uns jetzt den mehr specifisch wirken¬ 
den, einen Einfluss auf den lebenden Leprabacillns aus¬ 
übenden Mitteln 2n. 

ln dieser Beziehung sind die reducierenden Mittel wie 
Pyrogallol, Resorcin, Carbol und das Chrysarobin, dann 
der Schwefel und das Ichtyol zu nennen. Diese Mittel 
kommen meist in Salbenform und oft mit einander com- 
biniert zur Anwendung. Die Salben können mehr local 
oder als universelle Scbmiercnren angewandt werden, 
wobei zu bemerken ist, dass beim Gebrauch des Pyro¬ 
gallol verdünnte Salzsäure verabreicht werden muss 
zwecks .prophyläctischer Paralysierung der event. Gift¬ 
wirkung des Pyrogaliois. Die Carbolsfture wird zur 
Aetzung benutzt. Sie kann aber auch in 2 pCt. Lösung 
iujiciert werden und zwar mit besonderem Vorteil in die 
hacillenhaltigen Drüsen und frischen Embolisationsknoten. 
Das Chrysarobin empfiehlt sich am besten für die Unter¬ 
extremität, wo die durch dieses Mittel erzeugte starke 
WaUungshyperämie von guter Nebenwirkung ist. Der 
Schwefel kommt hauptsächliqh als Zinkschwefelpaste und 
iu Form von Bädern zur Anwendung. 

Das Ichtyolum purem empfiehlt sich für die Oedeme 
npd Stauungen der Extremitäten, die schmerzhaften 
Schwellungen der Gelenke and alle vasomotorischen 
Störungen. Seine Wirkung kann noch durch nachfolgende 
hydropath. Einwicklung erhöht werden. Als 5 pCt, Salbe 
mit Vaselin ist es auf der Schleimhaut der Nase und 
mit Collodium: bei Drüsenschwellungen anznwenden. 

Als Hülfsmittel findet auch das 30 pCt. Wasserstoff¬ 
superoxyd (Perhydrol) zur Oberflächenätzung Verwen¬ 
dung. Salicylseifenpflaster zur Erweichung der Horn¬ 
schicht über Lepromen tut gute Dienste. Unna empfiehlt 
die von ihm angewandten Mittel vielfach in Form von 
Guttaplasten zu benutzen, welche für die Anwendung in 
Anstalten sehr practisch, leider hier bei uns aber schwer 
erhältlich sind. 

Für dermatologische Behandlung der Lepra gibt 
Unna ein Schema an, das neben Verordnqngen für die 
innere Behandlung genaue an Wochen und Tage be¬ 
rechnete Anweisung für in einem Cyklus wiederkehrende 
regionäre nnd universale Curmethoden enthält, bei 
denen, Scbmiercnren mit diversen Salben, Bä- 
derbehandfuDg, Pfiasterapplicätionen und Aetzungen un¬ 
ter. einander wechseln. ' 

. Seit einer Reibe von Jahren wende ich in der hiesir 
gen Anstalt die localtherapentischen Massnahmen fort¬ 
laufend an nnd.kann die Angaben von Unna-nur be¬ 
stätigen.; Die Resultate haben nicht nur mich sondern 
aaoh meine Patienten .befriedigt.. Ich glaube auch beob- 
achtet zu haben, dass bei meinen Patienten, seitdem ich., 
Localtherapie öbe, die innerlich gereichten Mittel grös¬ 


seren und schnelleren Erfolg haben. Jedenfalls impo¬ 
niert die energische Wirkung der Localtherapie, was 
den kosmetischen Effect und die Wegschaffung der lep¬ 
rösen Effloreszenzen anbelangt. 

Zum Schluss möchte ich nochmals hervorheben, dass 
die Lepra nicht nur schwere Erkrankungsformen auf¬ 
weist sondern auch leichte und nicht voll aasgebildete, 
welche letztere den therapeutischen, hygienischen nnd 
diätetischen Massnahmen besonders zugänglich sind. 

Die im Vorstehenden besprochenen Behandlungsme¬ 
thoden scheinen am meisten geeignet zu sein Erfolge zu 
erzielen, namentlich wenn sie richtig mit einander corri- 
biniert möglichst lange und fortlaufend zur Anwendung 
kommen. 
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Aus der I. chirurgischen Abteilung des Stadt-Kranken¬ 
hauses zu Riga (Ord. Dr. med. A, v. Bergmann). 

lieber acute Magendilatation und arterio-mesente- 
rialen Darmverschluss. 

Von 

Dr. Friedrich Michelsson. 


Die acute Magendilatation und der arterio-meseüte- 
riale Duodenalverschluss, bis vor nicht langer Zeit fast, 
völlig unbekannte Erkrankungen, sind iu den letzten 
Jahren immer häufiger der Gegenstand mehr oder Weni¬ 
ger eingehender Pnblicationen nnd experimenteller Stu¬ 
dien geworden, so,dass jetzt der Symptomcomplex daher, 
in engstem Zusammenhang zueinander stehenden Krank¬ 
heiten als gut. charakterisiert angesehen werden kann.. 
Wenn :trotzdem auch jetzt noch die Diagnose nicht 
selten erst auf dem Sectionstisch gestellt wird, so ist das 
wohl ip erster Linie der relativep Seltenheit dieser Er-, 
kranknng zuzuschreiben, die den behandelnden Arzt», her 
sopders* wenn er nicht; die Eutwickelung der Krankheit 
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von Anfang an beobachten konnte, in erster Linie an 
die häufigeren acuten Abdominalerkrankungen denken 
lässt, wodurch nicht nur ein Verkennen des Krankheits¬ 
bildes, sondern auch schwer wiegende therapeutische Miss¬ 
griffe veranlasst werden können. 

Da aber bei dem in der Regel rapiden Verlauf der 
oben genannten Erkrankung nur die frühzeitige Siche¬ 
rung der Diagnose Aussicht dafür bietet, das schwer 
bedrohte Loben des Patienten zu retten, wozu im Früh- 
>tadium der Erkrankung meist relativ einfache jedem 
praktischen Arzte zu Gebote stehende therapeutische 
Massnahmen genügen, so dürfte es gerechtfertigt erschei¬ 
nen, wenn hier an der Hand eines eigenen Falles kurz 
auf den jetzigen Stand der Frage eingegangen werden 
soll. 

Zunächst möge die betreffende Krankengeschichte hier 
Platz finden. 

A. K. Fabrikarbeiter. 30 a. n. verheiratet. Pat. bat früher 
mehrfach an Leibschinerzen und Verdauungsstörungen gelit¬ 
ten, die aber stets von kurzer Dauer waren und sich in massi¬ 
gen Grenzen hielten. Seit 3 Tagen Stuhlverhaltung, Winde 
sollen bis zum Tage vor der Aufnahme abgegangen sein. An 
diesem Tage um 6 Uhr nachm, plötzlich sehr heftige Schmer¬ 
zen im Abdomen, die sich im Lauf der Nacht und des folgen¬ 
den Vormittags noch weiter steigerten. Erbrechen ist nnr 
einmal am Morgen des Aufnabmetages erfolgt. 

Um 7*3 Uhr nachm, kommt P&t. in die Abteilung. 

Mittelgrosser, normal gebauter Maun, keine Lordose. Pat. 
macht einen sehr schwer leidenden Eindruck, stark abgemar 
gert; facies abdominalis, Temperatur 37,6, P. 190 klein, leer. 
Pat. hockt mit augezogenen Knien im Bett and klagt über 
heftige Schmerzen im Abdomen, die sich bei Rückenlage bis 
zur Unerträglichkeit steigern sollen. 

Atmung oberflächlich, kostal, stark beschleunigt. Beiderseits 
Zwercbfellhochstand. Leberdämpfung rechts zwischen 4. und 
6. Rippe. An den Lungen nichts Abnormes nachweisbar. 

Abdomen in toto mächtig aufgetrieben, im Epigastrium hebt 
sich eine über kindskopfgrosse Vorwölbung, von der mehr 
gleich massigen Auftreibung des Abdomens ab. Keine Darm¬ 
steifung. Die Bauchdecken siod gespannt, doch besteht keine 
ausgesprochene Rigidität der Banchmuskeln, so dass man 
einen in der Mittellinie von der Symphyse aufwärts steigen¬ 
den Strang von ca. 3 Querfinger Breite etwa eine Handbreit 
weit hinauf abtasten kann, wo er sich in der allgemeinen 
Auftreibung verliert. Das Abdomen ist überall mässig druck¬ 
empfindlich, nirgends ein localisierter stärkerer Druckschmerz 
zu constatieren. An den höchsten Puncten der Auftreibung 
ergibt die Percussion tympanitischen Schall, während in den 
seitlichen Partien Dämpfung besteht, deren Grenzen bei Lage- 
Wechsel sich ändern, ßaliottereo. In der Ampulle viel breiig¬ 
flüssiger Kot. 

Während der Untersuchung tritt plötzlich profuses Er¬ 
brechen ein, es werden etwa 2 Liter galliger mit an verdauten 
Speisepartikeln untermischter Flüssigkeit entleert. Bevor noch 
die Schlandsonde eingeführt werden kann, collabiert Pat. 
plötzlich während des Brechakts und es tritt V, Stunde nach 
seiner Einlieferung der Exitus letalis ein. Diagnose: Volvu- 
lu8 des Dünndarms, perforative Peritonitis? 

Autopsie. An den Lungen nichts Abnormes; keine Aspi¬ 
ration. Bei Eröffnung der Bauchhöhle wird der Magen ver¬ 
sehentlich angeschnitten, wobei sich enorme Mengen grünlicher 
geruchloser Flüssigkeit und Speisereste entleeren. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle sieht man, dass der schlaffe Magen 
die ganze Abdominalhöhle bis zur Symphyse einnimmt. Beim 
Zurückschlagen des Magens erweist sich die Bauchhöhle sonst 
leer, der gesamte Düundarm liegt im kleinen Becken, das 
Mesenterium ist straff gespannt. Das Duodenum ist bis znr 
Rreuzungsstelie mit dem Mesenterium armdick gespannt, von 
der Stelle an ist der in seinen oberen Partien livid verfärbte 
Dünndarm total collabiert, ebenso der Dickdarm. An der 
Steile, wo das Duodenum durch das Mesenterium comprimiert 
ist, sind in der Darmwand keine Veränderungen makroskopisch 
sichtbar. Am Magen und Darm sonst nichts Abnormes zo 
findet!. Die grossen Mesenterialgefässe sind nicht thrombosiert. 
Das Peritoneum zeigt keinerlei entzündliche Erscheinungen. 
Am Magen-Darmtractus sind ausser den erwähnten keine 
weiteren Veränderungen zu constatieren. 

Wie der Sectionsbefund zeigt, handelte es sich also 
um eine hochgradige acnte Mageodilatation mit mesen¬ 
terialem Duodenal Verschluss und nicht, wie fälschlich an¬ 
genommen worden war, um eine Perforationsperitonitis 
infolge einer Achsendrehung des Dünndarms. 

Ueber die Aetiologie und die Entwickelung der Krank¬ 


heit gibt uns die Anamnese, die sich anch durch spätere 
Erkundigungen bei den Angehörigen des Patienten nicht 
vervollständigen iiess, keinen Aufschluss. 

Das Krankheitsbild wird aber von allen Autoren, die 
die Entwickelung des Leidens von Anfang au beobachten 
konnten, übereinstimmend geschildert, das wir auch 
in diesem Fall einen ähnlichen Verlauf annehmen kön¬ 
nen. Die Krankheit beginnt meist mit Uebelkeit, Brech¬ 
reiz und Spannung im Leibe, dem bald eine Auftrei¬ 
bung des Epigastriums, besonders links, folgt. Ueber 
Schmerzen klagen die Pat. gewöhnlich nicht, doch wer¬ 
den sie von einem intensiven Durstgefühl gequält, das 
sie häufig za unmässigem Trinken veranlasst, wodurch 
die Auftreibung natürlich nur noch vermehrt wird. Aber 
wenn auch nichts genossen wird, nimmt die Auftreibung 
des Epigastriums, trotz des bald einsetzenden Erbrechens 
grosser Mengen galliger nicht fäoulent riechender Massen 
rasch zu, so dass das Epigastrium sich bald polsterartig 
vorwölbt, während das übrige Abdomen zunächst weich 
und eingesunken bleibt und keine Druckempfiodlichkeit 
zeigt. Percutorisch gelingt es iu der Regel im Epigastrium 
eine zircumscripte Fiüssigkeilsansammlung zu constatieren, 
Uber der sich helle Tympanie findet. Stuhlgang und Fla¬ 
tus lassen sich im x\nfang meist noch erzielen, während 
die Harnsecretlon sehr spärlich ist oder anch ganz auf« 
hört. Die Temp. ist normal oder sogar unter 36, wäh¬ 
rend die Pulsfrequenz rasch ansteigt. Facies Hypocra- 
tica, trockene Zunge, beschleunigtes kostales Atmen, ver¬ 
vollständigen das schwere Kraakheitsbild, das unter 
raschem Verfall der Kranken meist bald zum Tode 
führt. 

Wenn auch das eine oder andere Symptom weniger 
deutlich ausgeprägt sein kann, so ist doch der g:anze ge¬ 
schilderte Symptomcomplex so charakteristisch, dass die 
Diagnose, wenigstens im Anfangsstaiium der Erkrankung, 
nicht schwierig ersoheint, wenn nur die Möglichkeit 
einer acuten Magendilatatiou überhaupt in Betracht ge¬ 
zogen wird. 

Wie die Zusammenstellungen von Neck und von 
Laffer zeigen, ist das bis jetzt aber meist nicht der 
Fall gewesen, und die richtige Diagnose wurde iu der 
Regel nur von Beobachtern gestellt, die schon einen 
nicht erkannten Fall von acuter Magendilatation be¬ 
handelt hatten und erst durch die Section zur richtigen 
Beurteilung des ersten Falles gelangt *aren. 

Am häufigsten wurde die Diagnose auf Peritonitis ge¬ 
stellt, die ja in mancher Beziehung ein ähnliches 
Krankheitsbild liefern kann. Als Unterscheidungsmerk¬ 
mal kommen hier aber in Betracht, die normale resp. 
subnormale Temperatur, Abwesenheit stärkerer Druck¬ 
ern pfindiiehkeit des Abdomens, die, wenn sie überhaupt 
vorhanden ist, nicht localisiert ist, Fehlen einer Rigidi¬ 
tät der Baachdecken and die auf das Epigastrium be¬ 
schränkte Flüssigkeitsansammlung. Vollständige Klarheit 
wird aber sofort eine Magenausheberung schaffen. Da 
mit der Entleerung des Magens sofort eine wesentliche 
Besserung im Allgemeinbefinden und eine rasche He¬ 
bung der Pulsqualität eintritt, die beweisen, dass hier 
die gelegentlich auch bei Peritonitiden vorkommende 
Flüssigkeitsstauung im Magen, die primäre Erkran¬ 
kung war. 

Schwerer erscheint die Differentialdiagnose zwischen 
hohem Dünndarmverschlnss und acuter Magendilatation, 
ln beiden Fällen besteht eine Auftreibung des Magens, 
Coliaps, normale resp. subnormale Temperatur und Er¬ 
brechen, während auch bei Dünndarmverschluss in der 
ersten Zeit Stuhl und Winde auf Klysma abgehen kön¬ 
nen, aber auch hier wird neben der Anamnese eine 
Magenausheberung auf den richtigen Weg hinleiten. — 
Differentialdiagnostisch wären noch zn erwähnen Paa- 
kreascysten, abgekapselte Exsudat# ln der öberbauebge- 
gend und urämische Zustände, die mehrfach za schwer- 
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wiegenden Fehldiagnosen geführt haben. All diese Krank¬ 
heiten lassen sich aber ebenfalls leicht durch die Magen¬ 
ausheberung ausschliessen. 

Was die Aetiologie der Erkrankung anbetrifft, so sind 
zwei verschiedene Ansichten vertreten worden. 

Die älteren Autoren (Rokitansky, Kundrat, 
P. Al brecht, Bäumler, Binswanger, Müller, 
Schnitzler u. a.) sind der Meinung, dass die acute 
Magendilatation die Folge einer Dnodenalcompresion durch 
die Mesenterialwurzel sei, die durch das Herabsinken 
des Dünndarms ins kleine Becken hervorgernfen werde. 
Wie Byron-Robinson feststellte, ist der Druck der Me¬ 
senterialwurzel auf den unter ihr hinziehenden horizon¬ 
talen Duodenalteil am stärksten, wenn die Dünndarm¬ 
schlingen im kleinen Becken liegen und der Pat. sich 
in Rückenlage befindet. G16nard, der ebenfalls Lei- 
chenversuche in dieser Hinsicht anstellte, fand, das der 
leere und ins kleine Becken gesunkene Dünndarm mit 
einem Gewicht von ca. 500 Gr. am Mesenterium zieht. 

Dass durch das Herabsinken des Dünndarms inskleine 
Becken und die dadurch hervorgerufene Spannung des 
Mesenteriums über der Wirbelsäule eine Compression 
des Duodenems hervorgerufen werden kann, besonders 
bei Verkrümmungen der Wirbelsäule, scheint somit, so¬ 
weit man überhaupt die Ergebnisse derartiger Leichen¬ 
versuche auf den Lebenden übertragen kann, wahrschein¬ 
lich, dass es aber unter diesen Bedingungen nicht stets 
zu einer Duodenalcompression kommen muss, beweisen 
zahlreiche Sectionen, bei denen als zufälliger Nebenbe- 
fund das Herabsinken des Dünndarms ins kleine Becken 
constatiert wurde, ohne dass es intra vitam zur gering¬ 
sten Störnng der Darmpassage gekommen wäre. Diese 
Beobachtung und der Umstand, dass mit der Zeit im¬ 
mer häufiger bei der ßection an acuter Mageudilatatiou 
gestorbener eine Duodenalcompression nicht nachweisbar 
war, Hessen immer stärkere Zweifel an der Richtigkeit 
der oben erwähnten Auffassung aufkommen, die jetzt 
auch allgemein verlassen worden ist. Wenn mau sich 
die von La ff er aus der Literatur zusammengestellten 
217 Fälle von acuter Magendilatatiou, von denen 120 
seciert worden sind, daraufhin ansieht, so wird man in 
der Tat der Duodenalcompression keine derartig aus¬ 
schlaggebende Bedeutung beimessen können. Denn unter 
120 Fällen fand sich bei der Section nur 27 Mal eine 
Duodenalcompression durch das Mensenterium und bei 
diesen 27 Fällen war der Dünndarm nur 21 Mal ins 
kleine Becken gesunken, was nur 22,5 resp. 17,5 pCt. 
ausmacht. 

Dass die Duodenalcompression nicht das Primäre sein 
kann, erhellt auch noch daraus, dass nur in dem B ä u m- 
lersehen Falle eine tiefergreifende Veränderung der 
Duodenalwand an der Compressionsstelle nachweisbar 
war, die in oberflächlicher Necrose der Schleimhaut 
bestand. 

Das Herabsinken des Dünndarms ins kleine Becken 
und im Zusammenhang damit die Duodenalcompression 
sind daher wohl nur als secundäre Erscheinungen aufzu¬ 
fassen. Wie schon Al brecht annahm, wird wohl der 
Dünndarm erst durch den primär hochgradig dilatierten 
und gefüllten Magen ins kleine Becken hinabgedrängt 
und dort festgehalten, wodurch das Duodenum compri- 
miert wird und ein circulus vitiosus schwerster Art her¬ 
vorgerufen wird. 

Ein anderes mechanisches Moment, das beschuldigt 
wurde, die acute Magendilatation hervorzurufen, ist der 
von Kelling angenommene Klappenventilverschluss der 
€ardia. Wie aber die Untersuchungen von Gubaroff 
und Braun und Seidel zeigen, ist ein solcher Von- 
tilverschluss im Sinne Kellings nur in seltenen Fäl¬ 
len ausgebildet. Wohl aber wird durch die schräge Iu- 
sertion des Oesophagus in den Magen und die Anord¬ 
nung der Muskulatur des Diaphragma um die Durch¬ 


trittsstelle des Oesophagus bei starker FüHung des Ma¬ 
gens und dadurch bedingter Spannung nnd Hochbreitung 
des Diaphragmas ein* Verschluss der Cardia hervorge- 
rufen, der je nach den individuellen Verhältnissen mehr 
oder weniger vollkommen sein kann. 

Wie aus dem oben gesagten hervorgeht, ist also auch 
dieser Verschluss eine secundäre Erscheinung, da er 
erst durch eine primäre hochgradige Ueberfüllung des 
Magens hervorgerofen wird; und es kommt ihm daher 
ebenso wie der Duodenalcompression keine selbständige 
ätiologische Bedeutung zu. 

Auch die Gastro- resp. Enteroptose, die mehrfach als 
prädisponierendes Moment angesprochen worden ist, 
scheint diese Bedeutung nicht beanspruchen zu können. 

Dagegen spricht die gleichmässige Verteilung der 
acuten Magendilatation auf beide Geschlechter und der 
seltene Hinweis auf eine Euteroptose in den Sections- 
protocolien. 

Die oben angeführten mechanischen Momente kommen 
somit in ätiologischer Beziehung nicht in Betracht. Ich 
möchte aber trotzdem die Möglichkeit der mechanischen 
Entstehung einer acuten Magendilatation nicht ohne wei¬ 
teres von der Hand weisen und der Ansicht, dass die 
acute Magendilatation eine functionelle Erkrankung des 
Magens uud seines Nervenapparates darstellt, nicht un¬ 
bedingte Geltung eioräumen. 

Ich meine vielmehr, dass sich hier sehr wohl zwei 
Gruppen unterscheiden, wenn auch nicht immer streng 
von eioander trennen lassen. Die erste und wie, auch 
gleich zugegeben sein möge, grössere Gruppe bilden die, 
wenn man sie so nennen will, essentiellen primären 
acuten Magendilatationen, die auf nervöser Basis 
beruhen. 

Bei der zweiten Gruppe spielen Passagehindernisse die 
Hauptrolle, in erster Linie Adhäsionsbildungeu in der 
Nähe des Pylorus oder des Duodenums, sei es infolge 
von entzündlichen Processen oder operativen Eingriffen 
in dieser Gegend, ferner in die Bauchhöhle eingeführte 
Fremdkörper u. s. w. Zu dieser Gruppe sind wohl auch 
die Fälle von Magenvolvulus zu zählen, die sich wohl 
rein theoretisch von der acuten Magendilatation trennen 
lassen. 

Die Möglichkeit der Entstehung einer acuten Magen¬ 
dilatation auf dem oben augedeuteten Wege ist nicht 
nur theoretisch denkbar, sondern lässt sich auch durch 
mehrfache klinische Beobachtungen beweisen. So fanden 
sich in den beiden ersten publicierten Fällen von acuter 
postoporativer Magendilatation von Riedel frische 
Adhäsionen in der Nähe des Pylorns, die diesen ab¬ 
knickten; und unter den von La ff er zusammenge¬ 
stellten Fällen lassen sich noch eine Anzahl ähnlicher 
Befunde anführen. 

Auch wir konnten hier einen Fall von acuter Dilata¬ 
tion des Dnodenums beobachten, die auf eine Compression 
des aufsteigenden Duodenalschenkels durch eine Jejunom- 
fistel nach Witzei zurückzuführen war. Das Duodenum 
war bis zu seinem dreifachen Volum gebläht uud zeigte 
an seiner Compressionsstelle eine markstückgrosse Necrose 
des peritonealen Ueberzuges. 

Auch der IV. Fall von Braun und Seidel scheint 
mir auf mechanischem Wege entstanden zu sein. Es 
handelte sich um eine Appeodicitisoperation, bei der sich 
in der Nähe der Leber ein alter Abscess fand, der 
tamponiert wurde. Am dritten Tage trat eine massige 
acute Magendilatatiou ein, die nach Magenspülung und 
Entfernung des Tampons schwand und nicht wieder 
kehrte, obgleich Pat. noch am selben Tage Sekt erhielt. 

In den angeführten Fällen die Ursache der acuten 
Dilatation in einer functionellen Störung der Magen¬ 
innervation oder in einer Läsion des plexns solaris 
suchen zu wollen, scheint mir gezwungen. 

Wie aber schon erwähnt wurde, lässt sich bei der 
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Mehrzahl der acnten Magendilatationen ein derartiges 
Passagehindernis nicht nach weisen # und wir sind zur Er¬ 
klärung ihrer Entstehung gezwungen, eine functioneile 
Störung anzunehmen. Um den Einfluss von Nerven¬ 
störungen auf das Entleerungsvermögen des Magens zu 
untersuchen, haben Braun und Seidel Versuche an 
Hunden angestellt, denen eine Magenüstel nach Witzei 
angelegt worden war und bei denen dann der Magen 
durch die Fistel aufgebläht wurde. Die Ergebnisse ihrer 
Untersuchungen sind kurz folgende: 

In tiefer Narcose traten niemals Erbrechen und 
Aufstossen ein. Der Inneudruck im Magen war dabei 
erheblich gesteigert, manchmal um das 2—3-fache des¬ 
jenigen Druckes, bei welchem im wachen Zustande Ructus 
erfolgt waren. 

Beim Aufwachen aus der Narcose trat bei allen 
Hunden, falls ihnen die Luft nicht vorher absichtlich 
abgelassen worden, Ructus und Erbrechen auf. 

Nach Durchschneidung beider Vagi üess sich eine 
ausserordentliche Erschwerung bezw. völlige Behinderung 
des Brechvermögens bei Lufteinblasung und Darreichung 
von Tart. stibiat beobachten, während Apomorphin stets 
Erbrechen hervorrief. Die Durchschneidung der S p 1 a n c h- 
nici kann einen hemmenden Einfluss auf das Erbrechen 
haben, doch stellt sich auch dann das normale Brech¬ 
vermögen nach einigen Tagen wieder ein. 

Die Durchschneidung des Syrapathicus in der 
Brusthöhle hat keinen Einfluss auf das Brechvermögen. 

Die Durchschneidung des Rückenmarks zwischen 
dem letzten Hals- bis zum VI. Brustwirbel hebt das 
Brechvermögen und Ructus auch nach Apomorphin voll¬ 
kommen auf, eine Durchtrennung unter dem X. Brust¬ 
wirbel bleibt ohue Einfluss. 

Eine vollkommene Spaltung der Bauchdecken 
durch Kreuzschnitt beeinflusst das ßrechvermögen nicht. 
Diese Untersuchungen beweisen, dass durch gewisse 
Nervengifte und die Durchschneidung der Vagi und des 
oberen Brustmarks das Brechvermögen ganz aufgehoben 
bezw. erheblich vermindert werden kann. Ob neben der 
Aufhebung der Reflexa durch diese Mittel eine motorische 
Schädigung der Magenrnuskulatur, die zur acuten Ueber- 
dehnung des Magens notwendig erscheint, bedingt wird, 
kann aus diesen Versuchen nicht direct abgeleitet werden. 
Jedenfalls muss aber nervösen Störungen eine zum 
mindesten prädisponierende Rolle beim Zustandekommen 
einer acuten Magendilatation eingeräumt werden. Wenn 
wir die Anamnesen der veröffentlichten Fälle auf die 
Aetiologie hin prüfen, so finden wir in erster Linie vor¬ 
hergehende Operationen unter Narcose verzeichnet, und zwar 
in 38,2%, wobei es sich meist um Laparotomien handelte. 
Doch sind auch acute Magendilatatiouen nach Operationen, 
bei denen die Bauchhöhle nicht eröffnet wurde, und nach 
Operationen an den Extremitäten beobachtet worden. 
Operative Eingriffe am Magen finden wir nur in 4 Fällen 
unter 217 verzeichnet. An zweiter Steile folgen ihrer 
Häufigkeit nach schwere Infectionskrankheiten bezw. 
Reconvalescenz nach solchen, besonders Pneumonien und 
Typhus abdominalis, wobei hier häufig noch Diätfebter 
als unmittelbare Veranlassung angegeben werden. 
Hastiger Genuss von grossen Flüssigkeitsmengen und 
schwer verdaulichen Speisen sind mehrfach auch als 
Ursache von acuten Magendilatationen bei bis dahin an¬ 
scheinend völlig gesunden Personen beschuldigt worden. 

Schliesslich seien hier noch einige Medicamente er¬ 
wähnt, die acute Magendilationtn hervorgerufen haben 
sollen. Brausepulver, Veronal, Morphium, Opium, salicyl- 
saures Natron u. s. w. 

Im allgemeinen wird man auf Grund der bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle den Satz aufstellen können, dass Per¬ 
sonen, die sich in einem acuten Erschöpfungszustand be¬ 
finden, sei es nach einer überstandenen Operation und 
Narcose, sei es infolge einer schweren infectionskrank- 
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heit, am häufigsten von der acuten Magendilat*tion be¬ 
droht werden, wenn auch Fälle publiciert sind, in denen 
eine Magendilatation plötzlich bei völliger Gesundheit 
eintrat. Ein Vorwiegen des eineo oder anderen Geschlechts 
lässt sich, wie schon erwähnt, nicht constatieren. Was 
das Älter anbetrifft, so herrscht das jugendliche vor, und 
zwar kommt , an erster Stelle das Alter zwischen 20 und 
30, danu 30—40; an dritter Stelle IO—20. Der jüngste 
Patient war nach Laffer 9 Monate, der älteste 74 
Jahre alt. 

Die Mortalität berechnet Laffer auf 63,5 pCt, doch 
muss hier erwähnt werden, dass die Mortalität ständig 
abnimmt, denn während sie in der ersten Zeit über 80 
pCt. betrug, ist sie in letzter Zeit, wo das Krankheits- 
bild bekannter und Fehldiagnosen seltener geworden sind 
eanz bedeutend gesunken und beträgt in den letzten 
Jahren etwa 40 pCt., wenn man nur die diagnosticier- 
ten und daher richtig behandelten Fälle berücksichtigt, 
so sinkt diese Zahl sogar noch weiter. 

Die Prognose der acnten Magendilatation ist daher 
im allgemeinen als nicht unbedingt ungünstig anzusehen, 
wenn die Krankheit nur rechtzeitig erkannt und sofort 
die entsprechende Therapie eingeleitet wird. 

Der Tod wird hauptsächlich durch zwei Factoren be¬ 
dingt, die starke Flüssigkeitsentziehung, die, äholich wie 
bei der Cholera, sogar zu Convulsioneo bei der acuten 
Magendilatation führen kann; und zweitens die Alterna¬ 
tion der Atmung und des Herzens durch den exzessiven 
Zwerchfellhochstand. 

Das zweite Moment ist das unmittelbar lebensbedro- 
hende und muss daher in erster Linie behoben werden, 
was am einfachsten nnd vollkommensten durch die Magen¬ 
ausheberung geschieht. Als erstes muss daher bei jeder 
acuten Magendilatation sofort die Schlundsonde einge¬ 
führt werden. Da eine Entleerung des Magens nur mög¬ 
lich ist, wenn der Schlauch bis zum tiefsten Punct des 
Magens reicht und der Magen bei der acuten Dilatation 
häufig colossal erweitert ist, so sind lange Sonden er¬ 
forderlich und man muss sich nach der Ausheberung, 
die nach dem Vorschläge von Neck wirksam durch 
Beckeohochlagerung unterstützt wird, stets durch eine 
nachfolgende Magenspülung davon überzeugen, dass der 
Magen wirklich leer ist. Die Entleerung des Magens 
spiegelt sich auch sofort im Allgemeinbefinden der Patien¬ 
ten wieder. Während sie noch kurz vorher einen schwer 
leidenden Eindruck machten, fühlen sie sich nach der 
Spülung bedeutend erleichtert. Das Abdomen ist eioge 
sunken, der Puls wird langsamer und voller, die Atmung 
tiefer und regelmässig. 

Da nach der Ausheberung der Magen noch überdehut 
bleibt, so muss ihm nach der Entlastung die Möglichkeit 
geboten werden, sich wieder contrahieren zu können, 
weshalb jegliche Nahrungsaufnahme per os in den ersten 
• 3—4 Tagen unbedingt vermieden werden , muss, da bei 
Ausserachtlassen dieser Vorsichtsmassregel mehrfach 
Rezidive beobachtet worden sind. Nebenbei muss die 
Ausheberung auch weiter systematisch fortgesetzt werden, 
da sich infolge der Hypersecretion der Verdauungsdrüsen 
stets neue Flüssigkeitsmengen ira Magen ansainmein, 
die entfernt werden müssen. Die Involution nnd normale 
Lagerung der Eingeweide muss auch noch durch die 
Lagerung der Patienten unterstützt werden, da nach den 
oben erwähnten Untersuchungen von Byron Robin¬ 
son die Rückenlage ungünstig ist, so scheint es zweck¬ 
mässig die Patienten auf die rechte Seite zu lagern, 
wobei das Fussende des Bettes etwas erhöht werden 
soll. Von Schni tzler, Bäu ml er u. a. ist die Bauch¬ 
lage, die eventuell alle zwei Standen auf 1 /* Stunde von 
der Knieellenbogenlage abgelöst werden soll, empfohlen 
worden, doch werden sich diese Massnahmen wohl häufig 
durch den Allgemeinzustand der Patienten von selbst 
verbieten. 
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Um dem Körper Flüssigkeit zü2oführen, sind* neben 
•Wassereingiessungen, anch in der Form von protrahierten 
Xochsalzeinläufen, reichlich Kochsalzinfusionen indiciert, 
neben denen noch Excitantien zur Hebung der Herz¬ 
tätigkeit gegeben werden müssen. 

Das wäre in den Grnndzügen die bei einer acuten 
Magendrlatation einzuschlagende Therapie, die wohl anch 
in den meisten Fällen znm Ziele führt, wenn der Patient 
nicht in einem schon zn desolaten Zustand in die Be¬ 
handlung kommt. 

Sollten die angeführten Massnahmen nicht von völli¬ 
gem Erfolge gekrönt sein und fortgesetzte Neigung zn 
Recidiven bestehen bleiben, so muss meines Erachtens 
die Frage in Erwägung gezogen werden, ob nicht die 
Magendilatation secundär durch Adbäsionsbildung hervor- 
gernfen wird, in welchem Falle ein operativer Eingriff 
indiciert erscheint. 

Eine sofortige Laparotomie ohne vorhergehenden Ver¬ 
mach einer exspectativen Therapie ist aber in jedem 
•Fall contraindiciert. 

In der Literatur habe ich 16 Fälle von Operationen 
bei acuter Magendilatation gefunden, von denen nur 4 
nicht im Anschluss an die Operation gestorben sind. 

; Im ersten Fall von Byron Robinson wurde das 
Duodenum an der plica dnodenojejunalis quer durchtrennt 
und das Duodenum vor dem Mesenterium in das Jejunum 
implantiert. Der Patient machte eine glatte Reconvales- 
ceuz durch und blieb dauernd geheilt. 

. ln den übrigen 3 Fällen war eine Gastroenteroanasto- 
mose gemacht worden. Tschudys Patient starb bald 
nach der Operation infolge einer Pneumonie. 

Die Patienten von Heile und Torrance wurden 
geheilt, doch scheint mir gerade der letzte Fall gegen 
die Zweckmässigkeit einer Gastroenteroanastomose bei 
acuter Magendilatation zu sprechen. 

ln diesem Fall handelte es sich um eine junge Nege¬ 
rin, die mit Ulcussymptomen aufgenommen wurde. Bei 
der Operation fand sich neben einem Ulcus in der Nase 
desPylorus eine Duodenal* und geringere Magendilatatiou. 
Es wurde eine Gastroenteroanastomose auSgefübrt. 

Nach der Operation hielt das Erbrechen aber noch 4 
Tage lang an, obgleich Patientin die beiden ersten Tage 
nichts per os erhielt. Erst als systematische Magenaus- 
hebernngen vorgenomnfen würden, schwanden die Symptome 
bald. 

Wie dieser Fall zeigt, genügt also eine Gastroentero¬ 
anastomose nicht dazu, um selbst bei einer massigen 
acuten Dilatation normale Circulationsverhältnisse berzu- 
stellen, da der atonische Magen den Inhalt nicht in den 
Darm befördern kann. Das zeigt neben dem Fall von 
Tu ff i er, dessen Patient nach einer Gastroenteroanasto¬ 
mose an einer acuten Magendilatation zu Grunde ging, 
obgleich die Anastomose sich bei der Autopsie voll-^ 
kommen durchgängig erwies, auch der Versach von* 
Stieda. Stieda legte bei einem Hunde eine Gastro- ! 
enteroanastomose an nnd erzeugte darauf durch die 
Durchschneidung beider Vagi eine acute Magendilata- 
tion, an der das Tier einging. Auch hier erwiesen sich 
die Anastomose und der Pylorus bei der Section durch¬ 
gängig. 

Es erscheint daher nutzlos den schwer darnieder 
liegende* Patienten der Gefahr einer Narcose und 
Operation anszusetzen, deren Erfolg zum mindesten 
fraglich ist. 

Die anderen Operationen, die bei der acuten Magen¬ 
dilatation versucht worden sind, Gastrostomien (4 Mal), 
Punction des Magens (2 Mal) u. s. w. endeten sämtlich 
ietaj. 

Ich glaube, dass die hier angeführten Fälle genügen, 
um die warnpe Empfehlung der Gastroenteroanastomose 
bei acuten Magendilatationen von seiten May o-R o b s o n 8, 


der sie übrigens selbst nie ausgeführt hat, zu wider¬ 
legen. 

Die Operation sollte meiner Ansicht nach nur für 
die ätiologisch zur zweiten Gruppe von acuter Magen¬ 
dilatation gehörenden Fälle reserviert bleiben. Ob man 
dann neben einer Lösung der Adhäsionen noch eine 
Gastrojejunostomie ausfuhrt, wird man wohl von Fall, zu 
Fall entscheiden müssen. 

Da aber die Prophylaxe die beste Therapie ist, so 
sollte man bei allen Fällen, wo acute Störungen des 
Mageninhalts anfreten oder auch nur zu befürchten sind, 
möglichst frühzeitig die Magenspülung an wenden. Ich 
glaube, dass der Umstand, dass wir auf der Ab¬ 
teilung bei einer jährlichen Operationsziffer von über 
3000, keinen einzigen Fall von postoperativer acu¬ 
ter Magendilatation beobachtet haben, nicht in letzter 
Linie darauf zurückzuführen ist, dass bei uns, sobald sich 
Stauungserscheinungen zeigen nnd bei Magenresectionen 
und Gastroenteroanastomosen auch prophylactisch vom 
Operationstage an, systematisch der Magen ausgehebert 
wird. Zur Vermeidung von Adhäsionsbildungen mnss bei 
der Operation strengstens auf peinliche Asepsis, zarten 
Behandeln des Peritoneums, Gebrauch nur warmer feuch¬ 
ter Tupfer u. s. w. geachtet werden. 


BOoheranzelgen und Besprechungen. 

W. BieganBki: Medicinische Logik. Kritik der ärzt¬ 
lichen Erkenntnis. Autoris. Uebers. nach der 
2. Anflage von Dr. A. Fabian. Würzburg. Curt 
Kabitzsch (A. Stübers Verlag) 1909. 237 Seiten. 
Preis M. 4.50, geb. M. 5.50. 

Die junge Disciplin der medicinlscben Logik hat anch in 
deutscher Sprache nnr ganz vereinzelte Vertreter aufznweisen 
nnd daher ist eine Uehersetznng des vorzüglichen Werkes 
ausserordentlich wertvoll. Die weiteste Verbreitung des Baches 
in ärztlichen Kreisen, sowohl bei Practikern, als Theoretikern, 
Ist ihm, oder, vielleicht richtiger, ihnen, zn wünschen. Man 
wird wohl nicht feblgehen in der Behauptung, dass die «Kri¬ 
tik» nicht Schritt gehalten hat mit dem Wachsen der «ärzt¬ 
lichen Erkenntnis» nnd dass dieses Missverhältnis einen gros¬ 
sen Teil der Schuld trägt, dass der ärztliche Stand gegen¬ 
wärtig in einem schlecht abgeeteckten Fahrwasser segelt, 
weiches schon Havarieen veranlasst hat und anch fernerhin 
damit droht. 

Nnr eine Lücke scheint das Buch anfznweisen: die sug¬ 
gestive Bedeutung der ärztlichen Behandlung als krank- 
machende Ursache hat darin keine Bewertung gefunden. 
Hoffentlich findet sich bald Gelegenheit in einer neuen Auf¬ 
lage diese Lücke, wenn sie wirklich als solche anerkannt 
werden sollte, aaszufüllen. 

F. Holzinger. 

Dr. med. et phil. Hans Lungwitz, Stoffwechsel ver¬ 
suche über den Eiweissbedarf des Kindes. Carl 
Marhold. Halle a. S. 1908. Preis 1.80 M. 

Die vorliegende Arbeit, welche sich auf eine Reihe von 
Stoffwechselversuchen bei Kindern mit genau vorgeschriebeuer 
Kost gründet, wobei die Analysen mit Sorgfalt ausgeführt zu 
sein scheinen, bat selbstredend einen grossen Wert, da sie 
noch einmal daran erinoert, dass es an der Zeit ist, die über¬ 
mässige Eiweisszafuhr sowohl beim Kinde als anch beim Er¬ 
wachsenen einzuschränken: «wir alle, die Aerzte nicht aasge¬ 
nommen, schreibt Verfasser, sind in der grossen Gefahr der 
kritiklosen Ueberschätznng eines Nährstoffs, des Eiweisses; 
wir alle sind in dem falschen Glauben befangen, dass Fleisqh,' 
Milch nnd Eier das Wesentliche der kräftigen Kost aus¬ 
machen, nnd denken nicht einmal, wenn wir die künstlich er¬ 
zeugten Krankheitsbilder vor uns sehen, daran, dass die 
Uebertntterung mit Eiweiss schäd'ich gewesen seio, dass 
Eiweiss als Gift gewirkt haben könne». Verfasser gelangt 
zum Ergebnis «dass die 8 i e g e r t’schen Zahlen Werte dar* 
stellen, die eiu gutes Gedeihen des kindlichen Organismus 
garantieren, indem sie nicht nur zu Stickstoffgleichgewicht, 
sondern zu Eiweissansatz führen, also noch immer oberhalb 
der Schwelle des Bedarfes liegen.» In den Versuchen des Ver¬ 
fassers «waren die Nahrungsmengen dermassen bemessen, das» 
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die Kinder im allgemeinen zn Hanse bedeutend mehr erbalten». 
In der Kostanordnnng des Kindes and des Erwachsenen sei 
nach Verfasser das Schlagwort: «gemischte Kost!> Viel Vege- 
tabllien im Verhältnis zn den Animalien. Das Eiweiss sei im 
Durchschnitt zn etwa 50 pCt. vegetabilen Ursprungs! Jeden* 
falls sind die in den Tabellen des Verfassers niedergelegten 
Zahlen sehr beachtenswert 

V. Schmidt 

Handbuch der gesamten Therapie in 7 Bänden, her¬ 
ausgegeben von Prof. F. Penzoldt und Prof. R. 
S t i n t z i n g. Vierte Auflage. Erste Lieferung. Ver¬ 
lag von Gustav Fischer in Jena. 1909. 

Nachdem das bekannte Handbach im Jahre 1994 zuerst 
finter dem Titel «Handbuch der s p e c i e 11 e n Therapie» er¬ 
schienen war, wnrde es im Jahre 1897 in zweiter Auflage 
unter dem Namen «Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten herausgegeben, «mit Rücksicht auf die umfang¬ 
reichen Kapitel a 11 g e m e i n-therapeutischen Inhalts». Nun 
erscheint es wieder in neuer Auflage unter verändertem 
Namen, der n. E. am meisten dem Inhalt des gross angeleg¬ 
ten Werkes entspricht. Die ans vorliegende erste Lieferung 
enthält den allgemeinen Teil der Behandlung der Intections- 
krankheiten, and zwar die «Allgemeine Prophylaxe», verfasst 
von Prof. A. Gärtner-Jena und den Anfang des Abschnit¬ 
tes «Schutzimpfung und andere individuelle Schutzmassregeln», 

S erlasst von Prof. E. L e v y-Strassburg. ln dem von Prof. 

!. Gärtner verfassten Abschnitt sind gegenüber der 2. Auf¬ 
lage manche Aenderungen in der Anordnung und Behandlnng 
des Materials vorgenommen, wobei rühmend hervorgehoben 
werden muss, dass es dem Verf. glücklich gelungen ist, man¬ 
ches Nene hineinzubringen, während der Umfang dieses Capi¬ 
tols nicht zngenomrnen, sondern sogar abgenommen hat; statt 
der früheren 101 Seiteu ist der ganze Stoff auf 74 Seiten 
untergebracht. Es konnte dies nur durch eine derartig ge¬ 
schickte Behandlung des Stoffes erreicht werden, dass nur 
das Wesentliche uud wirklich unbedingt für den practischen 
Arzt Wissenswerte in knapper, präciser Fassung aufgenommen 
wnide. Den neuen Forschungen auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten und der Seuchenlehre ist in durchaus genügender 
Weise Rechnung getragen, und die Seuchengesetzgebung, 
namentlich die deutsche, und speciell die preussische, Ist hin¬ 
reichend berücksichtigt. Das Capitel «Desinfection» hat gleich¬ 
falls manche dankenswerte Ergänzung und Aenderung erfah¬ 
ren, dafür ist aber auch der ganze Abschnitt stellenweise 
wesentlich gekürzt. Der Besprechung der Desinfectionsmittel 
und ihrer Anwendung ist die durch den Reichskanzler im 
Jahre 1907 erlassene «Bekanntmachung betr. Desinfectioos- 
anweisungen für gemeingefährliche Krankheiten» zu Grunde 
gelegt. 

Der II. Abschnitt «Schutzimpfang und andere individuelle 
Schutzmassregeln», der iu den früheren Auflagen von Prof. 
Büchner bearbeitet war, ist in der neuen Auflage von 
Prof. E. L e v y verfasst. Eine Besprechung desselben im Zu¬ 
sammenhang behalten wir uns vor bis zum Erscheinen der 
2. Lieferung. 

F. D ö r b e c k. 

Moritz Schmidt. Die Krankheiten der oberen Loft¬ 
wege. Vierte umgearbeitete Auflage von Prof. Dr. 
Edmund Meyer. Berlin. Verlag von Julius 
Springer. 766 S. Preis geb. 22 Mark. 

Zu den Klassikern der laryngologischen Literatur gehörend 
Hef das Schmidt sehe Buch nach dem Tode des Verfassers 
Gefahr schnell zn veralten. Enthielt doch schon die dritte 
im Jahre 1903 erschienene Auflage so manches nicht was ln 
einem modernen Lehrbuch der Hals- und Nasenkrankheiten 
notwendig hätte Platz finden müssen (ganz besonders die im 
letzten Jahrzehnt aufgekommenen Operationsmethoden) und 
litt es andererseits in vielen Abschnitten an einer nicht ge¬ 
nügend motivierten Breite. Die Capitel über Diphtherie und 
Tubercnlose z. B. enthielten vielerlei Details, die mehr in 
Lehrbücher der allgemeinen und specieilen Pathologie hinein¬ 
gehörten. Anch Erörterungen wie z. B. Über die Aetiologie 
der Neoplasmen dürften hentzntage in einem Speciallehrbnch 
nicht an ihrem eigentlichen Platz sein. Wie im Vorwort mit¬ 
geteilt wird, hat Schmidt persönlich Prof. Edm. Meyer 
angeboten, eine neue Ansgabe seines Lehrbuches zu veran¬ 
stalten, letzterer ist jedoch nnr mit grossen Bedenken auf 
diesen nach Schmidts Tod von der Verlagsbuchhandlung 
wiederholten Vorschlag eingegangen, Bedenken, die vor¬ 
wiegend aus dem stark subjeetiven Charakter des Buches, 
Divergenz mancher Anschauung etc. entsprangen. 

Was die neue Ausgabe betrifft, so unterscheidet sie sich 
schon im Aensseren vorteilhaft von den früheren. Durch ver¬ 
schiedenartigen Druck sind die (im grossen ganzen vom 
Herausgeber beibehaltenen) Capitel des Schmidt sehen 
Buches in übersichtlicher Weise in Unterabschnitte geteilt 


worden. Sehr wertvoll ist die reichliche Ausstattung mit Ab¬ 
bildungen (darunter sehr viele pathologisch-anatomische Be¬ 
fände nach Präparaten der Berliner-Poliklinik und erläuternde 
Zeichnungen bei Besprechung der Operationsmethoden). Uebef- 
flüssiges, wie z. B. Abbildungen veralteter Instrumente oder 
die farbige Tafel «Pathogene Bacterien», ist ausgement 
worden. Entsprechend dem rapiden Vorwärtsschreiten der 
Laryngo-Rhinologie sind manche Capitel vollkommen amge¬ 
arbeitet worden, während bei anderen Capiteln die Arbeit dee- 
Herausgebers hauptsächlich in Kürzungen und Ergänzungen 
bestand. In ganz neuer und zeitgeinässer Gestalt erscheint 
z. B. die Darstellung der Nebeuhöhlenerkrankungen, zeitge¬ 
mäß ist sie z. B. anch in der richtigen Bewertung der ende¬ 
nasalen Behandlungsmethoden im Gegensatz zu den eine Zeit¬ 
lang übermässig geübten «Radicaloperationen». Der Abschnitt 
über die Erkrankungen der oberen Luftwege im Gefolge von 
aenten und chronischen Infectionen ist durch Besprechung 
von Maul- nnd Klauenseuche, Milzbrand, Meningitisepidemicsr 
Beri-Beri und Gonorrhoe erweitert worden. 

Es Hesse sieb wohl darüber streiten ob eine ausführliche 
Besprechung der Scbilddrüsenerkrankungen (incl. Morbos- 
Basedow) sowie der Erkrankungen der Speiseröhre in ein 
Buch Über Erkrankungen der oberen Luftwege hineingehören. 
Diese Capitel sind wohl nur aus Pietät gegen den ursprüng¬ 
lichen Autor in die neue Auflage mit Uinemgenommeo uoa 
neu bearbeitet worden. 

Einige Einzelheiten, wie z. B. die Empfehlung der veralteten 
und mit Vorteil durch einen elastischen Katheter zu er¬ 
setzenden Bellocqschen Röhre sind nicht ganz zn bi 11 i ge* r 
die Technik der Paraffininjectionen hätte ausführlicher be¬ 
sprochen werden können, namentlich die Onodische ungefähr¬ 
lichere Injection von nicht erwärmtem Hartparafön, anch ist 
das maximale Quantnm von 2—3 Ccm. Paraffin zur einmaligen 
Injection viel zu hoch angegeben. Alles in allem hat der 
«l&oritz Schmidt» in seiner neuen Bearbeitung ganz 
ausserordentlich an Brauchbarkeit gewonnen, nnr sehr wenige 
Lehrbücher können sich ihm ebenbürtig an die Seite stellen. 

A- F e 1 d t. 


Auszüge aus den Protocollen des Wissenschaft' 
liehen Vereins der Aerzte des städtischen Obuchow- 
Hospitals in St. Petersburg. 

4. Sitzung von 18. April 1906. 

Vorsitzender: A. Netschajew. 

Schriftführer: V. Stühlern und G. Zeidler. 

1)E. Giese: Ein seltener Fall von Tropho- 
nenritis mit Krankendemonstr&tion. 

Der 7 1 /* jährige Patient hat vor 37* Jahren die Masern 
durchgemacht. Gleich darauf soll die linke Hand merklich 
abgemagert und die linke Abdominalbälfte eingesunken sein. 
Bei der Untersuchung ergibt, sich folgendes: Das Unter- 
hautfettgewebe ist überall stark entwickelt. An 2 Stellen jedoch 
fehlt es vollkommen: an der Dorsalseite der linken oberen 
Extremität und am linken Mesogastrium. Infolgedessen 
schimmerte das Venennetz hindurch nnd heben sich die ein¬ 
zelnen Muskeln deutlich ab. Die Haut Ist am ganzen Körper 
marmoriert, —- besonders in den oben erwähnten Partien; 
ferner erscheint die Temperatur dieser Körperteile wesentlich 
höher, als die der benachbarten Partien. Die Muskulatur der 
linkeu oberen Extremität nur wenig atrophisch. Die Strac- 
tur der Knochen im Röntgenbilde ist vollkommen normal. Die 
Circumferenz dieser Extremität ist wesentlich geringer, sie 
die der correspondierenden Teile. Auch die linke untere Ex¬ 
tremität ist dünner, als die rechte,—doch nur unwesentlich. 
Die Muskel- nnd Sehnenreflexe sind links lebhafter als rechts. 
P&tellar- and Acbillessehnenreflexe normal. Links sind die 
Baachreflexe etwas herabgesetzt. Die elektrische Erregbarkeit 
der Maskein nnd Nerven normal bis anf den linken Rectus, 
welcher stärker erregbar ist als rechts. Sonstige Abnormi¬ 
täten des Nervensystems nicht nachweisbar. Die inneren Or¬ 
gane normal. Der Blutbefund gleichfalls normal. — Spuren* 
überstandener Rachitis. Das Wesen der Erkrankung ist voll¬ 
kommen dunkel. 

Discu 88ion: 

W. Kernig. Das geschilderte Krnnkbeitsbild lässt sich 
nicht unter den Begriff der P 6 1 y c y t h ä m i e bringen, da- 
aoeh diese Krankheit einen anderen Verlauf zeigt. 

A. Netschaiew. Bei der auamnestisch in der Vorge 
schichte festgestellten aenten Infectionskrankheit im gegebenen 
Fall, bandelt es sich unverkennbar um toxische Schädigungen 
des Nervensystems. 
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9) E. Qiese demonstriert einen Patienten, welcher durch 
■Operation von einem Tumor der Dnra mater vollkom¬ 
men geheilt wurde. Die gutartige Ge schwaist lag in der Höhe 
der intumescentia oervicalis des Rückenmarks. (Erscheint im 
Russkij WraUch 1909; cf Protocolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. April 1908). 

Discus8ion: 

W. Kernig. Der Umstand, dass vor Jahren beim Patienten 
Ton Prof. G. T i 1 i n g ein Sareout der Hand entfernt worden 
war, Hass natürlich vermuten, dass es sich um eine bösartige 
Neubildung des Rückenmarkskanals handelte. Dass die Opera¬ 
tion ein Fibrom ergeben hat, ist bemerkenswert. 

J. Grekow. Die Operationstechnik ist nicht schwierig, 
wenn nur die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden ist Bei 
genauer Diagnosenstellung könnte man sogar die Probeopera- 
tion im Erwägung ziehen. 

A. Jagodiusky richtet an den Vortr. die Frage, ob er 
nicht etwa tetanische Oontractionen der, den Nerven wurzeln 
entsprechenden, Mnskelgruppen beobachtet hat. In einer Arbeit 
Ton Peters sind derartige Erscheinungen im Zusammen¬ 
hang mit Blutungen in die Hinterstränge beschrieben worden. 

Der Vortr. verneint die Frage; — auch im Anfangsstadium 
4er Erkrankung Hessen sich aoamnestisch keiue derartigen 
Erscheinungen nachweisen. 

3) E. Hesse. «Die Behandlung der Trigemi¬ 
nusneuralgie». (Mit Demonstration eines anat. Präpara¬ 
tes). (cf. Russkij brauch 1908, Nr. 39). 

Discussion: 

S. Wladisslawlew behandelte eine Patientin mit Tri¬ 
geminusneuralgie mit Einspritzungen von 1 pCt. Euk&in in die 
Gegend des Foramen matillare int. und Foramen mentale. In 
4au ersten Tagen nach der Injection eine lästige Anästhesie 
im Verzweigungsgebiet des Trigeminus. Die Schmerzen hörten 
4iuf und wnrde bis jetzt im Verlauf von 5 Monaten kein Re¬ 
zidiv beobachtet Im übrigeu schliesst er sich der Meinung 
4es Vortr. an, dass vor der Operation alle übrigen therapeu¬ 
tischen Massnahmen erschöpft sein müssen. 

Prof. H. Z e i d 1 e r. Ich habe nicht erwartet, dass die vom 
Vortr. berechnete Ziffer der Recidive nach der Neurexal- 
rese so enorm hoch ist. (86pCt.) Persönlich habe ich nicht 
so schlechte Erfahrungen gemacht, doch verfüge ich über re¬ 
lativ wenige Fälle. So beobachtete ich in einem Fall, in wel¬ 
chem ich 4 Aeste des Trigeminus entfernt hatte, bis jetzt iin 
Verlaufe von 6 Jahren kein Recidiv. In einem anderen Fall 
operierte ich einen Patienten, an welchem Prof. E. von 
Bergmann die Nenrexairese ausgeführt hatte. Bei der Ge¬ 
legenheit konnte ich mich während der Operation von der 
Regenerationsfähigkeit der Nervenfasern überzeugen. 

Die Technik der Nenrexairese ist überaus einfach nnd der 
Eingriff für den Patienten unbedeutend. Ferner überhebt diese 
■Operation den Kranken wenigstens temporär der quälenden 
.Schmerzen, so dass kein Grund vorliegt die Operation abzu- 
lehnen. Ans diesen Gründen halte ich die Schlussfolgerungen 
4es Vortragenden für durchaus berechtigt, dass die Nen¬ 
rexairese stets zu versuchen ist und erst nach misslungener 
Resectiou der peripheren Nervenslätume die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri in Erwägung zu ziehen ist. 

4) E. Schapschal- Kliuische Erfahrungen 
über das Tuberculoseserum Neporosbnijs. 

^Erscheint im Druck). 

Discussion. 

Der Vortr. erwidert auf die Frage L. Krevers, dass 
bei einigen Kranken nach der Injection Drüsenschwellungen 
beobachtet wurden, in anderen Fällen jedeck dieselben voll¬ 
kommen ansblieben. Im allgemeinen wurden mit grossen Se- 
rummengen die besten Resultate erlangt. Temperaturreac- 
tionen wurden selten beobachtet. 

P. Jappa fragt, nach wieviel Tagen der Temperatur¬ 
anstieg erfolgte. 

Der Vortr. erwidert, dass nach den Beobachtungen von 
Neporoshuij die Temperatnrreactionen meist 5 Tage nach der 
Injection auftraten. 

P. Jappa teilt einen Fall von Lnngentuberculose mit, 
welchen er 5 Jahre lang im 1. nnd 2. Stadium beobachten 
konnte. Die tuberculosen Erscheinungen waren bei der be¬ 
treffenden Patientin nach einem längeren Aufenthalte in Finn¬ 
land vollständig geschwunden. Nach ihrer Rückkehr wandte 
Me sich an S. Neporoshnij, welcher eine Tuberculincur 
vorschlng, welche nach seinen Angaben vorgenommen wurde. 
Nacb der ersten Injection trat Fieber anf, die Kranke wurde 
3>etilägerig und nach 3 weiteren Injectionen musste die Be¬ 
handlung anfgegeben werden. Jetzt ist der Zustand der Pa¬ 
tientin bedenklich* da schon Caveroenbildung nachgewiesen 
-werden kann. 


Der Vortr. erinnert au einen Fall von Edlitscbko, 
in welchem bei Fieber die Cnr begonnen wurde, auch waren 
Cavernensymptome nachweisbar. Im ganzen worden 16 co. 
Serum iujiciert, die localen Erscheinungeu wurden besser, die 
Temperatur normal. In einem anderen Fall des Vortr. Hessen 
sieh absolut keine Resnltate nachweisen. Es ist eben noch 
viel zu wenig Material gesammelt worden, um sich ein klares 
Bild vom Wert nnd von der Wirkung des Serums zn machen, 
Um nach den Eindrücken zu urteilen, vertragen die Kranken 
das Serum am Anfang sehr gnt and es lässt sieb ein günstiger 
Einfluss constatieren. Im weiteren Verlauf hört die Wirkung 
des Serams vollkommen auf. 

J. lversen richtet an den Vortr. die Frage,ob dasSernm 
im Verhältnis zu der Quantität der Antitoxin-Einheiten titriert 
Ist oder nicht und welche Erwägungen bei der Dosierung dep 
Mittels in Betracht gezogen werden? 

Der Vortr. Ueber die Antitoxine des Serams herrscht 
noch Unklarheit. Auch über die Dosierung des Mittels ist 
nichts Bestimmtes bekannt Der Vortr. hat am meisten auf die 
jedesmalige Reactlon Gewicht gelegt. 

J. lversen findet in diesem Fall den Gebrauch eines sol¬ 
chen Mittels, bei welchem alles empirisch zu seiu scheint, 
ungerechtfertigt. 

Der Vortr. hat keinerlei Schaden infolge dieser Behandlung 
beobachten können nnd verweist anf die vorzüglichen Resal-' 
täte Fedorows in Jalta. 

Sternberg wendet ein, dass die Antitoxine des ge¬ 
nannten Serams in vitro vollkommen bekannt sind and es auch 
auf diese Weise der Titriernng unterliegt. 

Bogdanow teilt einen Fall von Darmtuberculose mit, in 
welchem er das Sernm anwandte. Injiciert wurden 9 cc. Die 
Behandlung ist noch nicht abgeschlossen, doch kann eine 
deutliche Besserung constatiert werden. Temperaturanstieg 
wnrde schon am Abend des Injectionstages beobachtet. Das 
Körpergewicht sank in den nächsten 2-3 Tagen nach der 
Operation, begaon aber bald wieder zu steigen. 

S s a p a 18 c h - S f - p ö t s c h i n s k hat das Serum ln 
einem schweren Falle von Lnngentuberculose angewandt. 
Dauer der Behandlung 11 Wochen. Deutliche Verschlimme¬ 
rung des Leidens. Natürlich kann man aus einem Fall noch 
keine Schlussfolgerungen ziehen, doch ist immerhin die Mög¬ 
lichkeit der schädlichen Wirkung in Betracht zu ziehen. 

A. N e 18c h aj e w. Wenn ein neues Mittel experimentell 
angewandt wird, so werden die Resnltate der ersten Zeit 
stets schwankend sein and oft einander widersprechen. So 
war es auch mit dem Kochs chen Tuberealin, welches 
in der neuen Zeit — allerdings unter ganz anderen Gesichts- 
puncten — wiederum als therapeutisches Mittel verwandt 
wird. Aus diesen Oründen kann erst nach gründlichen nnd 
vielseitigen Untersuchungen ein abschliessendes Urteil Über 
das neue Sernm gefällt werden. 

5)Priv. Doc. A. Ssokolow demonstriert 1) ein Her* 
mit hühnereigroBBen Aneurysma ander Spitze des 
linken Ventrikels. Das Aneurysma war mit dem Pe¬ 
rlcard verwachsen, war in der Folge perforiert nnd an den 
Folgen des Blutergusses ins Pericard war der Patient ad 
exitum gekommen; 2) eine Thrombose der rechten 
Pulmun&larterie. Angefangeu von der rechten Lunge 
füllte der Thrombus das ganze Lumen der Arterie bis zw 
Herzen. IofarcterBoheinnngen waren iu der rechten Lunge 
nicht naohsnweisen. 

Discussion: 

G. A1 b a n u s teilt die Krankengeschichte des Falles von 
PulmonalLhromboae mit Intra vltam waren Compensatio ns- 
Störungen and Spnren einer hämorrhagischen Pleuritis nach- 
znweisen. Die klinische Diagnose war auf Mitraliosufficiepz, 
Lungeninfarct und secundäre exsudative Pleuritis gestellt 
worden. Die Kranke verfiel immer mehr nnd mehr, der Tod 
trat langsam ohne Dyspnoe and Zunahme der Compensationp- 
Störungen ein. 

Referent E. Hesse. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Libair. 

Sitzung vom 5. Februar 1909. 

Priesa: Zoepffel. Secretär: Br ahm. 

1. Goldberg demonstriert einen Foetus mk kolossalem 
Hydrocephalus, der ein absolutes Gebnrtshindernis bildete nnd 
perforiert werden musste, wobei eich mehr als 1 Liter Flüs¬ 
sigkeit entleerte nnd die Gebart leicht beendet werden konnte. 
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In einem zweiten Falle von Hydroceph&lus, der als solcher 
nicht diagnosticiert war, wurde die Wendung gemacht und 
extrahiert, doch folgte der Kopf nicht trotz starken Zuges, 
bis es plötzlich einen starken Ruck gab, wobei der extrahie¬ 
rende College rücklings zu Fall kam und mit klarer Flüssig¬ 
keit tibemrömt wurde. Der Hydrocepbalos war geborsten 
and das Kind folgte leicht. 

2. Goldberg stellt einen Mann mit Aneurysma des 
Arcus aortae vor. 

3. Alkane stellt einen Mann vor, bei dem er vor 2 Mona¬ 
ten die Naht des Nervus nlnaris ausgeführt bat. Verletzung 
durch Glas auf der Beugeseite des rechten Unterarmes, die 
Sehne des Flexor carpi ulnaris, Arteria ulnaris und Stamm des 
Nerv, nlnaris durchschnitten Primäre Naht des Nerven und 
der Sehne. Glatte Heilnug. Die Function der gelähmten 
Muskeln hat sich bereits etwas hcrgestellt, weitere Fort¬ 
schritte sind mit der Zeit zu erwarten. 

Discnssion: 

B r e h m hat die Beobachtung gemacht, dass die Resultate 
der Nervennaht bei scheinbar gleich guter prima intentio recht 
verschieden ausfallen, in den weiteren Fällen sei ja überhaupt 
eine endgiltige Beurteilung der Erfolge sehr schwierig, da die 
Patienten, meist der niederen, floctuierenden Bevölkerung an¬ 
gehörend, nur kurze Zeit in den Krankenhäusern bleiben, um 
daun zu verschwinden, nur wenige unterziehen sich der er¬ 
forderlichen neurologischen und medico-mechanischen Nach¬ 
behandlung. 

A 1 k s n e erklärt sich die Verschiedenheit der Resultate bei 
scheinbar gleicher prima intentio dadurch, dass am Nerven 
selbst, an den Achsencylindern kaum eine echte prima intentio 
erfolge. Prof. 0 p p e 1 habe einmal nach exacter Naht und 
tadelloser prima intentio einen totalen Misserfolg erlebt, er 
operierte dann zum 2. Mal, resecierte die genähte Stelle, die 
bei der Untersuchung sich als scheinbar tadellos geheilt 
erwies. 

Brehm erinnert daran, dass ja die primären anatomische 
Nervenvereiuignng nur eine Wiederherstellung der Function 
bedeute, denn nachgewiesenermassen kommen es im durch¬ 
schnittenen Nerven, namentlich im peripheren Teil desselben 
stets zu ausgedehnten Degenerationen, und erst die später be¬ 
ginnende Regeneration des Nerven stelle die Function langsam 
wieder her. Daher sei es auch für den Effekt gleichgiltig, ob 
man die Nervenenden genau so aneinandernähe, wie sie vor¬ 
her lagen, oder ob man sie drehe, so dass ganz heterogene 
Fasern in Gontakt gebracht würden. Er sei darüber nicht 
orientiert, wie die Histologen jetzt ständen, ob die Regeneration 
einzig and allein vom centralen Stampf ausgehe, als den mit 
den trophischen Centrnm in Verbindung gebliebenen, durch 
Auswachsen der Achsencylinder, oder ob auch das periphere 
Ende sich beteilige. 

Alkane: Die jetzt herrschende Nenrontheorie lässt die 
Regeneration nnr vom centralen Stumpf ausgehen. 

.4. Schmäh mann stellt ein Kind vor mit ausgedehnten 
eavernösen Angiomen an der Unterlippe, am Ganmen und 
der Zunge. 

Discnssion: 

Brehm hält die Behandlnng in diesem Falle für sehr 
schwierig, da es sich am ein sehr kleines Kind and sehr aus¬ 
gedehnte, quasi disseminierte Angioma handelt. Eine Exstir¬ 
pation mit primärer Naht käme hier nicht in Betracht, son¬ 
dern galvanocaostische Behandlung. 

Alksne bat einen Fall gal van ocaus tisch behandelt und 
die Hälfte des sehr grossen Augioma fortbringen können, 
darauf habe der Pat. sich der allerdings sehr schmerzhaften 
Behandlung entzogen. Sehr beachtenswerte Erfolge habe 
man mit der elektrolytischen Behandlungsmethode erreicht. 

5. Schmähmann stellt ein Kind vor mit ansgedehnten 
ppstdiphtheritischen Lähmnngen, es liegen nicht nnr Pareseu 
der Schlund- and Kehlkopfmuskeln vor, sondern aach solche 
der Extremitäten. Die Diphtherie selbst habe er nicht beob¬ 
achtet, als er das Kind sab, hatte es nur noch einen Ausfluss 
ans der Nase, doch sei in der nächsten Nachbarschaft eckte 
Diphtherie gewesen. Von anderer Seite sei hier die 
Chorea angenommen worden, doch scheine ihm diese Diagnose 
sehr unwahrscheinlich. 

Discnssion: 

Sichert ist der Ansicht, dass man hier doch auch an be¬ 
ginnende Chorea denken müsse, cs sei nicht selten, dass dieses 
Leiden mit einer Hemiparese nnd Sprachstörnngen beginne, 
die eigentlichen choreatischen Zuckungen, stellten, sich erst 
nachher ein, Übrigens sehe man am Kinde auch jetzt schon 
hei aufmerksamer Betrachtung hin nnd wieder leichte Znpknn- 
gen rnnd Scbleuderbewegnngen mit den Armen. 

-S ch ro äh in a n n erwidert, dass Sprachstörnngen eigentlich 
bei Chorea doch erst viel später znr Beobachtung kämen. 


Schluckbeschwerden Aber Überhaupt nicht, hier aber bestehe 
eine echte Schlucklährnnng, das Kind regnrgitiere durch Mund 
and Nase. 

Christian! findet den Gang des Kindes weniger pare- 
tisch als vielmehr intendiert, mangelhaft coordiniert. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 

Prof. Theodor Escherich sprach in der Gesellschaft 
der Aerzte über das Thema: Was nunnen wir Skro¬ 
fulöse? Die dualistische Auffassung, die zwischen den m 
Verkäsung führenden skrofulösen und den knötcbenbildenden 
tnbercnlösen Processen nach V i r c h o w unterschied, musste 
fallen, als man durch die Tuberculindiagnostik in die Lage 
gesetzt wurde, in allen derartigen Fällen das Bestehen latent 
tnbercnlöser Herde nachzuweisen. Schon 1890 und 1891 wies 
E. durch lnjection von Tuberculin Koch bei skrofalfaen 
Kindern die specifische Reaction nach. Die Zahl dieser Be¬ 
obachtungen vermehrte sich, als an Stelle der iujectionen die 
Pirqnet’sche Probe trat. Angesichts dieser Tatsachen mnss 
man sagen: Die Skrofulöse ist nichts anderes, als ein Teil der 
infantilen Tnbercnlose und muss wenigstens aetiologisch io 
dem Begriff der letzteren aufgehen. Dieser Standpunct wurde 
insbesondere von seiten der pathologischen Anatomen von An¬ 
fang an mit aller Schärfe vertreten, da sie bei Skrofnlose nie¬ 
mals andere als die bei Tnberculose vorkomraenden Gewebs¬ 
veränderungen gefunden hatten. Als für diese Krankheit be¬ 
sonders charakteristisch muss man neben Drüsenschwelluugen 
des Halses, dem Tumor albus, und den osteomyelitischen 
Heiden vor allem jene Groppen von Symptomen ansehen, die 
anf der Haut nnd den Schleimhäuten anftieten und die wir 
unter dem Namen der skrofulösen Oberflächen Veränderungen 
oder der Skrofuiide zusammenfassen. Es sind dies die Phlyc- 
tänen, die chrouische Blepharitis, die Rhinitis skrofalosa, die 
verdickte Oberlippe, die impetigiuösen und nässenden Eczeme, 
das Skrofuloderma, gewisse lichenoide und knotige Infiltrate- 
Dabei besteht Neigung zu Katarrhen des Rachens, der Ohren, 
der Luftwege, des Verdaunngstractes, meist begleitet von mul¬ 
tiplen indolenteu Schwellungen der oberflächlichen Lymph 
drüsen. E. entwickelt weiter die Idee, dass die Oberflächen¬ 
katarrhe bei Skrofulöse ein Ausdruck und Folgeznstand der 
specifi8cbeo Localallergie des Integumentes gegenüber Super- 
intoxication sind; diese Idee ist schon 1907 von M o r o uud 
Dolganoff geäussert worden. Die skrofulösen Oberflächen¬ 
erkrankungen reagieren günstig aut die TuberculinbehaodlQng 
nnd können durch dieselbe sogar geheilt werden. E. steigt 
hiebei ziemlich rasch mit den Dosen; unter der Controlle durch 
die Cntanreaction kann man Schädigungen verhüten. Unterder 
Immunisierung mit Alttubercolin ist ein Absinken der Ueber- 
empflndlichkeit der Haut gegen Tabercnlin zu beobachten. Di« 
klinischen Erfahrungen zeigen, dass chemische and uerha' 
nische Reize imstande sind die skrofulösen Katarrhe hervor¬ 
zurufen und za verstärken, insbesondere unter schlechten hy¬ 
gienischen Verhältnissen. Ausser durch äussere Schädlichkeiten 
können die Skrofuiide auch durch Noxen hervorgerufen werden, 
welche im Organismus ihien Ursprung haben, nämlich das im 
Blüte circulierende oder auf Haut und Schleimhäuten auige* 
schiedene Tnberkelbacillentoxin. E. gelangt zu folgendem 
Schlosse: 

Schon vor dem Auftreten der ersten skrofnlösen Erschei¬ 
nungen zeigen die Kinder die Merkmale der unter dem Namen 
des Status lympbaticus bekannten Constitotionsanomalie, die 
auch während der ganzen Kraukeltsdaner nachweisbar blei¬ 
ben. Die Infection mit Tnberkelbacillen führt znr Bildung 
eines änsserlich znmeist nicht erkennbaren abgekapselten la¬ 
beren lösen Krankheitsherdes. Als weitere Folge entwickelt 
sich der allergische Zustand, der bei diesen Kindern zu einer 
besonderen Vulnerabilität and Ueberempfindliohkeit der Inte¬ 
gumente gegen äuseere Schädlichkeiten, besonders gegen 
kleinste Mengen von Tnbercnlotoxin führt, die vielleicht is 
den Secreten enthalten sind. Als Folge derselben entwickeln- 
sich die skrofulösen Oberflächenkatarrbe, Skrofuiide, welche 
das pathoguomonische Merkmal der Skrofulöse darstellen. Ent 
später kommt es anf lympho- oder hämatogenem \v ege znr 
Entstehung metastatischer bacillärer Herde und damit zn» 
Bilde der localisierten oder generalisierten Tubercnlose. Alt 
Skrofulöse im modernen Singe wäre also nur die auf dem 
Boden der lymphatischen Constitution entstandene qnd durch 
die Neigung zn Oberflächenkatarrhen charakterisierte Form 
der infantilen Tnberculose zu bezeichnen. 

W. Fa 11a sprach Über das Respirationskalori- 
meter in Boston: Die Untersuchung des tierischen 
.Oaswechsels hat auf unsere Anschauungen in der Pbysiolo* 
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gie, Pathologie und Therapie einen mächtigen Einfluss ere- 
nommen. F. erinnert daran, dass der Nachweis, dass das Ge- 
geti von der Erhaltung der Energie auch für den tierischen 
Organismus gilt, und dass dieses Natnrgesetz auch in der 
Physiologie eine beherrschende Stellung einnimmt. Was die 
Pathologie betrifft, so erinnert F. an den Nachweis, dass 
Oxydationen nnd Nahrungs! darf des Körpers von der Schild* 
drflie stark beeinflusst, werden. Was die Therapie anhelangt, 
io ist die Bedeutung der Kalorienberechnung für die Diätetik 
bekannt- Die Methoden, die uns honte znr Messung des Gas¬ 
stoff wechsele nnd der Wärmeprodnction znr Verfügung stehen, 
lassen 2 Gruppen unterscheiden. Die erste Gruppe nmfasst 
jene, welche dis Wärmeprodnction ans der Slickstoff nnd 
Kohlensänreabgabe und Sauerstoffanfname berechnen — indi 
recte Kalorimetrie —, die zweite Grnppe umfasst die die Wärme¬ 
abgabe direct messenden Methoden. Zur ersten Grnppe gehören 
die Apparate nach Regnault-Reiset. Hier ist die Respi- 
rationsK&mmer Teil eines geschlossenen Systems, in welchem 
die Lnft durch eine Pumpe dauernd in Bewegnng gehalten 
wird. Die produoierte Kohlensäure und Waaser werden durch 
mit verschiedenen Ohemikalien beschickte Vorlagen absorbiert 
nod der von der Versuchsperson verbrauchte Sauerstoff ans 
einem San er stoffbeh älter dauernd ergänzt, In Enropa befinden 
sich bisher nur Kalorimeter, die kleine Tiere aufzunehmen 
imstande sind. Erst der Technik Atwaters, Rosa’s and 
Benedicts gelang es, einen grossen Respirationskalorimeter 
>o baoen. Falta konnte den Apparat in Boston selbst stu¬ 
dieren- Der Respirationskalorimeter gestattet einerseits eine 
genaue Bestimmung des Gaswechsels, andererseits die directe 
Bestimmung der Wärme. Was den ersten Punct betrifft, ist 
der Apparat nach dem Principe von Regnault-Reiselt 
nur in einer vereinfachten Weise aufgebant; viel kompilierter 
sind jene Vorrichtungen, die die directe Bestimmung der 
Wärmeprodnction bezwecken. Dieser Apparat Ist für eine 
Reihe von Problemen von grösster Bedeutung, vor Allem für 
das Studium des zeitlichen Ablaufs der Zersetzungen. Bei der 
iodirecten Kalorimetrie sind wir darauf angewiesen, aus den 
Stoffwechselprodliefen die Wärmeproduction zn berechnen. 
Nun fallen die Zersetzungen einerseits, die Ausscheidungen 
derEndproducte andererseits zeitlich nicht vollkommen zusam¬ 
men. So erscheint z. B. bei der Zersetzung von Eiweiss der 
Kohlenstoff viel rascher in der Expirationslnft, als der zuge¬ 
hörige Stickstoff im Harne. Tatsächlich konnte auch aus 
früheren Versuchen von Benedict berechnet werden, dass 
der Ablanf der tatsächlichen Wärmeprodnction nach Nahrungs¬ 
aufnahme von der Indirect berechneten nicht unwesentlich ab- 
weicht. Dies ist nmsomehr zu erwarten in pathologischen 
Fällen. Falta weist darauf hin, wie sehr vorgeschrittene 
Lungen- nnd Herzkrankheiten den Gasanstausch complicieren. 
Die feineren Details der Wärmeprodnction werden sich onr 
durch directe Kalorimetrie bestimmen lassen. Andererseits ist 
es nicht unmöglich, dass in Stoffwechselkrankheiten tatsächlich 
eine Aendernng im zeitlichen Ablaufe der Zersetzungen vor¬ 
liegt. Vom Diabetes mellitus wird das nenerdings von Moor 
behauptet. Ferner bat Falta folgende Frage in Boston stu¬ 
diert: Gibt es schwere Fälle von Diabetes mellitus, die trotz 
reichlicher Znckeransscheidung im Hungerznstande keine Er¬ 
höhung: der Wärmeproduction zeigen? Die Versnche bejahten 
diese Frage. Diese Feststellung ist von grösster Bedeutnng. 
Sie zeigt einen priocipielleu Unterschied dieser Fälle von expe¬ 
rimentellen Pankreasdiabetes des Hundes. Ebenso wie das 
Ausbleiben einer Steigerung der Ei Weisszersetzung weist sie 
darauf hin, dass in solchen Fällen das Pankreas noch fuoc- 
tioniert, dass Zocker noch verbrannt wird, und dass die vom 
Pankreas ausgehenden Hemmungen noch genügen, nm eine 
wesentliche Steigernng der Oxydationen hintanzuhalten. Es 
stimmt das mit Faltas Auffassung, dass der Scbwerpqnct 
nicht allein in einer Insufflcienz des Pankreas, sondern aoeh 
io einer primär gesteigerten Mobilisierung der Kohlehydrate 
za suchen ist. 

ln der «Gesellschaft für innere Medicin> sprach Erich 
Stoerk zur Präcipitation im Serum bei 
Phthise und anderen Krankheiten. St. hat 
800 Fälle von verschiedenen Krankheiten untersucht. In circa 
60°/, aller Sera von Phthisikern zeigte sich bei Zusatz der 
doppelten Menge von balbprocentiger karbolisierter physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung eine Ausflockung nach ungefähr 
10—12 Ständen Aufenthalt im Brutofen. In einem kleinen Pro- 
centsatz der Fälle bildet sich auch ein Präcipirat, wenn man 
dem Serum eine geeignete Menge von frischem in Kochsalz¬ 
lösung aufgeschwemmten Bacillenlipoid zusetzt, gleich gültig, 
ob es sich nm die fettartigen Bestandteile des Tuberkelba- 
cilles, oder etwa um Hefe handelt. Durch Emulsion der 
ätherlöslicbeu Bestandteile von circa ’/* £• lipoidreicher Ba¬ 
cillen in */« 1. balbprocentiger carbolisierter Kochsalzlösung 
gewinnt man ein Reagens, das in ungefähr 75pCt. aller Fälle 
von Lnngentuberculose (mit dem Serum im Verhältnis von 
2: versetzt) nach einigen Stunden bei Bruttemperatur eine 
Ausflockung zeigt. Ausser bei Lungentuberculose tritt diese 
Präcipitation noch in Erscheinung bei Serjs von Patienten 


mit weit vorgeschrittenen Tumoren, bei schweren Diabetikern, 
in den erBten Stadien von Infectionskrankbeiten sowie nach 
reichlichem Milch gen nss. Es ist also notwendig, dass man das 
zu untersuchende Sernm morgens nüchtern entnimmt, 12—15 
Stunden nach der letzten Milch- oder Fettmahlzeit. Membran- 
ähnliche Plättchen treten anch sonst gelegentlich im Sernm 
auf, haben aber mit der eigentlichen feinkörnigen nnd dichten 
Ausflockung nichts zu tun, sind auch mit dieser uicbt zu ver¬ 
wechseln. Die bei der Reaction in Betracht kommenden Stoffe 
sind wahrscheinlich fettartig. Sowohl Na CI wie Carbolsäare 
sind zum Zustandekommen der typischen Reaktion nötig. Die 
Versnche, das Phenol durch Säuren, (Salzsäuie, Oxalsäure, 
Essigsäure) zu ersetzen, führten zn keinem eindeutigen Re¬ 
sultat. Wurde isotonische Rohrzuckerlösung statt der Na CI 
Lösung verwendet, so unterblieb die Reaction fast stets. An; 
dere Körper als die ans Bacterien stammenden Lipoide be¬ 
währten sich nicht, wenn auch hie und da Lecithin, glyko- 
cbolsaures Natron nnd Vaselin gleichsinnige Niederschläge 
gaben. Practisch wäre die Reaction gelegentlich zn verwenden, 
bei der Differentialdiagnose zwischen beginnender Lungen- 
tubercnlose and anderen Erkrankungen mit Ausnahme von 
Tumoren in regressiver Metamorphose, schwerem Diabetes and 
Infectionskrankbeiten im acaten Stadium« Beweisend erscheint 
die Reaction nnr bei conBtant positivem Ausfall an verschie¬ 
denen Tagen. 

K. Franz und R. Doerr sprechen über das Pappa¬ 
tacifieber und seine Aetiologie. Die Referenten 
haben im Vereine mit dem Stabsarzt Dr. Taussig im Auf¬ 
träge des Kriegsrainisieriums diese Krankheit au den Orten 
ihres Vorkommens in Oesterreich (Bosnien - Herzegowina, 
Küste von Dalmatien, Istrien nnd Görz) studiert. Sie führt 
dort verschiedene Namen wie Hundskrankheit, Sommerfieber, 
Sommerinfluenza. Die Krankheit wird zum ersten Mal 1874 in 
der Literatur erwähnt. Al. Pick hat sie als erster ein* 
gehend studiert and als eine acute lnfectionskrankheit erkannt 
Sie kommt in den angeführten Gebieten im Sommer sehr häufig 
vor, geht in der Regel in Genesung ans, ist aber ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft nnd die Reconvalescenz ist manchmal 
sehr protrahiert. Die Affection beginnt fast ohne Prodromal- 
erscheinnngen nach einem Incubationsstadium von 6-7 Tagen 
mit einem raschen Anstieg der Temperatur bis anf 40° and 
darüber, Kopfschmerz, Conjunctivitis and Pharyngitis, allge¬ 
meinen and Verdauungsstörungen. Die Temperatur beginnt 
nach einigen Stunden zn sinken, so dass sie am 3. oder 4. 
Tage die Norm erreicht. Oft ist das Leiden mit gastro¬ 
intestinalen and nervösen Störungen compliciert. Einmaliges 
Uebersrehen derselben schützt vor einer neuen Erkrankung, 
ausserdem gibt es auch eine angeborene Immunität. Das Ner¬ 
vensystem wird am häufigsten und stärksten mit ergriffen, es 
kommen vor: allgemeine Störungen, Schwindel, Kopfschmerz, 
psychische Depression oder Erregungszustände, hochgradige 
Apathie, manchmal Ohnmachtsanfälle, Schmerzen im Rücken 
und in den Waden, in der Reconvalescenz tritt oft Neurasthenie 
auf, oder eine bestehende Neurasthenie erfährt eine Steigerung. 
Auch Geistesstörungen kommen vor, namentlich beim Trinken 
Delirium tremens. Die Augäpfel sind schmerzhaft, die Con¬ 
junctivae injiciert, die Nasen- und Rachenschleimhaut ist ka¬ 
tarrhalisch verändert, und blutet leicht. Es kommt weiter 2u 
gastrointestinalen Störungen; im Beginne der Krankheit ist 
meist Obstipation, später Diarrhoe vorhanden. Die Milz ist nur 
selten vergrössert. Meist tritt Bradykardie auf, welche manch¬ 
mal bis eine Woche anhält; die Pulsfrequenz sinkt dabei auf 
44—40. Im Blute findet sich Leukocytose, an der Hant werden 
manchmal Erythema, Petechien, Roseola, papulöses Exanthem 
oder Erythema, multiforme beobachtet. Die Prognose ist fast 
dnrehgehends gut, die Behandlung symptomatisch, da ein 
specifisches Heilmittel nicht bekannt ist. Die Uebertra- 
gong der Infection ertolgt darch die kleine Mückenart, 
Phlebotoma Pappataci; weuo diese Mücke einen Kranken 
gestochen hat, wird sie erst nach circa 8 Tagen infections- 
fähig; es mnss sich demnach in der Mücke eine Entwickelungs¬ 
periode des noch unbekannten Krankheitserregers abspielen, 
letzterer dürfte im Blute Vorkommen, doch ergaben Cultur- 
versnehe mit Blut und mikroskopische Untersuchungen kein 
Resultat. Es ist anch das Sernm infecliös, selbst nach Filtrie¬ 
rung durch Bacterienfilter, der Erreger muss demnach von 
submikroskopischer Kleiuheit sein. Er verschwindet rasch aus 
dem Körper des Kranken, ausserhalb des Körpers behält das 
Serum längere Zeit seine Infectionsfähigkeit. Durch Contact, 
Se- oder Excrete wird die Krankheit nicht übertragen. 

Ludwig Je hie sprach über lordotisebe Albumi¬ 
nurie. I. hat schon in seinem ersten Vortrage dargelegt dass 
das ursächliche Moment der Albuminurie nicht das orthosta- 
tische Moment im SiDue Heubners sei, nicht die aufrechte 
Körpersielluug oder das Aufrichten des Körpers von einer 
horizontalen Lage in eine verticale ist die Ursache der Albu¬ 
minurie, sondern die K ö r p e r h a 11 u n g und die damit ver¬ 
bundene Lordose provociert bei den Ortiiostaten die Albumi¬ 
nurie. Bei einer entsprechenden Versnchsanordoung sehen wir 
nämlich in allen jenen KörpeisteUuugeu, iu welchen eine Lor* 
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dose der Lendenwlrbelsänle fehlt, gleichzeitig ein Fehlen der 
Albuminurie, dagegen sehen wir sofort nnd regelmässig bei 
denselben eine Albnmionrie anftreten, wenn in einer von der 
ersteren nnr wenig abweichenden Körperstellung, eine Lor¬ 
dose im Lendenantoile zu beobachien ist. Die Albnminurie ist 
deswegen keine orthostatische, sondern eine lordotische. Mes¬ 
sungen an «Orthostaten» und normalen Controlikindern haben 
ergeben, dasB erstere regelmässig mit einer pathologischen 
Lordose behaftet sind. Die pathologische Lordose erklärt uns 
vor Allem die verschiedene Häufigkeit der Erkrankung in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern. Zur Zeit des raschen Körperwachs- 
tuiDB beobachten wir die hänfigslen Erkrankungen nud zugleich 
die grösste Anzahl der Lordosen. Es lässt sich dies daiauf 
zurück führen, dass durch das rasche Körperwachstum eine 
relativ geringere Widerstandsfähigkeit der Wirbelsäule ent¬ 
steht, und dadurch eine Disposition zu einer pathologischen 
Lordose besteht- Nach beendetem Wachstum wird die LordoBe 
in den meisten Fällen ausgeglichen und damit die Albuminurie 
zur Heilung gebracht. Ist dies nicht der Fall, dann wird die 
Erkrankung auch über die Pubertät bestehen bleiben. Auch 
das familiäre Vorkommen der Erkrankung läSBt sich durch 
die pathologische Lordose erklären da nur jene Geschwister 
erkranken, die eine pathologische Lordose aufweisen. Als Be¬ 
weis, dass die Lordose in einem ursächlichen Zusammenhang 
mit der Albuminurie steht, dienen folgende Beobachtungen: 
1) Auf künstliches Ausgleichen der Lordose (Corrigieren, 
Mieder) tritt trotz einer ortbostatischen Körperstellung keiue 
Albuminurie anf, solange der Pat. die corrigierte Köiperhal- 
tong einnimmt. 2) Auch in einer horizontalen Körperlage sind 
wir imstande, eine Albuminurie zu provocieren, wenn wir bei 
dem Pat. künstlich eine entsprechende und extreme Loidose 
erzeugeu. 3) Auf eine forcierte Lordose tritt bei den «Ortho¬ 
staten» auch eine wesentlich vermehrte Albuminurie auf. So 
z. B. im aufrechten Knien, oder im strammen militärischen 
Stehen. Letzterer Umstand erklärt einfach die häutige Beob¬ 
achtungen der ortbostatischen Albuminurie bei Kadetten, 
Soldaten etc. Durch künstliches Lordosieren ist man imstande 
auch bei normalen Kindern eine Albuminurie za erzeugen. 
Dieser Versuch beweist, dass nicht der Mangel einer beson¬ 
deren Disposition der Nieren die Ursache der mangelnden 
Eiweissansscheidung bei normalen Kindern ist, soudern die 
mangelnde Disposition derselben, im gewöhnlichen Stehen eine 
pathologische Lordose zu bilden. Die Wirkung der Lordose 
lässt sich auf eiufache mechanische Girculationsstöruugen 
znrückführen. Die Lordose Bchafft eine mechanische Stauung 
im Gebiete der unteren Hohivene, von den Nieten abwärts, 
auf welche die Nieren mit einer Albuminurie antworten. Auch 
die Schwankungen der Eiweissansscheidung iin Laufe des Tages 
lassen sich auf mechanische Ursachen zurückführen. Sobald 
durch die Lordose das Circulationshlndernis gesetzt ist, tritt 
die Stauung in den Nieren auf, dieselbe erreicht jedoch bald 
ein Maximum. Zu gleicher Zeit treten die Collateralen iu 
Action, welche die Nieren mit dem Zwerchfell verbinden. Je 
nachdem nun der Collareralkreislaui die Stauog in den Nieren 
vollständig oder unvollständig beheben wird, werden wir dem 
entsprechend die Albnminurie Im Laufe des Tages vollständig 
oder unvollständig schwinden sehen. Doch können wir durch 
eine forcierte Lordosierung zu jeder beliebigen Zeit neuer¬ 
dings eine stärkere Albuminurie künstlich hervorrufen, da der 
gerade in Action befindliche Collateralkreislauf zum Aus¬ 
gleiche der stärkeren Stauung nicht genügen wird. Die The¬ 
rapie wird ihr Hauptaugenmerk auf eine allgemeine Kräftigung 
richten. Daneben werden wir durch eine künstliche Correction 
der Lordose (Turnen, Mieder etc.) die Albuminurie bei diesen 
Kindern zu verhindern trachten. Fritz S p i e 1 e r demonstrierte 
aus dem Ambulatorium des Karolinen - Kinderspitales ein 
10-jähriges Mädchen mit chronisch recidivierender 
T e t a u i e, das typische Linsentrübungen and Zahnschmelz¬ 
hypoplasien aufwies. Pat., die bis zum Ende des 1. Lebens¬ 
jahres an der Mutterbrust genährt wurde, lernte schon mit 
97a Monaten gehen, und bietet ausser etwas prominenteren 
Tabera frontalia keine auffallende Zeichen ttberstandeuer Rachi¬ 
tis. Sie bietet die typischen Zeichen der Tetanie: das Ciivo- 
b t e k sehe, Trousseau sehe und Erb sehe Phänomen. Sie 
zeigt hochgradige mechanische Uebererregbarkeit der peri¬ 
pheren Nervenstämme, das Facialisphänomen lässt sich durch 
schwaches Beklopfen jeder beliebigen Stelle des Gesichts leicht 
und hochgradig anslöseii, desgleichen das E s c h e r i c h’sche 
Mund Phänomen (Znckuug des m. orbicularis oris auch auf der 
der beklopften Stelle entgegengesetzten Seite bei Beklopfen 
des Mundwinkels oder der Oberlippe). Auch das Trous- 
seau sehe Phänomen lässt sich durch kurzdauernde Umschnü¬ 
rung des Oberarmes oder Druck auf den Plexus brachialis 
leicht hervorrufen, und die wiederholt vorgenommene elektri¬ 
sche Untersuchung ergab stets eine deutliche galvanische 
Uebererregbarkeit. Iu der 1. Linse finden sich Trübungen in 
der Form von kurzen Speichen in den peripheren Linsen¬ 
schichten, r. zahlreiche, feine punetförmige Trübungen, also I 
Veränderungen, wie sie nach Peters dem beginnenden 
Tetaniestaar entsprechen. Noch sinnfälliger sind die trophi- i 
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I sehen Störungen am Gebiss der Pat., die deutliche snd hoch¬ 
gradige Schmelzhypoplasien, jedoch nnr an den oberen, seit¬ 
lichen Schneidezähnen, an sämtlichen Prämolaren, nnd an 
dem eben im Durchbruch* teilenden 2. unteren Molaren 1. teigt. 
Ansserdem zeigt das Mädchen langsames nnd etwas schütteres 
Haarwachstnm, sowie Dünnheit der Haare, Spaltung &n den 
Spitzen, (Trichorhexis), die als geringgradige, aber &ualoge 
trophische Störungen ektodermaler Gebilde auf die Tetanie- 
erkraukung bzw. auf die gestörte Epithelkörperchenfnnction 
znrückzuführen sind. Die Bedeutung dieses Falles liegt 1) in 
dem in jedem Frühjahr chronisch recidivierenden Auftreten 
der Tetanie bei dem Mädchen darch 8 Jahre; 2) in dein 
directen Uebergang der infantilen in die puerile Tetanie unter 
Fortdauer der in diesem Alter uicht häufigen laryngospastiichen 
Erscheinungen; 3) in den dentlich ausgeprägten trophischen 
Störungen ectodermaler Bildungen (Linse, Zähne, Haare), die 
nach unseren gegenwärtigen klinischen und physiologischen 
Kenntnissen (P i n e 1 e s, E r d h e i m) auf Ausfall, bzw. Stö¬ 
rungen der Epithelkörperchenfunction hinweisen und dadurch 
die parat hyreoprive Pathogenese auch der 
pueriles Tetanie beleuchten und schliesslich 4) in der 
eigentümlichen Verteilung der Z&hnschmelzhypopl&sien, die 
die von Fleisch mann betonte ausschliessliche Abhängig¬ 
keit derselben von der Tetanie-Noxe deutlich erhärten. 

ln der {Gesellschaft für physikalische Mediciu»sprach Alois 
Strasser über die physikalisch-d i&tetitcbe 
Behandlung der Arteriosclerose: Ein Anfall voa 
Angina pectoris erfordert Hitzeapplication aof die Herz¬ 
gegend. Der Anfall wird durch sie sicher gemildert, oft abge- 
schnitten. Die Wärme wirkt hier ebeuso, wie bei allen kolik¬ 
artigen Zuständen antispasmodisch. Die locale Hitze&ppUcation 
bleibt aber nur ein symptomatischer Eingriff gegen den Angina* 
an fall und gegen die anginöse Disposition. Manu kann des 
Heissschlauch (Thermophor etc.) durch Wochen mit Vorteil 
anwenden, doch nur, bis die Krampfneigung vorüber ist. 
Trotzdem experimentell eine TonUierung des Herzroaskel* 
durch Hitze festgestellt ist, sehen wir nach langdaoernder 
Wärmeanwendung aof die Herzgegend ein Sinken der Herz¬ 
kraft. Verträgt der Pat. die Kälte selbst in massiger Korn 
nicht, dann lasse man ihn ohne irgend welche locale thermische 
Anwendung, falls nicht ein Symptom eine solche dringend 
erfordert. Von sonstigen localen Proceduren erwähnt Str. die 
heissen Hand- und Fussbäder als Gegenreiz bei Augina pecto¬ 
ris. Es kommt hierbei auf den ersten grossen Wärmereiz ai, 
daher müssen die Teilbäder gleich sehr heiss (42—45* C) gege¬ 
ben werden, in zweiter Reibe kommt der ableitende Effect in 
Betracht. Bei Dyspragia intestinalis angiosclerotica soll sie 
Umschläge mit Thermophor oder mit einem in einen UrasehU? 
eiögelegten heissen Schlauch anweuden, gelegentlich iwh 
Sitzbäder mit ansteigender Temperatur (35—42° C., 10—20 
Min.). Bel intermittierendem Hinken können locale, Wechsel* 
warme Proceduren, schottische Duschen, unbedenklich ange- 
wendet werden. Von den Mineralwässern haben manche den 
Ruf gehabt, gegen den arteriosclerotischen Process wirksam 
zn sein. Von einer specifischen Wirksamkeit ist natürlich 
nicht die Rede. Die alkalischen Mineralwässer und die alkt- 
liBch-Balinischen (Vichy, Evian, Karlsbad, Marienbad) wirken 
teils nach H uchard. gegen die «impermeabilitö renale», also 
als Dinretica, teils als deplethorlsche Wässer, die durch Hego- 
lation der Darmtätigkeit den Kreislauf entlasten. Die Jod¬ 
bromwässer sollen nach Hnchard die specifische Jod- nnd 
die beruhigende ßromwirkung bei Arteriosclerose enthalten. 
Es ist nicht zu übersehen, dass Mineralwassereuren eine 
grosse Bedeutung zukommt, ln der Behandlung von Stoff¬ 
wechselkrankheiten, die mit der Entstehung einer Arterio¬ 
sclerose eng verknüpft sind, nämlich der Fettsucht, Gicht 
und des Diabetes. Speciell bei Fettsacht haben wir sehr 
häufig keine reine Fettsucht vor uns, sondern es sind 
bei diesen Kranken fast immer gichtische Disposition, Oly* 
kosurie, und gewisse Anfangsstadien einer Gefässverände- 
rnng mit einander combiniert, die letzteren in Form voo 
ArterioBclerosis oder schon als Arterioclerosis unbestimmten 
Grades, Fettüberlagerung des Herzens mit schon bestehender 
Hypertrophie, mit oder ohne dauernde Drucksteigerung nnd 
häufig auch Albuminurie, vielleicht erste Stadien einer Schrumpf* 
niere. Die Aerzte in den betreffenden Cnrorten lassen wohl nie 
diese Tatsachen ans den Augen und lassen z. B. bei den 
Entfettungscuren mit Mineralwässern, gewisse, der Gefess* 
erkrank ung und der Herzkraft angepasste Modificationen 
eintrelen: Die hauptsächlichste Modificatiou besteht in einer 
weit genaueren Bestimmung der zu geniessenden Menge 
des Mineralwassers, in der Beachtung seines Gasgehalte* 
nnd seiner Wirknng auf Niere und Darm- Besonders in 
den vorgerückteren Stadien erfordert die Arteriosclero*« 
die Anwendung von alkalisch - salinischen Bitterwässern, 
möglichst entgast. Immer sind diese Mineralwassercuren nnr 
als ergänzende Teile sonstiger ßadecuren zu denken, wenn 
I sie auch z. B. als Mittel der Purgiermethode zuweilen im 
Vordergründe der Therapie stehen. Die Entgasung der Wässer 
i ist wegen der druckBteigenden Wirkung der Kohlensäure 
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wichtig, der Salzgehalt als Mittel gegen die abdominelle 

Plethora. Man kann sagen, dass vorwiegende Sclerose der 
kleinen Arterien Miuefalwassercuren in viel weiterem Masse 
gestattet als eine fortgeschrittene Erkrankung des Aorten« 
bogens mit der entsprechend grösseren unmittelbaren Belastung 
der Herzarbeit. Viel wichtiger erscheint die Anwendung der 
Mineralbäder. Die Bäder mit einem Salz- und Gasgehalt bes. 
die kohlensaiiren Bäder stehen jetzt im Mittelpunct des 

Interesses. Mau war vielfach geneigt, diese Bäder mit der 
grössten Kritiklosigkeit bei allen Arten von Herz- und 

Gefässkrankheiien anzuwenden. Die kohlensanren Bäder sind 
nicht so wirkungslos and nicht so gefährlich, wie die extremen 
Anschauungen lauten. Die kohlensauren Bäder wirken auf 
das Herz und die Gefässe, wenn man auch nicht genau 
entscheiden kann, wie viel von diesen Wirkungen auf 

die Temperatur des Bades nnd wie viel auf den CO*-Ge- 
halt kommt. Ans der Wirkung von CO*-Bädem auf die 
üerzinsufflcienz bei Klappenfehlern und sonstigen Herz¬ 
muskelerkrankungen kann man schon eineu Hiickchlnss 
auf ihren Einfluss auf sclerotische Kranke gewinnen. Die 
Wirkung von COa-Bäderu, bes. ein wenig unterhalb des Indif- 
ferenzpunctes, summiert sich aus eiuer Steigerung der Herz*- 
arbeit (durch Aenderung des Oefässtonus) und durch reflecto« 
rischen Einfluss auf das Herz selbst, nud aus einer durch den 
Gasgehalt begünstigten reactiven GefässerWeiterung und 
drückt sich demgemäss in einer gesteigerten und doch erleich¬ 
terten Abwicklung des Kreislaufs ans. Die Bäder sind gleich¬ 
zeitig als übende und schonende Methoden anzusehn. 

Die Sterblichkeit in Wien im Jahre 1908 betrug 
17,57 auf 1000 Einwohner und wies daher gegen das Vorjahr 
(17,581 eiae kleine Erhöhung aut. Die Gesamtzahl der Todes¬ 
fälle in Wien im Jahre 1908 (bei einer Einwohnerzahl von 
Dicht ganz 2 Millionen) betrug 85511; davon 18334 männliche 
17177 weibliche. Von der Gesamtzahl der Verstorbenen ent¬ 
fallen 83*20 auf Säuglinge im ersten Lebensjahre, 2803 aut 
Kinder im 2. bis 5. Lebensjahre, zusammen also 11123 oder 
fast ein Drittel aut • diese beideu niedersten Altersclassen. 
Gerade diese zeigen auch die grösste Zunahme (847) gegen¬ 
über dem Vorjahre, daran reihen sich die höchsten Altersclassen. 
ton 65 aufwärts. Diesem Verhältnisse entspricht auch die 
Zanahuie der Sterbefälle au Masern, Scharlach und Keuch¬ 
husten einerseits, an Altersschwäche und Krebs andererseits; 
sonst zeigen noch die Lungenentzündung und actue Bronchitis 
•Ine namhafte Zunahme, dagegen TuberculoBe, Genickstarre 
tsd Gehirn Krankheiten eine grössere Abnahme. Trotz der 
seit längerer Zeit anhaltenden Abnahme steht noch immer 
die Langemabercnlose mit 5564 Todesfällen an der Spitze der 
Todesursachen in Wien. In der Verteiluug der Sterbefälle auf 
die einzelnen Gemeindebezirke zeigt sich eine bedeutende 
Zunahme gegenüber dem Vorjahre im 14., 12.. 10., 11. und 20. 
Bezirke, die zum grössten Teile in der starken Bevölkerungs- 
zdnahme dieser Bezirke ihre Ursache hat. 

Soeben ist auch der 12. Band des Oesterreichischen 
Städtebache® für 1905 nud 1906 erschienen. Dr. A. 
Marian (Aussig) bearbeitet die BevöikernngBbewegung. Die 
Anzahl der Eheschliessungen bewegte sich zwischen 7 und 
11,6 pro mille der Bevölkerung. Diese Verhältniszahlen ent¬ 
sprechen so ziemlich den Verhällniszahlen der Städte Deutsch¬ 
lands. Die niedrigste Heiratsfreqnenz hatte im Jahre 1905 
Olmütz mit 7,1, die höchste Laibach mit 10,8 pro mille. 
Ganz ähnlich waren die Verhältnisse im Jahre 1906, in 
welchem Olmüiz mit 7 pro mille in der untersten Stufe 
stand nnd Laibach mit 1,6 pro mille die erste Stelle ein- 
nalim. Die Haupteheschliessuugsmonate waren 1905 der No¬ 
vember, und im Jahre 1906 der Februar, was darauf zurück- 
zafübren ist, dass in der Fasten- und Adventzeit katholische 
Ehen nicht geschlossen werden, so dass sich vor Anbruch 
dieser Zeiten die Ebeschliessungen zusammendrängen. Bei 
deo Geburten zeigt sich die betrübende Erscheinung, dass die 
Zahl der lebend Geborenen in den österreichischen Städten 
stetig abnimmt; die niedrigste Gebartziffer wies Olmütz, die 
höchste Leinberg auf. Die Ziffern schwanken zwischen 20 
und 34 pro mille. Das Geburten—maxirnum fiel in den Jahren 

1905 und 1906 auf den Monat März. Bis auf Karlsbad und 
lglau zeigt sich ein Ueberwiegen der männlichen Geburten. 
Die eheliche Fruchtbarkeit war io beiden Berichtsjahren am 
stärksten in Komotau (3,4 ehelich geborene Kinder auf eine 
Eüe), am schwächsten ln Graz (1,5 ehelich geborene auf eine 
Ehe). Die grösste Anzahl unehelich geborener Kinder eutfiel 
aaf Graz (über 52 pCt. aller Geborenen!); Brünn weist 25,7 
pyt. der Geburten als unehelich auf. Die niedrigsten Sterbe¬ 
ziffern weist BieJirz im Jahre 1905 mit 8 pro mille auf. 
Brünn hatte 1905 eine Sterbeziffer von 17,8 und im Jahre 
903 von 15,7 pro mille. Die grösste Sterbeziffer findet sich 
}905 in Triest 26,5 und in Lemberg (26,8). Auch im Jahre 

1906 weisen diese Städte die grösste Sterblichkeit auf. In 
B«zug auf den Geburtenüberschuss ist ßeichenberg als ein¬ 
ige Stadt 1905 mit — 1,3 passiv, iglau hat den geringsten 
Geburtenüberschuss mit 0,3 pro, 1000 Einwohner. Brünn 
weilt einen Geburtenüberschuss von 8,7 pro mille auf, und 


Bielitz marschiert mit 13,L an der Tete* im Jahre 1906 
findet sich in ßeichenberg ein Geburtenüberschuss von 0,2 
pro mille, während BrÜnu bis auf 10,7 pro mille gestiegen 
ist. Lemberg hat als erste Stadt 13,4 pro mille erreicht, 
ln Bezug auf die Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre 
entfallen auf 100 Slerbefälte im Jahre 1905: 19,1 auf Olmütz, 
und nicht weniger als 49,1 auf Bielitz. Im Jahre 1906 hat 
wieder Olmütz die geringste Säuglingssterblichkeit mit 
16,2, und die Städte Iglau, Aussig, und Romotan die höchste 
mit 30 bis 39. Nach der Ernährungsweise entfielen von 10U 
verstorbenen Säuglingen im Jahre 1905: 25,4 eheliche und 
22,6 nneheliche Brustkinder, ferner 51,4 eheliche und 49,4 un¬ 
eheliche, künstlich genährte Kinder. Die B e 1 e u c h- 
tungsverhältnisse der Städte zeigt die Erscheinung, 
dass die Verstadtlichung des Beleachtnngswesens, die etwa 
nm das letzte Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts begonnen 
hat, immer grössere Fortschritte macht, und dass diese 
Unternehmungen den Städten namhafte Erträgnisse bringen. 

Auf dem Gebiete des Spitalwesens steht die Uebernahme 
des bisher von staatlichen Organen, verwalteten Spitäler: All¬ 
gemeines Krankenhaus, Wiedenerspital, Rudolfspital, Franz- 
Josefspital, Elisabethspital, Stefaniespital, Wilhelminenspital, 
Sophienspital und Bochusspital, in die Verwaltung des 
Landes Niederösterreich bevor. Bezüglich des Neubaues des 
Allg. Krankenhauses werden auf den Gründen der ehemaligen 
Landesirreoanstalt nur die Universitätskliniken gebaut; die 
neuen Abteilungen werden im Anschlüsse an das Wilhelmlnen- 
spital gebaut. 

Dr. S 0 f e r. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Das Ministerium des Inneren hat in 
den Ministerrat einen Gesetzentwurf eingereicht betreffend 
die Einrichtung der OanAlisation nnd die Umgestaltung 
der Wasserversorgung St. Petersburgs, welcher im Mini¬ 
sterium auf Grund der Angaben des Ministerrats und der in 
einer besonderen Beratung desselben mit Hinzuziehung von 
Gewährsmännern ausgesprochenen Erwägungen ausgearbeitet 
ist. — Die Einrichtung der Canalisation und verbesserten 
Wasserversorgung wird durch unmittelbare Verfügung der 
Regierung mit Beteiligung der St. Petersburger Stadtverwal¬ 
tung vorgenommen. Z 11 diesem Zweck wird bei dem Ministe¬ 
rium des luneren eine Commission gebildet, der ein besonderes 
technisch-wirtschaftliches Comitee angegliedert ist. Die Be¬ 
schlüsse der Commission werden von dem Minister des Inne¬ 
ren bestätigt. 

— Der Gouverneur des Gouvernements Petersburg 
besichtigte am 31. Mai die Stadt Schlüsselburg io Be¬ 
gleitung des Gouvernements-Medicinalluspectors, um sich mit 
dem sanitären Zustand dieser Stadt und den daselbst gegen 
die Cholera getroffenen Massnahmen bekannt zn machen. 
Hierbei wurden das Hospital, die Cholerabaracke, wo 2 Kranke 
lagen, das Ambulatorium und die Fabriken inspiciert. 

— Die Su Petersburger Gouvernements-Landschaft hat 
nach Schlüsselburg eine fliegende Sanitätscolonne abge¬ 
sandt. In 2 Dörfern aa der Neva und an den Ladogacanälen 
sind Speisehäuser für die Armen und Cholerabaracken einge¬ 
richtet. 

— In Schlüsselburg ist eJn Laboratorium zur 
bacteriologischen Untersuchung verdächtiger Erkrankungen 
und des Wassers eingerichtet. Das Verkehrsministerium hat 
die sanitäre Besichtigung aller durchgehenden Schiffe ange¬ 
ordnet. 

— Infolge einer besonderen Petition ist den Juden ge¬ 
stattet, in diesem Jahre während der 2 Saisonmonate in 
den kaukasischen Curorten des Terek- und Kuban¬ 
gebietes sowie in Anapa zu wohnen. 

— Die Feier des 350-1 ährige 11 Bestehens der Uni¬ 
versität zu Genf soll demnächst in grossartiger Weise vor 
sich gehen. Bis jetzt haben 190 wissenschaftliche Institute 
ihre 250 Delegierten zur Teilnahme angemeldet. Es befinden 
sich darunter Vertreter der Wissenschaft aus allen Teilen der 
Welt. 

— Der V. internationale Congress fürmedi- 
cin Ische Elektrologie und Radiologie findet vom 
13. bis zum 18. September in Barcelona statt. 

— Die nächste internationale Conferenz der 
Vereinigung für Krebsforschung findet Ende 
September 1910 infolge eiuer Einladung der französischen 
Gesellschaft in Paris statt. 

— IX. Deutsche ärztliche Studienreise. Die 
diesjährige IX. Deutsche ärztliche Studienreise beginnt am 
3. September d. J. Im Anschluss an den Internationalen me- 
diciBiscUen Gongress in Budapest nnd endet am 20. September 
in Hamburg. Besucht werden Pyatian, Trenczin-Teplltx, 
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SJöfoK teÄtfifl-Füeml ar* Plattensee, Abbazta, Venedig, 
Genüg, Ytm wo auär ttiit «lern Calirptanmüssten Dopnel-bdirau 
be.n-Belebepcetda uipfei*'d«»'• Xördddatj&fcheii. Mqvd <1 nnx L°d- 
wig> die Kückyetse &acb ^ über Al %m . G*braltar, 

SojitbampLftß, Antwerpen Än^fetr^ir wtfd. 

Anfragen *Jn»l xli lichten an da» «Gehtsche Centraie^nu^ee 
für Ärztliche Stndrenrftifi^Ti^ fc. HJL Uww^UmcretÄl» , Dr. A. 
Oli ven, Berlin N. W. 0. Uu^^hiH 2~i. ; 

— Prof. Di. K lern p® rar \ti Uedin i«t mm Direcior der 
Inneren Abteiiöng Krthkiiuikt-uh-inw* fieunßk«i»dorf- 
Boseuthal env&hlt. 

— Prof. Br. E. P f Hi g* r vn Bonn, der au» 7, Jcni seinen 
80. Geburtstag feierte; wurde aus diesem Aula«» das Ehren- 
t»fSr£ferrech> der Stadt.. Ö»«ö 

— Dr. V U a v a n a a * ist zum Profmw der (Jjftfc&ologla 
nt bo r d e a u i ernannt- 

— Ür-Th. 0. Jit üeway ist zum Professor der inneren 
Medrciü am Caltege of Physicians and Sur&ecm» Ja Ne w -\ nrrk 
fifnanut 

— Dr- 8 f, M c - Donald ist zun» Prötesro)- äer Pathologie- 
an der Onl veYsitAi m Neweastl tt> o.xt T Y u.«' einaunc. 

— Dncerit Dr>‘®. v H"i b 1 e r worden .»nw» Professor für pa¬ 
thologische AuMme fiQ der UdHhvsMi: ?4 i n « 6 b r n c k 
ernannt 

Pritsidnöem. Ur. N. J a n c » ö int /om Pfc-leseor der 
propädöüOacheo jvünUt in K lau seuhtirg erüanot- 

— Verbreitung li e e 0 h ts lern. In 0 a l c ö i t & st,i;r- 
hen vom 18. bi» Änm ^d >Aprii 08 Personeü an der Cholera* 

. ■ *• UV. V e r breit» n g de v P e s t. In B fit i scb -1 ö die u 
erkrankten vom 11. bis pm 24 April «HHJQ PereOöe» a« der 
Fast uud atarben Houkita g erkrankten vom 

21. bi» zom 27. März 1b der Koloüte 5 Ciiinesfen und siAybeö 4. 
— In Aegypten wurden vom 15, bis «ürm 21. Mai 14 Er* 
krankimgön und B Tördft«fÄim. bonsiMiiertU *— D* 18 Duxforr» 
des Bttfiafy&t» Bnehhpifukirra in ÖVu i a c h ^0 * t a £ r fch a 
wurden im April 80 Todesfälle an Pest regietrierf- ~ ln 
S y d n e y \ N ew - Sau t h - W a le »} worden vom $)> r 
bis zum 17. April 8 Erkrankungen nnd 1 TodeafaU an Pesi 
constat^rt — ln, S ü d a a s f r a i i e n im April tm 

Prtfen von A d e Ui de i> Poaieikraokungeü vor. vou detton 
eine idtljch verlier. 

— 4 o i er n ’i ö 2 ^ 1 . P nt er »butgi 


— An I »fec-tlon »k Vankhei ten .^rlcraok iefl j B 
8- 1- T« i n r » b ö r&- Wrfäf Woche voni. 10, zum bi* iß, 

5f>r Personen. ln*rm>te:r an T'fpbus abdominalis il 
Tvphu» exantbefl] 10, Peb t iä recn r re d s Pocke» ^ 
Wludp«mkoü 5, Maiern 149, 8cbarlapb 81, Blptuberi« ßj’ 
G ho \ er h 2 k softl, MageuTlarmkarajrh 12, au anderen W- 
feelio n8 krao k fa eilen 

* / &*Ü>k hi kx § tn K ranken i 

t $ v V6-? X'A i« i i"4! e r ü Uonug lu 

| Tiphns Abdominall*- 

! Phs f>r>l?' r*n» b *><$, 

\ -if.iu f *-«-«. : 85, \\iuapoc.kfii 

1 Uurd ■■ • • : 

} ios^. l£5,l ti9,.KeucUUu*teft :&r HaidkoinP 

f; httifio 78 : .'Lngrij; i, Vy:pkfH|a’ ; 44ii; v?ueti^Ue KrAhHtu,-^. 
f ^üie prfef aui'tfb&dn: 182d., ciiVftnpohe iCrabklnJiron .j,*;. 
!. WM:ie>8uhfe .ivraokheitcn 1388, »imefes krank hei Wh 3201,6^4- 
kb.!»>j£ii*sho K'rftökbfrlöb Ä. TiraukbeiiH» des W»>ohB»iWtUp;. 
vfr2 v i*»Aiiede:ie au.kftf KriUtkneUe« *>0. 

- - iite Ö e; a. o ,»k i rf* b l /i ; a r T öde.« f U t ln 1« ;d t Bä. 

. ter t h u t ti t.^trug: in dersotben Woche *855. *f 53, TblärtV- 
rvhe 4* M f» dev vorigen Wuäüä nicht twjrbimyt* Faü-. 
l'iai>Utitjor Typhu» ah»l.. 1.3, Typhus avaarlj.. % H'ebris iwftfr.d. 
Pocken A, Mbseru dl >:c.b'anadi 19- lAphUiatie 14, 
huatefi 8, <ir»Mse PiiOUUiunic 55, kaian Uahsdie Pceartenw 
Gstysipelua 1. lulfueii?a 15, Lyssa Oj Alitzbruufd 
, , -w Hi, irVbris cuer^erHii* 0, Tttbe*vel»e<- 
tkv/T.u.herCü!oäA.dmiefor Mrgaoe25, Dyseoherie i, G bol er u’ 
Magen-Dun»kafan-« >i. «f/deire .Mageo- und banm-ru-,, 
Luiigwb. $9, Ai*x>lK»li8mus 7j angeborene Schwidhe i8, Mai>- 
| mos senil jeaud«n? Tofe Ursache n üRjk. 


— K ok t O \tiii. G ä« \ o r>Pfi s-i u d r1>). Io AsrrAr.i)»^ 
fn f. M or t e fAjaaoyt; gth. lö/dl,, A'nst äoH 
2) am ^5 Maj xa WjäCkft der Oberarzt desaoni^ 
GooverßemcoVs LitiiuschAiifciiospitalö I'»r- W. 8 w i 
ä fr w -iji. ivi o f o w s ilj io? Aller ftm 73 $ ib 

Paris der i*tfeahiHe •.•D»r<na'Cid’wge E r r> a i B & s n \ e r i*a 
Aifor vom, 78 Jahieö oed der beHat}nur Scm^n^i 
uikt Psychiftier br D u » r n e v i i i p, Arz«. d«4- 
*'i.o.‘Sfüli -Bceirv Hief PßtU- . . - ' 
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Seit dem Begim» der Böirjcmie siuH BMA Pmonen 
krauku 1(V7(> gimiorbeü ima gehesea 


-+ Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb Aerzte: Dienstag, d 16. Sept J.909 

Am Diensiaf, den 13. Oe Inter finde, die endgültige Be.- 
scblusäfasanug über das Projekt eine« neuen Statute «tatf. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


A. P H * V»r8tijnt»iing*?ntitltö.la. Bevgman«, Wiesbudjii 100t' [ 
,C. Blr n b a o m ffebor ysycImpatUist'he FersÖallchkÄtlaa, Berg* | 
miöo. \Vk8iwi|,efi.. LAMf. 

F. Hi b z. Die ZncHcrkrankh<ttfV^NovÄ vit»^. Berlin, 1HÖ9. 

VIL iritertjatiouale l'ubvriiuh>Reco»fereuz. L V«y, : ‘gtK/ Tbc 
Berlin. Lharlatienborg, IHOll 

C. y. Noord^ü. 'Samroiung AbbanüJ. äbe.y'...^ioftvechWl-' 
störongefl, H - 7» m 8. Hit^eh wahi ÖejrHb, 1ÖÖÜL 
Fischer. Ft an kt. .Eilschrift .für Patholugia. KM II 11 4 . 
BergEü&uR, Wiesbaden, 19 rj. 

H. KI b b »r t. Dhs Wß«ßw 4er KraokUetf. GoÜett f teilte 19B9. 
0. Ile,uek« hilf W* Thüru. ci'ftarrSti 

i« Ma^iiebärg. Deo ticke« Lei pzig. 1^>A 
Ke Her otid Beicher. Ffu-sarge für uneheliche Kiuder. 
De inickö- Leipzig iHOH. 

y. LI o tl e m u ü u und JL T ti i e m i n h, Die städhaebe 
tinaßfürfeorgfi- Deaticke. Leipzig. WH 
0- Zuckur kiffl del Atlas und Utttttdtüsm der fhlrurglscheu 
Opeväticiniilehre Ivehmana Münchefl. M.0, 

8 C h 1 ö s s lA’iUudrJi * Gtitgriieht f. d Püegt*nersonfti an 
hifontl Ifrebäds^ijän. D^jVickd*. Leipkiig. lwOv.L 
V iUigurt Anleü. zur Prupax 4. zntfi fedodinm der Anatomie 
d*& Gehirn*. EAgMinauft. Leipzig, WM 


Bi t ch 11 e r - ß<6» n e r. (irutt*2zügö der ßniührrtag»ther»^ 
&flf tätnoil der Enei-getife. 8aii& v Berlin. 1909, 

11, Marz- Energie imd soelWche Blehtkrtlfte. Akad^öj- Vw- 
Ugageaetlabii. m I). H Leipzig, IBÖP. 

•Traiwiactioiiii of Th^;A«ietig. TadlatrttH' E •■8. T-reafftiV 

New-York. 1900. 

Ja» a l l e w» k y- Deu loch-Kn^iacher ■^Br^Töhfei^ f ür Aeren 
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Oie Vererbung der Schwindsucht auf Grund der 
Riffel-SehMterseben Ahnentafeln*). 

Von 

Dr. S. Unterberger. 

St. Petersburg. 


Wie zu einem Brande ein feuergefährliches Gebäude 
und Funken gehören, so gehört zur Entstehung der 
Schwindsucht eine zur Schwindsucht disponierte 
Lunge und die Tnherkeibacillen. Von der Constitution 
des Gebäudes hängt ab der Charakter des Brandes, von 
der ConstitQtion (Disposition) der Lungen der Charakter 
der Schwindsucht. Mit dem Brande des Gebäudes kann 
es rasch zu Ende gehen, aber auch langsam, er kann 
aber auch im Beginn ganz unterdrückt werden. So sehen 
wir den Schwindsüchtigen zuweilen in wenigen Wochen 
letal enden, zuweilen mit den Jahren, zuweilen aber 
auch bald genesen. 

Was tun wir, am Brandschaden zn verhüten? Soeben 
wir etwa in erster Linie nach Mitteln um das Umher¬ 
fliegen der Funken zu beseitigen? oder suchen wir vor 
allem festzustellen, von welchem Holz die Funken am 
gefährlichsten sind? Oder suchen wir feuerfeste Gebäude 
zu bauen ? Wir suchen doch feuerfeste Häuser zu bauen 
und dann oder nebenbei nach Mitteln, um weniger Funken, 
verschiedener Qualität, umherfliegen zu lassen. 

Was tun wir, nm die Schwindsucht einzudämmen? 
Bei der Schwindsucht glaubt man immer noch im 
Kampfe mit ihr in erster Linie die Bacillen zu ver¬ 
nichten. Die Bacillen zu vernichten, das scheint das 
Wichtigste und so entstand die Bacillenfnrcht. Diese 
Baoillenfurcht bei der Bekämpfung der Schwindsucht 
beherrscht noch immer im hohen Grade die Meinung 
der Aerzte, beherrscht die Ansichten des Publicums. Die 


*) Riffel: Die Erbliehheit der Schwindsucht etc. 1890 
npd 1902. 

Schlüter: Die Anlage zur Tu bereu!ose. 1905. 


B&clllenforcbt hat schon viel Schaden angerichtet, zu 
inhomatien Gonsequenzen Veranlassung gegeben, Phthi- 
siophobte erzeugt. Ein rationeller Kampf mit 
der Schwindsucht besteht doch in erster 
Linie in Stärkung des Organismus, d. h. der 
Langen, dann werden die Bacillen, —- die Funken, — 
nicht gefährlich für die Menschen. 

Ist die BacilJenfurcht überhaupt ge* 
rechtfertigt? 

Hört etwa der Kampf mit der Sehwindsncht in aller 
Welt sofort auf, wenn wir die BacilienYernichtang in 
die zweite Linie stellen? Nicht im Mindesten. Der 
Kampf mit der Schwindsucht wird in der ganzen Welt 
dann mit mehr Selbstbewusstsein energisch weiter ge* 
führt, weil solch ein Kampf einen rationellen Boden 
schafft, ins practische Leben selbst greift und Ruhe und 
nicht Furcht erzeugt, was zu einem erfolgreichen Kampf 
fraglos notwendig ist. 

1) Wie ist die Bacillenforcht entstanden? 

2) Findet sie eine Stütze in den biolo¬ 
gischen Forschungen der Neuzeit? 

8) Findet sie eine Stütze im practischen 
Leben? 

1. — Wie ist die Bacillen furcht entstan* 
d en? 

Nach der Entdeckung des Koch sehen Bacillus wurde 
für die Entstehung der Phthise durch Inhalation der 
bekannte Teppichversuch Cornets von grossem Ein¬ 
fluss, wobei die meisten Meerschweinchen Tuberkel- 
Erruptionen in den Longen aufwiesen, aber keine 
Schwindsucht. Bald trat Flügge auf mit der Be¬ 
hauptung, dass die Cor ne tacke Theorie wenig haltbar 
sei, die meisten ausgespurkten Bacillen seien tot (nach 
Kitasato 50%), die Schwindsucht verbreitet sich vor¬ 
herrschend beim Sprechen mit schwindsüchtigen Kranken 
vermittelst Bacillen enthaltenden Tröpfchen. Nach¬ 
dem hierauf die ausgezeichneten Forscher sich gegen¬ 
seitig überzeugend widerlegt hatten durch im wahren 
Sinne des Wortes „luftreinigende ControYersen*, trat 
wiederum ein hervorragender Forscher auf, 13 e h r i u g, 
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und erklärte, weder die I n h a 1 a t i o n s - n o c h die 
Tröpfchentheorie erkläre die wahre Ursache der 
Verbreitang der Schwindsucht, sondern die Milch" 
tuberculöser Kühe sei die eigentliche Quellender 
Verbreitung und Entstehung der Schwindsucht *). 

In der Jetztzeit haben alle ein klein wenig beige- 
geben.* Viele Wege führen ja nach Rom. Vor Allem hat 
steh hßl jiein t Streite erwiesen, da$s es zahllose tuber- 
culöse Herde in den Lungen gibt, ohne dass der Mensch 
an Schwindsucht zu Grunde geht und dass Tuberkeler- 
ruptionen ausser in den Lungen, auch in allen anderen 
Organen des Körpers auftreten können. Meid Thema ist 
die Pathogenese der Schwindsucht, ein Gebiet, weiches 
das bedeutendste .ist in der ganzen Tuberculpsefrage. 
Von 12, die an Tuberculose sterben, sind ja 11, die zur 
Schwindsucht gehören. 

2. —Findet die Bacillenfurcht eine Stütze 
in den biologischen Fbrschungeji der Neu¬ 
zeit? * 

Die Arbeiten von Trousseau, in neuster Zeit von 
Hueppe, Godstein, Martius und noch vielen 
anderen zeigen zur Evidenz, dass Bacillen nur da im 
Organismus eine Krankheit hervorrufen können, wo eine 
specielle Anlage (Disposition) vorhanden v ist und zwar 
eine angeborene. Ein Funke erzeugt nur da einen 
Brand, wo ein feuergefährliches Gebäude ist. ? 

Nun kommen die bekannten Embryologen der Neu- 
zeit, W ei ss mann, Her twig, Hei der, Boveri 
Und viele Andere bei ihren Studien zum Schluss, dass j 
für die Vererbungslehre von Wichtigkeit ist: i 
e r s t e n s, dass Samen- und Eizelle zwei gleich¬ 
artige Bestandteile, die Geschlechtskeime enthalten, in 
deren Vereinigung das für die Vererbung wichtigste | 
Moment zu erblicken ist: zweitens, dass die C h r o - 
inosome die Träger der Vererbungsaub- 
stanz darstellen 2 ); dritte ns :‘dass bei der Befruchtung 
die gleiche Zahl von Chromosomen väterlicher’ uni 
mütterlicher Provenienz zusammen treten, um den ersten 
Furchungskern zu bilden, und dass bei der nach* 
folgenden Ontogenese dieselbe Zahl anf- die Nach¬ 
kommen weiter übertragen wird (das Gesetz* der Zahlen- 
Constaiiz); viertens: dass einzelne Chroroosoiüe bald 
blasser, bald saftiger gefärbt sind, somit qualitativ 
Unterschiede zeigen. 

’■ Durch die Tatsache, dass die gleiche Zahl der Chro- 
itoösöme weiter vererbt wird, kommen wir zum Schluss, 
dass bei jedem Menschen alle Eigen¬ 
schaften seiner Vorfahren vorhanden sein 
müssen; aber nach der Beobachtung der quali¬ 
tativen Verschiedenheit der Chroraosome, bald 
schwächer, bald stärker, d. h. latent oder manifest — 
auftreten. Für die Erscheinungen des Atavismus findet 
diese Beobachtung eine Erklärung; in einer Generation 
tritt die Eigenschaft in latenter oder manifester Form 
auf, um in der nächsten, oder eine Generation über¬ 
springend,’manifest oder latent zu sein n. s. w. Da die 
Anlage in der Lunge zur Schwindsucht eine complicierte 
ist, aus unendlich vielen Componenten (Determinanten) 
besteht und da dieselben qualitativ stets verschieden 
sind, so erklärt sich das complicierte Bild der Schwind¬ 
sucht auf ganz natürliche Weise. Der Bacillus-er¬ 
zeugt'dort Schwindsucht, wo er einen gün¬ 
stigen Boden findet. Die Constitutions¬ 
pathologie stellt somit die Rolle der Heredität bei 
der Krankheitsentstehung in das rechte Licht. Dabei 

*) Anmerkung. Die Sterblichkeit an Darm tuberculose 
in Ländern, wo die Kinder mit Muttermilch aufgezogen wer¬ 
den, wie in der Türkei, Aegypten, Canada, Japan, Süd-Afrika, 
tu a. L., ist nicht geringer, als in Ländern, wo die Kinder 
nur Kuhmilch erhalten. 

’) A n m e r k u n g. Mehr weniger ist jeder Mensch schliess¬ 
lich zur Schwindsucht disponiert; 


müssen wir stets im Auge behalten, dass ererbt nar 
das ist, was aus den Chromosomen der beiden Ge¬ 
schlechtszellen sich entwickelt. Angeboren (congenital) 
ist alles, .yas ein Kind mit auf die Welt bringt. Intrao- 
terine Erwerbungen: TubertcelbacilJen, Pocken, Scharlach, 
sind somit als angeboren, nicht als ererbt zn be¬ 
zeichnen. Dass ein ; Spermatozoide oder" Ovulum durch 
T.bacillen 1 'inficjert, noch^zn existieren imstandd ist, 
geschweige denn fortpflanzungsfähig wäre, daran glaubt 
nün Niemand mehr *). 

3.—Findet die Bacillenfurcht eine Stütze 
Im piactischen Leben? - . 

Unsere Zeit liebt in mancher Hinsicht das Superla¬ 
tive, upd so gilt die Scbwindsuchti im Hinbltek anf die 
ungeheure . Verbreitung ihres Erregers heutzutage als 
eine sehr ansteckende Krankheit,par excellence. _ Der 
Schwindsüchtige wird vielfachpicht viel $qders be¬ 
trachtet als ein Pestkranker. Der Kampf gegen Schwind¬ 
sucht Wird fast zu einem Kampf gegen die Schwind¬ 
süchtigen. 

Was sagt uns da die praktische Erfahrung? 

Cornet führte als Beweis für die übergrosse An¬ 
steckung der Schwindsucht die grosse ^Sterblichkeit der 
katholischen KrabkehpfiegerinneuÖrden an. Gegen den Wert 
dieser.. Statistik wird mit Recht eingewendet, dass doch 
keineswegs.alle diese Schwestern gerade Schwindsüchtige 
zu pflegen hatten; zweitens, dass sie vor ihrem Eintritt 
in den Orden nicht auf ihren Lungenbefund untersucht 
worden waren. Die Ergebnisse C o r n e t s sind nun darch 
andere Statistiken nicht bestätigt worden (Fjüjt b ringer, 
Haupt, Guttmanu, Ewald, Aufrecht, 
Weicker, William u. a.). Auch die Meinung 
dass grössere Sorgfalt in der .Beseitigung de& Aäswurl 
des Kranken d^e geringere Z^hl jder Ansteckung erkläre, 
ist nicht stichhaltig. Die Statistik des Brompton Hospital 
for consumptiun in London aus der Zeit vor Entdeckung 
des Tuberkelbactilua - (k878); wo . dieSfc Sorgfalt nicht 
gross war, weil man eine^Gefahr nicht annahm, ergibt 
keinen Anhalt für eine Gefährdung des Personals. Bei 
der Verpflegnug von 15262 Schwindsüchtigen während 
beinahe 1 20 Jahren kam untet den gesunden Aerzten (i$9), 
Wärtern- Und Wärterinnen kein einziger Fall von Lüngeib 
Schwindsucht vor! Und war die "Ansteckungsgefahr’ bei 
der Art der Pflegetätigkeit im Bette schWer kranker 
Schwindsüchtiger (Gefahr deV Tröpfchentheorie) ztf ver¬ 
meiden? Wäre die Gefahr irgendwie erheblich, so 
müsste die Erkrankung an Schwindsucht beim Pflege¬ 
personal und namentlich bei Ltfögdn- und Haisärzten 
etwas Alltägliches sein. ;i 

Als eclatantes Beispiel führt R i f f e 1 eine -Wohnung 
an, welche eine Familie K. über 30 Jahre inne batte 
und in welcher von 1846—-1857 ausSer einer Anzahl 
Kinder fünf erwachsene Personen än exquisiter lange 
dauernder Schwindsucht gestorben waren und die Sofort 
nach dem 1857 erfolgten Tode der letzten schwindsüch¬ 
tigen Person, von einer zahlreichen Familie bezogen 
wurde, ohne dass auch nur ein "Spur von Des- 
i n f e c t i o n vorgenommen wurde. Die Familie wohnt 
heute noch (1890) inderseiben, an Schwindsucht ist aber 
seitdem Niemand mehr in dem Hanse gestorben. 

In Sanatorien und in ihrer Umgebung ist unter 
der Bevölkerung nirgends Ansteckung mit Schwind¬ 
sucht beobachtet worden. ’ 

Bei der Ehe müsste die Ansteckung eine ganz be¬ 
sonders grosse sein, und doch beträgt nach Meissen 
die Ansteckung nur etwa 3 % d. h. in 3 6 /# ist kein 
anderer Grund zu finden möglich gewesen. Ahnentafeln 
existierten nicht. 


l ) Cf. S. U Hierher ge r. Die Vererbung in der Schwind- 
suchtsfrage. St. Petersburger Med. Wochenschrift. 1909, Nr. 12. 
Hier findet sich die ganze Literatur* 
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Die auffallende Abnahme der Schwindsucht in London 
und Deutschland hat vor der Bacillenentdeckung ange- 
fangen. Strenge Assanierung, strenge Massregeln zur 
Hebung der WohnupgShygiene, die Hautcultur 
(Volksbäder) sind die wahren Ursachen gewesen, aber 
nicht S p u 'c k v e r b o t e, die leifcht angeschlagen, aber 
schwer im practischen Leben durchführbar sind. Wer 
die .wirklichen Verhältnisse des Lebens kennt, wird 
doch .Zugaben müssen, dass die wohlgemeinten Bestre¬ 
bungen zur Beseitigung der Tnberkelbaciilen trotz ob¬ 
rigkeitlicher Unterstützung einen durchgreifenden Erfolg 
poch lange nicht gehabt haben, auch schwerlich haben 
werden; sie scheitern, wie Meissen richtig bemerkt, 
an der Trägheit und dem Unverstand der Massen. Trotz 
Spucknäpfe, klagen die Inspectore der Fabriken, wird 
immer weiter nebenbei gespuckt. 

Die Meinung, dass es Schwindsucht sh äuser 
gebe, d. b. solche, deren Bewohner meist an Schwind¬ 
sucht erkranken, ist unzweifelhaft richtig in dem Sinne, 
dass feqchte, schlecht ventilierte, dunkle Wohnungen 
zur Schwindsucht disponierte Individnen der Gefahr der 
Schwindsucht näher rücken. Unter den etwa 240 Häu¬ 
sern (Dorf Huttenheim) finden wir bei Riffel 70, in 
denen je ein Schwindsüchtiger vorgekommen^ wo aber 
späterhin kein Fall unter den späteren Bewohnern von 
Schwindsucht gewesen; dabei ist bei Umzügen keine 
besondere Reinlichkeit, geschweige Desinfection, vorge¬ 
nommen worden. In 24 Fällen kam mehr als ein To¬ 
desfall an Schwindsucht vor. Da in einem Hause, aber 
2 bis 3 Wohnungen gewesen, so kommt höchstens die 
Hälfte der Fälle auf die 24 Häuser. Mau muss aber 
im Auge behalten, dass ebenso wie die Schwindsucht 
auch die Häuser erblich übertragen werden; die 
S oh w i u d su c h t bleib t in der Familie, aber 
die Häuser aueb. Die Gefahr, die Wohnung eines 
Schwindsüchtigen zu beziehen, ist also nicht gross ge¬ 
wesen. 

Die Ubiquität der Tuberkelbacillen, — vom epi¬ 
demiologische n StaBdpuncte betrachtet, —- erzeugt 
eine Masse von Infectionsherden in den Lungen, aber 
nicht immer Schwindsucht; dieselbe entsteht aber ja 
nur da, wo die Bedingungen d. h. Anlage vorhanden. 
Nach Naegele, Burkhardt,. Lubarsch, 
Bügge, Franz u. a. hat jeder Mensch nach dem 
30. Jahre'Reste von stattgefundener Infection mit Tu¬ 
berkelbacillen. Es sterben somit weit mehr Menschen 
mit Tuberculose, als an Tuberculose. 

Aus dem practischen Leben sind die wertvollen Ar¬ 
beiten von Riffel entstanden, die eine deutliche 
Sprache sprechen gegen die grosse Bacillenfurcht. 
Riffel hat kleine Ortschaften zum Gegenstände seiner 
Studien gewählt und eine Zusammenstellung der Todes¬ 
ursache bei den Einwohnern durch mehrere Genera¬ 
tionen in der Ascendenz in mühevoller Weise zusam- 
nUengfebracht. Schlüter hat unter den Auspizen von 
Prof. Martius aus dem reichen Material Ahnentafeln 
von einzelnen Familien zusammengestellt, die die biolo¬ 
gischen Forschungen in anschaulicher Form erläutern. 
Vergegenwärtigen wir uns zuerst das Leben und Treiben 
in diesen Ortschaften. Riffel schreibt: 

„Die Wohnungen der Landbevölkerung sind in der 
Regel so beschaffen, dass selten mehr als 8—10 Cubm. 
Wohn- und Schlafrauui auf die Person kommen, sehr 
oft aber weniger, ln einer solchen Wohnung werden 
nnn gewöhnlich mit Beginn des Herbstes alle mög¬ 
lichen landwirtschaftlichen Arbeiten verrichtet, oft bis 
tief in die Nacht hinein, worauf die Leute, ohne sich 
viel um Ventilation za kümmern, in demselben Raume 
zu Bette gehen. Spucknäpfe sind den Meisten ein un¬ 
bekanntes und unbequemes Ding. Sie speien auf den 
Boden oder in eine Ecke und zertreten das Sputum, 
unbekümmert, ob es von einem Schwindsüchtigen stammt 


oder nicht, mit ihrem Schahwerke. Kürz, eine solche 
Wohnung ist das reinste Brutnest für pathogene Pilze. 
Ganz gleich, wie mit den Wohnungen Schwindsüchtiger, 
verhält es sich auch mit den Gebrauchsgegenständen 
derselben. Die Kleider gebrauchen andere ohne Wei¬ 
teres. Die Betten hängen die Leute falls sie dieselben 
überhaupt längere Zeit entbehren können, ein paar 
Tage in iie Sonne oder auf den Speicher, versehen sie 
dann mit einem frischen Ueberzuge and legen sich sot 
fort wieder hinein“. 

Weiter schreibt er: „X., erblich belastet, über 15 
Jahre schwindsüchtig, hatte wie so viele andere, die 
unschöne Gewohnheit auf den Zimmerboden zu spucken 
und das Sputum daun mit dem Scbnhwerke zu zer¬ 
treten. Wenn nun seine Frau, die auch während seiner 
Krankheit das Bett mit ihm teilen and sich des 
Nachts von ihm anhauchen und anhasten und 
anschwitzen lassen musste, des Morgens aufstand, 
so war eines ihrer ersten Geschäfte, dass sie das Zimmer 
auskehrte und angesichts dessen, was in einem solchen 
von armen Leuten bewohnten Zimmer alles vorgenom¬ 
men wird, dabei einen nicht geringen Staub auf wirbelte, 
der dann von ihr und einem halben Dutzend kleiner 
Kinder mit vollen Zügeu eingeatmet wurde. Aber noch, 
mehr. Diesen Staub, der sich natürlich alsbald wieder 
von Neuem auf dem Boden und auf den Möbeln und an 
den Wänden festsetzte, hat die Frau nicht etwa fein 
säuberlich mit einem feuchten Tuche wieder abgewischt 
und desinficiert. Nein, dafür hatte sie kein Verständnis 
und dazu hatte sie namentlich keine Zeit. Denn nach 
dieser Arbeit musste sie machen, dass sie in ihr Ge¬ 
schäft kam, um etwas zum Unterhalt ihres kranken 
Mannes und ihrer Kinder, die sich tagsüber auf dem 
staubigen Boden und auf den staubigen Möbeln herum¬ 
trieben und gelegentlich auch ihre beschmutzten 
Finger in die Nase nndin den Mund steck¬ 
ten, zu verdienen. Und was ist das Resultat nicht 
dieses einzigen, sondern dieser Tausende von Einzelexpe¬ 
rimenten, die im Verlaufe von vielen Jahren alltäglich 
mit denselben Menschen ausgeführt wurden? Das Re¬ 
sultat dieser Experimente ist, dass die Frau jetzt, nach¬ 
dem ihr Mann bereits drei Jahre tot ist, noch ganz 
wohl sich befindet, ganz gut aussieht und nach wie vöt 
ihreu Geschäften nachgeht. Aber auch ihre 9 Kinder 
sind gesund. Nicht einmal skrophulös ist eines ge¬ 
worden. Solche Experimente haben nun auch noch den 
grossen Vorzug vor den Com e t sehen Tierexperimenten, 
dass jedermann die Resultate mit blossem Auge sehen, 
mit Händen greifen nnd ganz genau unterscheiden 
kann! ..." 

Erläuterung zu den Ähneutafeln: 

Tafel I. In der ganzen, schon recht vollständigen 
Ahnentafel, die nahezu 62 Ahnen umfasst, ist kein Fall 
von Schwindsucht, also keine phthisische Belastung der 
Familie Josef Weick. Diese Familie ist nun einer 
Infection stark exponiert und wird einer öfteren Infec¬ 
tion schwerlich entgangen sein. Trotzdem blieb die 
nichtbelastete Familie gesund. 

Tafel II. In der Ahnentafel der Geschwister 
Schlindwein (fünf Generationen vollständig, in der 
sechsten nnr ein Ahnenpaar) kann man die tuberculöse 
Belastung zurückführen auf das Ehepaar Völcker 
und Walburge r-Schlind w ein. Auf dieses Ehe¬ 
paar lässt sich iu verschiedenen anderen Ahnentafeln 
jetzt lebender Bewohner des Ortes die Belastung zu¬ 
rückverfolgen. 

Tafel III. Verfolgt man die Belastung des 1890 
an Phthisis gestorbenen Mädchens, so trifft mau in der 
sechsten Generation wieder auf Völcker und Wal- 
bnrger-S&h lind wein. 
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Ein Blick anf die drei angeführten Ahnentafeln er- 
laübt ans den Schluss za ziehen, dass die grosse Ba¬ 
cillenfurcht bei der Pathogenese der Schwindsucht nicht 
begründet ist. Wir sehen, wie durch Generationen die 
Verbreitung der Schwindsucht unter den Eheleuten nur 
vereinzelt vorzukommen scheint, wie die angehäufte 
Anlage im Individuum das Massgebende ist bei der Ent¬ 
stehung der Schwindsucht (Tafel I und II). Ein ganz 
prägnantes Bild stellt die Familie (Tafel III) vor, wo 
durch 6 Generationen in demselben verseuchten 
Orte, wie die Familien in Tafel I und II vollkommen 
verschont geblieben! 

Hippocrates hatte bis zu einem gewissen Grade 
Recht wenn er sagte: Der Phthisiker stammt 
ab vom Phthisiker. 

Natürlich müssen wir im Kampfe mit der Schwind¬ 
sucht die Bacillen vernichten, wo wir ihrer habhaft 
werden, aber der Kampf soll nicht bestehen in erster 
Linie im Vernichten der Tuberkelbacillen, die wir nie 
aus der Welt schaffen können, ebenso wie die Funken, 
die die Brandschäden anrichten. Stärkung des Orga¬ 
nismus, das ist es, was wir im Kampfe auf unser 
Panier setzen müssen, und den Erfolg in dieser Rich¬ 
tung sehen wir bereits und sind auch in Zukunft seiner 
sicher. 

Grosse Sanatorien ist das Ideal für die 
Schwindsüchtigen, aber wo sie herkriegeu für alle 
Menschen und wo die Möglichkeit haben, sie für alte 
Menschen aufzusuchen? 

Leichter im Leben durchführbar sind gewiss die 
Dispensaires antituberculeux, wo Damen- 
Comitds sich bilden, die die Kranken in ihren Woh¬ 
nungen aufsuchen. Durch Verteilung von Heizma¬ 
terial schaffen sie ihnen frische Luft für die Lungen ; 
durch Bäder (Volksbäder) und reine Kleidungs¬ 
stücke fördern sie die so wichtige Hautpflege und 
durch Darreichung billiger und gesunder Nah¬ 
rung (Volksküchen) stärken sie den Organismus. 

Sowohl Sanatorien, als auch Dispensaires 
streben dahin, dass schon unsere Kinderstuben 
in eine Art Haus-Sanatorien verwandelt werden. 
(Volkswohnungen). 


Ueber Zellparasiten bei Trachom. 

Nachtrag zu dem Artikel «Ueber Zellparasiten und Ze?iver¬ 
ändern »gen bei Trachom (St. Petersb. med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 19). 

Von 

Dr. H. von Krtidener. 


Seit Abschluss meiner letzten Untersuchungen habe ich 
wieder eine grössere Anzahl von Trachomfällen mikro¬ 
skopisch analysiert. Die Ergebnisse waren ziemlich die¬ 
selben wie früher. Die Prowazekschen Trachomkörper 
fand ich in zwölf Fällen; bei einzelnen in wenigen 
Exemplaren, bei 4 Patienten nahezu in jeder Zelle. Die 
Körper lagen mehrfach im Protoplasma, vom Kern durch 
einen zarten Saum geschieden, öfters auch direct am 
Kern. Ihre Zahl betrag ein bis zwei in einer Zelle, 
einmal habe ich fünf gezählt, einige Mal vier, des 
öftern sah ich drei in einer Zelle. Die schwache Ver- 
grösserung zeigt sich auch hier als Geheimnis des 
Mikroskops. Schon bei einer Vergrösserung von drei- 
bis vierhundert lässt sich die Diagnose Trachom bei 
Vorhandensein der Conglomeratgebilde sicher stellen. Die 
Körnchen können nur mit Immersionslinsen gesehen 


werden und liegen in den EpitheKen, den Leukocythen 
und dem Secret. Die Körper besitzeu, wie es scheint, 
tatsächlich eine Hülle, stärkere Berührungen bringen sie 
zum Bersten. Medicamentöse Behandlung scheint sie 
wenig zu beeinflussen, aber jeder mechanische Eingriff, 
wie Abreiben der Conjunctiva mittelst Wattebausch, 
zerstört sie, jetjoch eio bis zwei Tage nachher treten sie 
wieder auf. Etwa vier Wochen nach Ausbruch der 
Krankheit vermag das Auge des Geübten nur noch die 
Körnchen zu erkennen, aber den Epithelzölleu sieht man 
an, dass sie krank sind, ebenso den Kernen. Von den 
beigegebenen Figuren zeigt 1. zwei Trachomkörper am 
Kerne einer Epithelzelle, im Kern liegen zwei Kern- 
körperchen. Die Trachomkörnchen sind hier noch nicht 
aasgebildet, wenigstens nicht sichtbar. In Figur 2. sehen 
wir drei Trachomkörperchen im Protoplasma einer Epithel- 
zelle, eines davon, das grösste schon in centraler Auf¬ 
lösung begriffen und die Körnchen bier im Gentrnnt 
schon sichtbar. In Figur 3 ist die Körnchenbild nag schon 
vorgeschritten; neben der Zelle liegt ein Leakocyt. 
Figur 4. veranschaulicht in exquisiter Weise die Bildung 
der Trachomkörnchen. Eine Epithelzelle mit grossem Kern 
und zwei Kernkörperchen weisen hart am Kern einen 
lichten Halbmond auf, der mit feinsten Kernchen, den 
Trachomerregern gefüllt ist: An der einen Seite hat 
das Chlamydozoon seine Hülle eingebüsst, an der ge¬ 
platzten Stelle treten die kleinen Coccen aus. Gezeichnet 
von Herrn Dr. G. W e i d e n b a n ra. Homogen-Immersion 
7„ Compensations-Ocalar 8. 

Fig. 1. Eine Epithelzelle der Conjunctiva bei Trachom 

5 Tage nach Beginn der Erkrankung. Der Zellkern ist 
rosa nnd enthält 2 runde blaue Kernkörpercheu. Das 
Protoplasma ist lichtblau. Im Protoplasma dicht am 
Kern liegen 2 Trachomkörper, der eine abgeplattet, der 
andere rnnd. In letzteren sieht maa distincte Partien, 
welche Reactionsprodncte des Protoplasma darstellen. Die 
eigentlichen pnnctförmigen Trachomerreger sind noch 
nicht sichtbar, die Trachomkörper sind dunkelblau 
punctiert, der Epithelzelle liegt ein Leukocyt an, Kern 
violet, Protoplasma nnr angeientet. Azurfärbung 

6 Stunden, Vergrösserung 1040. 

Fig. 2. In einer Epitbelzelle liegen 3 blaue Trachom¬ 
körper. Der grösste von ihnen beginnt sich im Centrnm 
aufzuhellen, in ihm sind schon die Trachomkörnchen 
deutlich sichtbar, der Körper liegt am Protoplasmarande 
und wird in den nächsten Tagen seinen ganzen Inhalt 
nach aussen entleeren. 

Fig. 3. Im lichtblauen Protoplasma dicht am rosa 
Kern liegt ein schön aasgebildeter blau punctierter 
Trachomkörper. Die blauen punctförmigen Trachompara¬ 
siten sind vielfach paarig angeordnet and von einem 
weissen Saum umgeben. 

Fig. 4. Die Epithelzelle, welche wohl früher eine 
cylinderförmige Gestalt hatte, ist teilweise gebläht, 
balloniert. Am rosa Kern ist ein lichter mondförmiger 
breiter Hof zu sehen, welcher mit pnnctförmigen blauen 
Einzel- und Doppelelementen ausgefüllt ist. An der einen 
Seite ist der Mantel des Trachomkörpers vollständig 
durchbrochen und die kleinen, unter Immersion deutlich 
sichtbaren Trachomerreger fluten in das Secret. Bleibt 
diese Zelle noch am Matterboden, so bat sie nach 
1—2 Tagen ihr Protoplasma gänzlich verloren und der 
Kern würde frei im Secret liegen. Etwa 14-ter Tag 
der Erkrankung. 

Literatur. 

Dr. Clau Ben: Untersuchungen über Entstehung nnd 
Entwickelung des Trachoms. Klinisches Jahrbuch. 1908. Dr. 
C. di Santo: Die Darstellung der Trachomkörperchen im 
Schnitt und in der Tiefe des Gewebes. Arch. f. Ang. 1908. 
Dr. S. Mijaschita: Ueber die sogenannten Trachom¬ 
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träge zur Trach Ostforschung. Klin. Monatsbl. 1909. Prof. Dr. 
Greeff: Die Erreger des Trachoms. Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift. 1909. Nr. 12. Dr. S t a r g a r d t: Demonstration von 
Trachompräparaten. Bericht der 25. Ophthalmol. Gesell, zn 
Heidelberg. 1908. 


Referate. 

Prof. H. Hering: Ueber den normalen Ausgangspnnct 
der Herztätigkeit nud seine Aendernng unter pa¬ 
thologischen Umständen. (Münch, med. W. Nr. 17). 
Anf Grund seiner Versuche am Säugetierberzen kommt der 
Autor zn folgenden Schlössen: 

Der normale Ausgangspnnct der Herztätigkeit liegt an der 
EinmfiDdang88telle der Cava snperior in den rechten Vorhof 
im Gebiete des vorderen Abschnittes des Sulcus terminalis, in 
welcher Gegend ein anatomisch besonders charakterisierter 
Knoten primitiver Muskelfasern von Keith und Flack ge¬ 
funden worden ist. 

Ansser vom Keith-Flackschen Knoten gehen anricn- 
läre Orsprongsreize auch von der Gegend des Tawara- 
schen Knotens (Einmöndnngsstelle der Cava inferior) ans 
Den in dieser Gegend zu beobachtenden Pulsationen folgen 
die Kammersystolen in einem merkbaren Intervall, welches 
jedoch kleiner ist, als wenn die Pulsationen vom Keith- 
Flackschen Knoten ausgehen. Der Entwickelnngsort der 
heterotogenen Ursprungsreize, d. h. jener Ursprungsreize, welche 
«Ich nicht in der Gegend des Keitti-Flackschen Kno¬ 
tens bilden, erstreckt sich wahrscheinlich von der Gegend des 
Tawaras chen Knotens bis zu den Endigungen des Atrio- 
ventricnlarbtiudeis in den Kammern. Beim Pulsus irregularis 
perpetans entwickeln sich die Ursprungsreize vielleicht in der 
Gegend des T a w a r a s c h e n Knotens. Die in Fällen von 
paroxysmaler Tacbycardie zn beobachtende atrioveotriculäre 
Herztätigkeit verdankt wahrscheinlich ihre Entstehung einer 
Ueberproduction von Beizen in der Atrioventricnlargegend 
des Uebergangsbündels. 

Die bei der Kammerantomatie sich entwickelnden ventricu- 
Iären Ursprungsreize entstehen in dem Kammerabschnitt des 
Böndelsystenis. 

C.Handwerck: Adams-Stokescher Symptomencoraplex- 
Gamma des Vorhofsseptum. (Münchener med. W. 
Nr. 18). 

Bei einer 85-jährigen Fran, die *U Jahre an Herzbe¬ 
schwerden und Schwindel litt, beobachtete Verfasser die 3 
Cardinalsymptome der Adams • Stokeschen Krankheit: Brady- 
cardie (36—42 Pulse), Dysrythmie der Vorböfe und Kammern, 
epileptoide Anfälle. Am Herzen liess sich eiue Insnfficienzder 
Aortenklappen, vielleicht mit Stenose des Ostium aortae fest- 
steilen. Aetiologisch war mit grösster Wahrscheinlichkeit eine 
syphilitische Erkrankung des Anfangsteiles der Aorta anzu¬ 
nehmen. Es lag daher die Vennutang nahe, dass auch das 
His’sche Bündel, das von der Hinterwand des rechten Vor- 
bofs zum Kammerseptum verläuft, afficiert war. Nach 8 Tagen 
starb Patientin. Bei der Section ergab sich, dass eiu ansge¬ 
dehnter gummöser ProcesB in der Gegend des H i s’s c h e n 
Bündels durch Uebergreifen auf die hintere Wand der Aorta 
nod Spannung ihrer Valvula posterior zn einer Aorteninsof- 
ficienz geführt hatte. Luetische Aortitis. 

W e y e r t. 

St. Szurek. Ueber den therapeutischen Wert des 
Marmorekschen Antitnberculoseseroms. (Przeglad 
lekarski. 1909. NNr. 16, 17, 18). 

S z. hat mit Marmoreks Serum 16 tnbercnlöse Patienten 
in der medicinischen Klinik der Jagellonlscben Universität 
behandelt. Von den 16 Patienten waren 12 Lungentubercnlöse 
II nnd 111 Grades, in 3 Fällen handelte es sich um Tnbercu- 
lose der Lymphdrüsen (darunter 2 mit AfFection dar Lungen¬ 
spitzen) nnd in 1 Falle —um Lupus vulgaris. Das Serum 
warde anfangs subcutan, später fast ausschliesslich per rec¬ 
tum angewandt. Sonstige Arzneimittel blieben während der 
Behandlung mit Sernm, bis auf einige AusnahmsfäUe, ausge¬ 
schlossen. Fiebernden Patienten wurde absolute Bettruhe ver¬ 
ordnet. Nach Möglichkeit wurde für gute Lnft nnd reichliche 
Verpflegung der Kranken Sorge getragen. Verf. konnte in 
keinem einzigen Falle eine augenfällige günstige Wirkung 
des Marmorekschen Sernms constatieren. Von den 12 Lungen- 
tnbercalösen starben 4, in einem Falle trat Verschlimme¬ 
rung des Zustandes ein, unverändert blieb der Zustand in 
zwei Fällen; eine Pat. unterbrach die Car bald nach Beginn 
derselben. Einige Besserung war nur in 4 Fällen zn vermer¬ 
ken, doch war diese Besserung in 2-en dieser Fälle nur von 


kurzer Dauer, und die Pat. starben bald nach ihrer Entlas¬ 
sung ans der Klinik. Was die übrigen 2 Fälle betrifft, so ist 
S z. geneigt die Besserung des Zustandes der Patienten nicht 
sowohl der Heilwirkung des Sernms znzuschreiben, als viel¬ 
mehr den günstigen hygienischen Bedingungen, in deuen sich 
die Kranken während der Behandluugszeit befanden. Bessere 
Erfolge wurden bei den Pat. mit Lymphdrüsentnbercuiose er¬ 
zielt. Das Serum wurde in allen diesen Fällen per rectnm. an¬ 
gewandt nnd hatte eine Rückbildung der tubercnlös verän¬ 
derten Drüsen zur Folge; bei den 2 Kranken mit initialer 
Affection der Lungenspitzen besserte sich auch der Allgemei- 
znstand; doch blieben die Drüsen auch nach Abschluss der 
Behandlung mehr oder weniger vergrössert. ln dem Falle von 
Lupus vulgaris (lupöse Ulcera au den Extremitäten) wurde 
das Marmoreksche Serum im Laufe von 4 Wochen subcutan 
angewandt und zugleich eine Salbe aus Lanolin und Serum 
((2:1) locai appliciert. Nach einiger Zeit war an den kleineren 
Ulcerationen eine Neigung znm Vernarben zu beobachten, doch 
gelang es nicht, eine vollständige Verheilung zn erzielen. Die 
grösseren Ulcera blieben während der ganzen Behandlungs¬ 
zeit fast unverändert. 

Sz- kommt zn dem Schlüsse, dass das Marmoreksche 
Serum in der Tat eine gewisse speciflsohe antituberculöse 
Wirkung besitze; doch sei diese Wirkung zu gering, um einiger- 
massee vorgeschrittene Processe zum Stillstand, geschweige 
denn zum Heilen zu bringen. Irgend welche gefährliche Ne¬ 
benwirkung besitze das Serum nicht. 

E. Wein. Ueber die Behandlung tuberculöser Erkran¬ 
kungsformen mitMannoreks Serum. (Oes terreichische 
Aerzte-Zeitung. 1909. NNr. 9 und 10). 

W. behandelt seit 15 Monaten -tuberculöse Erkrankangs-. 
formen mit Marmoreks Serum und hat seine diesbezüglichen 
Erfahrungen in verschiedenen medicinischen Blättern veröf¬ 
fentlicht. Im vorliegenden Artikel legt Verf. seine Ansicht 
über die Wirkung des Marmorek-Serums dar und gibt die In- 
dieationssteüung für die Behandlung mit demselben. Die 
äusser8t widersprechenden Meinungen bezüglich der Heilkraft 
des genannten Serums erklärt W. eben dadurch, dass von 
einer Indicationsstellung für die in Rede stehende Behandlung 
bisher überhaupt kaum die Frage aufgeworfen worden ist und 
die meisten Beobachter ihre Tubercolösen ohne Auswahl und 
Kritik schablonenmässig der Marmorek-Serum-Therapie unter¬ 
warfen. 

Das Marmorek-Serom sei ein rein passives Sernm, das nur 
die produ eierten Toxine neutralisiere, also den Organismus 
entgifte, wobei in erster Linie die im Blute circnlierenden 
Toxine neutralisiert werden; es werde also durch das M.-S- 
zuerst die allgemeine Toxämie behoben. «Erst weun keine 
kreisenden Toxine mehr vorhanden sind, können die im Serum 
enthaltenen Antitoxine an die Toxine der tuberculöBen Lä¬ 
sion herantreten». Die durch das Marmorek-Serum entgifteten 
Gewebe erhalten nach W. die Fähigkeit derart zn reagieren, 
dass der tnbercnlöse Process «abgedämmt» und einer Heilung 
entgegengetührt werde. Diese Reaction nennt er automa¬ 
tische Reaction und führt dieselbe auf eine biologische Be¬ 
tätigung der Gewebe zurück, im Gegensatz zur s p e c i f i - 
sehen Reaction, die einen pathologischen Vorgang bedeute 
(Bildung von schwammigen Granulationen, Tuberkeiu und- 
dergl.). Diese der allgemeinen Entgiftung automatisch fol¬ 
gende reactive Entzündung der erkrankten Gewebe sei nur 
bestimmend für das weitere Vorgehen bei der Behandlung mit 
Marmorek-Serum. Ist die Entgiftung zustande gebracht, die 
Iufection abgedämmt, sagt W., «so sollen krankhafte Gewebe 
aasgewechselt werden; ist schon Gewebstod eingetreten, muss 
das Tote abgestossen uud ersetzt werden». 

Lägen nun die Erkrankungsherde bei der Tnbercnlöse im¬ 
mer an der Oberfläche, wie bei der Diphtherie, so könnte die 
Behandlung mit Marmoreks »Serum ebenso schematisch durch¬ 
geführt werden, wie mit dem Antidiphtherieserum, welches ja 
auch ein passives Serum sei; d. h. das M.-S. müsste so lange 
angewendet werden, bis die locale Entgiftung an der Läsions¬ 
stelle eingetreten und die automatische Reaction zustande ge¬ 
kommen wäre. Da es aber bei der Tuberculose oft wesentlich 
anders stehe, als bei der Diphtherie, was die Localisation des 
Krankheitsherdes betrifft, so müsse bei der M.-S. Behandlung 
in jedem einzelnen Falle streng individualisiert werden. Es 
gebe eine ganze Reihe tnberculöser Krankheitsformen, die der 
Heilung nicht zugeführt werden könnten, so vor allen Diu gen 
Lungenerkrankungen mit vorgeschrittenen und disseminierten 
Destructionen, ferner solche Fälle, in denen die Krankheits^ 
berde infolge ihrer Localisation spontan nicht abheilen kön¬ 
nen und denen man auf chirurgischem Wege nicht beikommen 
kann. In all diesen Fällen würde die Anwendung des Marmo- 
rek-Serums nach vollkommener Entgiftung (Beseitigung der 
Toxämie) Schaden bringen; sie würde zu reactiven Entzün¬ 
dungsvorgängen führen, welchen die Bedingungen für Hei¬ 
lung fehlten und auch künstlich nicht hergesteüt werden 
könnten. Die Erscheinungen der allgemeinen Toxämie von den 
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Symptomen einer localen Reaction unterscheiden — lehre die 
genaue klinische Beobachtung. 

Die für die Behandlung mit Marmoreks Serum geeignetsten 
Fälle seien die nicht seit lange bestehenden Erkranknngsfor- 
men und darunter wieder diejenigen, bei welchen die tnbercn- 
löse Toxämie in den Vordergrund trete. Hierher rechnet W. 
auch die sogenannten prätnbercnlösen Zustände, wie häufig 
Anämie nnd Chlorose, Arthralgien, Polyarthritiden mit tor¬ 
pidem Verlauf, HalsdrösenaflectIonen, torpide Bronchitiden und 
dergl.. Diese Erkrankungen seien eben die Symptome des 
Kampfes, welchen der Organismus gegen die Invasion der Tu¬ 
berkelbacillen auskfimpfe. Verf. sagt: <Wir sind bisher dem 
Organismus nicht beigesprungen, wenn er mit der Vollkraft 
seiner biologischen Abwehr kämpfte, sondern erst wenn er 
geschwächt in einzelnen Puncten der Infection unterlegen 
war. Dies zn ändern ist Aufgabe der antitoxlscheu Theiapie 
mittels Marmorek Serum». 

Die .Resultate der M.-Sernmtherapie sind nach W.’s Meinung 
nach vollendeter Genesung mittels Tuberculinbebandlung zu 
sichern. 

Von vorgeschritteneren Fällen tuberculöser Erkrankungen 
eignen sich nach W. besonders diejenigen für die M.-Serum- 
therapie, bei denen die Heilungsbestrebnngen des Organismus 
auch chirurgisch entsprechend unterstützt werden können. 

Die Schranken eines Referates gestatten es die Ansichten 
W’s. über die Behandlung mit Marmoiek-Sernm hier nur in 
den Gmndzügen widderzugeben. Was die äusserst' interes¬ 
santen Details der Ausführungen W’s. betrifit, so mnss auf 
das Original verwiesen werden. W. Dörbeck. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Sigm. Freud: Sammlung kleiner Schriften 
zur Neurosenlehre. Zweite Folge. Leipzig u. Wien. 
Franz Deuticke. 1909. 206 Seiten. Preis 5 Mark. 

Das Buch enthält zehn Artikel, welche die Anwendung der 
psychoanalytischen Methode des Verf. anf verschiedenen Ge¬ 
bieten dartnn. Besonders für das Verständnis der Hysterie 
bietet die Psychoanalyse grosse Vorteile, wie das aus den auf 
diese Neurose bezüglichen Artikeln hervorgeht: I. Brachstück 
einer Hysterieanalyse. V. Hysterische Phantasien und ihre 
Beziehung znr Bisexualität. VI. Allgemeines über den hyste¬ 
rischen Anfall. X. Der Dichter und das Phantasieren. — Die 
Artikel VII. Znr sexuellen Aufklärung der Kinder, nnd VIII. 
Ueber infantile Sexnaltheorien bieten für Eltern, Erzieher nnd 
Lehrer wertvolle Beiträge znr Kiuderpsychologie und zur 
jetzt brennend gewordenen Frage Über die sexuelle Aufklä¬ 
rung der Kinder. M i c h e 1 s o n. 

Biographisches Album des Vereins St. Petersburger 
Aerzte 1859—1909. Herausgegeben zum 50-jähri¬ 
gen Jubiläum des Vereins 31. März 1909. St. Pe¬ 
tersburg. 1909. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass man die Abfassung 
eins biographischen Sammelwerkes zn den schwierigsten nnd 
undankbarsten Anfgaben rechnen mnss. Mit wieviel Geduld 
und Ausdauer muss man immer wieder vergebens anf eine 
Beantwortung der Anfragen warten und wieviel Zeit nnd 
Mühe erfordert die Sichtung des Qnellenmaterials. — Dass 
auch die Verfasser des vorliegenden Werkes unter äbnli- 
licben Umständen haben arbeiten müssen, geht aus der Ein¬ 
leitung hervor. Wenn sie aber nngeacbtet dieser verschiede¬ 
nen Hindernisse dennoch ein so schönes Werk haben schaffen 
können, so gereicht ihnen dieses znr Ehre nnd wir, die wir 
als Leser mühelos diesen oder jenen Lebenslauf uns heraus- 
suchen können, wir wollen es nicht versäumeD, den Herren 
unseres Vereins, die sich bereitwilligst in den Dienst der gu¬ 
ten Sache gestellt haben, unseren besten Dank zn sagen! 

ln klarem übersichtlichen Druck bietet das Album folgen¬ 
den Inhalt: Zunächst gibt es ein chronologisches Verzeichnis 
der Ehrenmitglieder nnd Mitglieder des Vereins, dem sich ein 
Verzeichnis der Besetzung der Vereinsämter von 1859—1909 
anschliesst. Im weiteren folgt in alphabetischer Reihenfolge 
eiu Verzeichnis der jetzigen, verstorbenen und ehemaligen 
Mitglieder. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass die 
Anordnung des Materials ausserordentlich übersichtlich nnd 
klar getroffen worden ist. In kleiner Schrift ist das Aufnah¬ 
raedatum und die etwaige Bekleidung von Vereinsämtern an¬ 
gegeben. Bei den Ausgetretenen ist das Austrittsdatum fort¬ 
gefallen. Die Quellenangaben sind am Schluss jeder Biogra¬ 
phie angegeben. Es ist im Interesse der Vollständigkeit die¬ 
ses schönen Werkes zu bedauern, dass die Herausgeber auf 
bibliographische Angaben verzichtet haben. Es muss zugege¬ 
ben werden, dass eiDe absolut vollständige Berücksichtigung 
der wissenschaftlichen Arbeiten eines jeden einzelnen natür¬ 
lich kaum möglich ist und auch nie verlangt werden kann. 
Es wäre aber vielleicht möglich gewesen, das, was in Erfah¬ 
rung gebracht werden konnte, auch zu bieten. Es ist dieses, 


namentlich bei Benutzung der grösseren kistoriscb-medicini- 
schen Quellen werke (wie Hirsch, Smejew, Petro w, 
Wengero w u. a.), ln einem gewissen Rahmen immerhin 
ausführbar. 

Zum Schluss wünschen wir dem vorliegenden Albnm eine 
möglichst weite Verbreitung nnd hoffen, dass es als Beitrag 
znr Personal geschieh te der Aerzleschaft St. Petersburgs auch 
weiteren Kreisen eine willkommene Gabe sein wird. Auf dem 
Bücbertisch des deutschen Arztes in Russland sollte dieses 
schöne Werk eigentlich nicht fehlen. 

Zu beziehen ist das Album znm Preise von 1 Rbl. hei dem 
geBcbäftBführenden Secretär des Vereins, Dr. A. U c k e. 

E. Hesse. 

Bericht über die Tätigkeit de» Vereins St. Petersburger 
Aerzte während des zweiten Vierteljahrhuoderts 
seines. Bestehens 1884—1909. — Heransgegeben 
znm 50-jährigen Jubiläum des Vereins. 31. März 
1909. St. Petersburg. 1909. — 193 Seiten. 

Im Anschluss an den 1884 berausgegebenen Bericht über 
die 25 jährige Tätigkeit des Vereins ist der vorliegende Be¬ 
richt der Oeffentlichkeit übergeben worden. 

Inhaltlich folgen dem Vorwort kurze Auszüge der geschäft¬ 
lichen nnd wissenschaftlichen Protocolle und eine einheitli¬ 
che, lebendige und in jeder Hinsicht vorzügliche Ueberslcht 
Über die wissenschaftliche Tätigkeit des Vereins. Zum Schluss 
folgen Cassenaugaben, Mitglieder- und Aemterverzeichnisse 
und das Statut des Vereins. E. Hesse. 

Jahrbuch für psychoanalytische und psychopathologische 
Forschungen. Herausgegeben von Prof. E. Bleu¬ 
ler und Prof. S. Freud, redigjert von Dr. C. 
Jung. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 
I. Band. 1. Hälfte 318 S. Preis 7 Mark. 

Siegmnnd Freud in Wien bat zuerst die Psychoanalyse 
auf das Gebiet der Nerven* nnd Geisteskrankheiten systema¬ 
tisch angewandt. Mit ihm haben Bleuler and Jang rege 
an der Ausbildung nnd Verbreitung der Methode gearbeitet. 
Sie geben jetzt diese Zeitschrift heraus als Sammelort für die 
bisher Überall zerstreutein Arbeiten dieser Richtung. Die Me¬ 
thode bezweckt durch Hervorlockung, Anfdecknng nnd rich¬ 
tige Benrteilung verdrängter Vorstellungscomplexe, welche 
fast ausschliesslich sexueller Natnr sind, anf Sexualregungen 
in frühester Kindheit oder sexuellen Traumata in späterem 
Lebensalter beruhen, die Erscheinungen der anf dieser Grund¬ 
lage aufgetretenen Neurosen resp. Psychosen klarzulegen und 
dadurch zu heilen. Eine grosse Hilfe gewährt hierbei die 
Analyse des Traumlebens der Patienten sowie die Recapitu- 
lation der Erlebnisse und der an sie sich knüpfenden Vorstellun¬ 
gen in der Hypnose, ln beiden Bewnsstseiuszuständen kommen 
die oft tief verborgenen, häutig in Vergessenheit geratenen 
verdrängten Vorstellungscomplexe angezwungen sn die Ober¬ 
fläche nnd gewähren dadurch eine gewaltige Handhabe für 
die richtige Therapie. — Der vorliegende Band enthält fol¬ 
gende Arbeiten: 1) S. Freud: Analyse der Pbobie eines 
fünfjährigen Knaben. 2) Abraham: Die Stellung der Ver¬ 
wandtenehe in der Psychologie der Neurosen. 3) Maeder: 
Sexualität nnd Epilepsie- 4) Jung: Die Bedentung des Va¬ 
ters für das Schicksal des Einzelnen. 5)Binswanger: 
Versuch einer Hysterieanalyse (I. Teil). M i c h e 1 s o n. 

Prof. Dr. Otto Zuckerkand]. Atlas und Grund¬ 
riss der chirurgischen Operationslehre. 4. vermehrte 
und verbesserte Auflage. München. 1909. Verlag 
von J. F. Lehmann. XX + 521 Seiten. Preis geb. 
Mk. 12.— 

In vierter Auflage liegt die bekannte Operationslehre 
Zuckerkandis vor uns. Wenn wir nach der grossen 
Verbreitung und allgemeinen Anerkennung des vorliegenden 
Werkes urteilen, scheint es nur noch kaum notwendig, dieses 
wirklich ganz vorzügliche Buch znr Annahme zn empfehlen. 
Der Name des Autors in Verbindung mit dem bekannten 
Münchener Verlage bürgt allein schon für den inneren Wert 
des Buckes. Die vorliegende Auflage ist im Vergleich zn den 
früheren in Wort nnd Bild noch reichhaltiger. Im illustra¬ 
tiven Teil sind eine Anzahl von älteren Bildern durch bessere 
Darstellungen ersetzt. Nen hinzugekommen sind eine ganze 
Anzahl, so die über Gefässnabt, Blosslegnng der Nerven an 
den Extremitäten, Operation der Appendicitis und viele 
andere. Im ganzen finden wir 45 farbige Tafeln and 356 ganz 
vorzügliche Abbildungen im Text. Im Hinblick auf die vor¬ 
zügliche Ausstattnng und den gediegenen Inhalt dieses ganz 
besonders wohl gelungenen Bandes der Lehmannseben Hand¬ 
atlanten, wollen wir es nicht verfehlen, diese Operationslehre 
Studierenden und Aerzten aufs beste zu empfehlen. 

E. Hesse. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. jNfe 24. 


349. 


1909 . 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft pr&ctischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 5. März 1909. 

Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

1. Falk stellt ein Mädchen vor mit einem grossen Polypen 
des Nasenrachenraumes, ansgehend von der lateralen Wand 
des Epipharynx. Der Polyp bängt in die Mondhöhle hinein. 

2. A 1 k 8 n e demonstriert einen von ihm exstirpierten Hoden 
mit beginnender Tbc. Der kleine Herd sitzt in der Caoda und 
war sehr verlockend für die BeRecrion, doch finden sich be¬ 
reits einzelne Tuberkelknötcben int Hoden selbst. Uebrigens 
habe anch die Besection, welche die Fnnction des Hodens 
aathebt, dessen allmähliche Degeneration zur Folge, so dass 
der Wert dieser Operation als einer conservativen sehr pro¬ 
blematisch ist. 

3. Christian! hält seinenangekiindigtenVortrag «Ueber 
Parametritis». (Erscheint im Drnck). 

Disentsion. 

Brehm weist anf eine Beihe von Krankheitsbildern bin, 
die der Parametritis sehr ähnlich sein können, aber eine ganz 
andere Provenienz haben, — es handelt sich nm die soge¬ 
nannte Paratyphlitis. Obwohl die Appendix ganz sicher ein 
rein intraperitoneales Organ ist, so gibt es zweifellos von 
ibr ausgehende, rein extraperitoneale, im Bindegewebe sich 
abspielende Eiterungen. Das Zustandekommen dieser Eite¬ 
rungen erklärte man sich früher sehr einfach, indem man eben 
annabm, dass die Appendix in diesen Fällen extraperitoneal 
Hege, man glaubt auch die Belege dafür bei den Sectionen 
zn finden, indem der Wurmfortsatz in der freien Bauchhöhle 
nkbt anfzufinden war, während man ihn im interperitonealen 
Abscess fand, ln der Folge bat man den Fehler corngiert, 
die Appendix liegt auch in diesen Fällen interperitoneal, sie 
Ist nnr durch Adhäsionen and Schwarten von der freien 
Bauchhöhle abgeschlossen, wie Boux sagt «extraperitoneaii- 
sferü. Die Infectfon des retroperitonealen Bindegewebes 
kommt ganz einfach so zustande, dass der entzündete Wurm¬ 
fortsatz sich an das Peritonenm parietale anlötet, es osuriert 
and dann direct des snbseröse Gewebe inficiert. 

Körte nimmt noch einen anderen Modns an. Es gelang 
ibm vom Lnmen der Appendix ans eine Nadel zwischen die 
Blätter des Mesenterinms einznfübren und von hier ans Flüs¬ 
sigkeiten weit ins retrocöcale Gewebe zu spritzen. Er meint, 
dass auf dem Lymphwege eine Infection ebenso propagieren 
könnte. Diese Eiterungen breiten sich dann anf der Fascia 
iliaca ans und können sich weit ausdebnen, indem sie ent* 
weder hinter dem Colon ascendens aufwärts steigen oder ab¬ 
wärts sich senken big ans Lig. Pouparti. Es ist anch mög¬ 
lich, dass der entzündete Wurmfortsatz nicht nnr das Pe¬ 
ritoneum parietale zerstört, sondern auch gleich die drnnter 
liegende Fascie, dann breitet sich der Eiter zwischen Fascie 
and Mnscalas ileopsoas ans und geht nnn den typischen 
Weg der Psoasabscesse, nämlich unter dem Lig. roupart. 
hindurch anf den Oberschenkel. Diese appendicitischen 
Psoasabscesse Bind selten, aber sie kommen vor und ich habe 
anch einen derartigen Fall operiert. Die Differentialdiagnosa 
gegenüber ausgedehnten parametritischen Eiterungen unter 
der Fascia iliaca dürfte nicht leicht sein. Extraperitoneale 
Senkungen ins kleine Becken an der Scheide und am Bectnm 
entlang kommen ja, soviel Bef. bekannt ist, bei Appendicitis 
nicht vor, wenn sich aber der Eiter haoptsächlich auf das 
Psoasgebiet snbfascial erstreckt, so dürfte es im Einzelfall 
sehr schwer sein zn bestimmen, ob die Apnendix oder die 
Parametiien den Aosgangspunct bildeten. Bef. hatte Gele^ 
geuheit zwei derartige Fälle fast gleichzeitig zu beobachten 
and zn operieren. Das anatomische Bild war fast genau das 
gleiche, beides waren verschleppte Fälle, wo ausser den co- 
lossilen Jaucheherden im lleo psoas noch Eiterdepots anf dem 
Oberschenkel eröffnet werden mussten, in beiden Fällen batte 
der Eiter sich anch anf dem Oberschenkel schon nach hinten 
gesenkt, so dass am Gesäss Contraincisionen nötig waren, 
ln dem einen Falle wurde die Provenienz bald klargestellt, 
indem bei einem Verbandwechsel zwei bohnengrosBe Kotsteine 
aas der Jauchehöhle im Ileopsoas liervorgeholt wurden. Der 
Wurmfortsatz war also ans Peritoneum angelötet gewesen, 
hatte dieses nnd die Fascia il. zerstört, war selbst wohl durch 
Gangrän zerstört worden, so dass die Kotsteine direct auf 
den Psoas fielen. Das Abdomen war total reizlos. Der 
zweite Fall wurde mit der Diagnose: Psoasabscess eingelie¬ 
fert, der Befand war ganz derselbe, doch da die Krankheit 
im Anschluss ans Wochenbett entstanden war, konnte mit 
grösster Wahrscheinlichkeit eine Parametritis angenommen 
werden. Bezüglich der Therapie ist bei solch schweren 
Fällen eine Controverse ja ausgeschlossen, nur ausgiebige 
lucisionen mit breiter Freilegung der Eiterherde Bind im¬ 


stande die Patientin zn retten, ob nun die Appendix oder die 
Parametrien primär erkrankt sind. 

(Antoreferat.) 

M i c h e 1 s o n erinnert daran, dass der Begriff der Para- 
metritis als eines fest omrissenen Krankheitsbildes noch nicht 
alt sei, früher habe man in der Literatur für die in Bede 
stehenden Fälle die verschiedensten Namen gebraucht, da man 
sich über die pathologisch-anatomische Natur der Krankheit 
keineswegs im klaren gewesen sei, erst V i r c h o w habe die 
Frage geklärt. Bezüglich der Therapie sei anch er der An¬ 
sicht, dass durch die früher and noch jetzt so beliebten 
Ichtbyoltampons sehr viel gesündigt werde, hingegen wolle er 
die Wärmeapplication anch im frühen Stadium der Krankheit 
doch nicht so ohne weiteres verdammen, er finde, dass sie 
auch dann gute Dienste leiste und er könne die von Dr. 
C h r i s t i a n i angegebenen Gefahren nicht so hoch an¬ 
schlagen. Nach seiner Erfahrung könne man die parametriti¬ 
schen Exsudate, wenn sie gut eingeschmolzen seieu, sehr be¬ 
quem von unten operieren. Die oft sehr hartnäckigen, persi¬ 
stierenden parametritischen Schwarten sehe man oft schnell 
und spurlos verschwinden unter dem Einfloss einer neuen 
Schwangerschaft. 

Alks ne verlangt bei eitrigen Exsndaten Freilegung durch 
grosse, ausgiebige Schnitte, die Furcht vor Verletzung des 
Banchfells sei ganz unbegründet, es lasse sich bis tief ins 
kleine Becken hinein abschieben, nnd reisst es wirklich ein, 
so könne man es meist bequem nähen. Eiuen Durchbruch des 
Eiters in die Blase halte er nicht für unbedenklich, sehr oft 
schiiesst sich daran ascendierende eitrige Pyelitis, der die 
Patienten schliesslich erliegen. 

Friedberg fragt, ob bei der Parametritis anch die Hy¬ 
perämie nach Bier angewandt werde, da dieselbe bei Appen¬ 
dicitis von verschiedenen Autoren mit Erfolg angewandt 
werde. 

C h r i s t i a n i (Schlusswort) warnt M i c h e 1 s o n gegen¬ 
über nochmals vor der frühen Wärmeapplication, dieselbe be¬ 
wirke Bicherlich nicht selten ein rapides Erweitern bisher gut¬ 
artiger Exsudate. Die Operation von unten müsse er im Prln- 
dp verwerfen, es fehle die Uebersicht, Verletzungen des Ure¬ 
ters and der Arterla uterina könnten doch passieren, natürlich 
gebe es Fälle, wo man mit einer Incision von nuten auskommt. 
A 1 k 8 n e erwiedert er, dass er den Durchbruch in die Blase 
anch für gefährlich halte, — wenn man nicht operiere, legt 
man aber den Abscess frei, so heile die Blasenwunde sehr 
schnell, eine Cystitls bleibe ans oder heile sehr bald ans, 
ohne irgend welche Folgen zu hiuteiiassen. Operiere man 
aber nicht, so dass immer nene Eiterschübe in die Blase ein¬ 
brechen, so sei die Gefahr der Pyelitis allerdings sehr gross. 
Dr. Scbmähmann erwidert er anf die Frage desselben 
nach dem Werte der sogenannten Belastungstherapie, dass 
dieselbe nur erlaubt sei, w’o absolut keine entzündlichen Er¬ 
scheinungen mehr vorlägen. Dr. Friedberg erwidert er, 
dass ibm die Anwendung der. Bierschen Stauung, etwa in 
Form von Sangglocken bei der Parametritis nicht bekannt 
sei, doch glaube er nicht, dass das Verfahren mit dem allge¬ 
mein üblichen Heissluftapparat concurrieren könnte, der sehr 
stark byperämisierend wirke nnd sehr bequem zn applicieren 
sei, 

4. A 1 k s n e stellt einen Patienten vor, den er wegen bei¬ 
derseitiger Pyelitis mit Spülungen des Nierenbeckens behan¬ 
delt und geheilt hat. — 26. XI. 19C6. P. S., 20 Jahre alt, 
Matrose. Vor 3 Monaten mit häufigem Urindrang, blutigem 
und eitrigem Urin erkrankt. Tiipper ausdrücklich geleugnet. 
Aetiologisch: Onanismus, Erkältungen, salzreiche Speisen; 
massiger Alcoholgenuss. Hat grosse Blut klumpen, nie Steina 
entleert. Wmde in Eogland stationär im Laufe von 2 Mona¬ 
ten mit Bädern und internen Mitteln behandelt. Keine Besse- 
mng, nur Blutungen hörten auf. Stat. praes. Häufiges Uri¬ 
nieren (jede »/■—1 Stunde), Schmerzen in der Blasengegend 
und entsprechend dem Verlauf des rechten Ureters. Pat. stark 
gebant, gut genährt. Urin milchig, stinkend; zuweileq 
kleine Blutgerinnsel. Nerven nicht palpabel, der rechte Ureter 
am Beckeneiugang palpabel oud schmerzhaft, Prostata normal. 
Urethroskopisch keine Anzeichen von abgelaufener Gonorrhoe. 
Cystoskopie sehr erschwert, weil der Blaseninbalt sich sehr 
schnell immer und immer wieder trübt. Ausgesprochene 
Cystitis: Mucosa trübe, Faltenbildung sehr ansgespiGehen, 
Ureterenmtindungen klaffen, sind starr. Vom 26./XL— 8./XIL 
Behandlung der Cystitis mit täglichen Blasenspülungen, 
Urotropin, Salol. Bedeutende Besserung des Zustandes, aber 
Urin milchig. 8./XII. Uretereukatheterismus nach Phloridzin- 
Jnjectlon (0,005). Im Laufe von 20 Minuten: rechts 40 Grm. 
Urin, links 20 Grm.; beiderseits schwachsauer; rechts speo, 
Gewicht 1003, links —1005; rechts dicker, eitriger Bodensatz, 
links —etwas opalesciet ena; rechts Zucker 0,8 pCt. links 
1 pCt,; rechts Spuren Eiweiss. Im Absatz massenhaft Eiter¬ 
körperchen, wenige Epitbelien, keine Nierenelemewe, Gono- 
coccen und Tnbei kelbacillen nicht gefunden. lO.Xll.Böntgen- 
anfnahme — negativ. 25. XII. Pat. hat sich anf 14 Tage der 
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localen Therapie entzogen, ausgenommen Bäder und Uro¬ 
tropin: bedeutende Verschlechterung. Aufnahme in «Betha¬ 
nien». Therapie: (JreterenSpülungen, Blasenspülungen, Bäder, 
Urotropin, Acid. saiicyl, Decoct. fol. uvae nrsi. 27. XII. Erste 
Nierenbeckensptilnng. Beide Ureteren entleeren milchigen 
Urin, links der Urin viel trüber, als früher. Rechts dringt 
der Katheter nur auf 12—15 Cm., biegt sich ab, es muss eine 
entzündliche Ureteratenose vorliegen. Ueberhaupt ist das Ein¬ 
schieben der Katheter in die Ureteren sehr schmerzhaft: also 
Pyelitis + Uretritis. Links lässt sich das Nierenbecken auf 
35 Cm. 8 dehnen (bis zur ersten Schmerzreaction). Spülung der 
Nierenbecken mit 4 püt. Borsäurelösung und Sol. collargoli 
1 pCt. 2. I. 1909. Harnbeschwerden gebessert; aber Urin noch 
immer milchig. Heute gelingt es beide Katheter bis zu den 
Nierenbecken vorzuschieben. Spülung mit Borsäure: rechts 
Capacität 25 Cm-*, links 35 Cm.*. Mehrfache Füllung der 
Nierenbecken und Spülung der Ureteren mit Sol. argent. 
nitric. 1:1000. Nach der Spülung empfindliche Coliken, kein 
Fieber. Derartige Spülungen werden noch 10. I. uud 17. I. 
wiederholt, wobei bis zu Sol. argent. nitr. 1:500 angestiegerr 
wird. 23. 1. Recht- vollständig reiner Urin und Nierenbecken 
Capaciiät 15 Cm. 3 . Links noch leichte Trübung der Urin- 
Injection von Sol. argent. nitr. 1:500. 28. I. und 3. II. wurden 
die Spülungen des linken Nierenbeckens wiederholt, bis auch 
links ganz reiner Urin abgesondert wurde. Die Blase war 
auch Dormal geworden: Mucosi glatt, Ureterenmündungen 
schliessen Bich, sichtbare Contractionen der Mündungen. 

Heute wird der eben entleerte, wasserlose Urin des Pat. 
vorgestellt. — Es hat sich hier um eine Cystitis gehandelt, 
welche ascendierende Uretritis und Pyelitis zur Folge hatte. 
Die Möglichkeit des Urinrückfiusses aus der Blase in die Ure¬ 
teren ist experimentell und klinisch sichergestellt, wenn durch 
Infiltration der Ureterenmündungen die Function der Wai¬ 
de y ersehen Klappe labmgelegt ist. Obgleich Pat. auch in¬ 
tern behandelt wurde, so lässt sich doch der ausschlagge¬ 
bende Einfluss der localen Behandlung der Blase und der 
Nierenbecken nicht leugnen. Nach jeder Nierenbeckenureteren- 
spülung sah man am 2.-3. Tage rapide Besserung des Urins, 
während wochenlange interne Behandlung nichts ergeben 
hatte. Das Argent. nitric. scheint dem Collargol überlegen zu 
sein, obgleich es Schmerzen hervorruft. Die locale Behand¬ 
lung der Pyelitis und Uretritis ist sehr zu empfehlen und 
vermag noch dort Erfolge zu erzielen, wo interne Therapie 
machtlos dastebt. Der einzige Uebelstand der Nierenbecken- 
spülungen beruht darin, dasB sie sehr zeitraubend sind und 
viel Geduld vom Arzte und von Patienten beanspruchen. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 9. April 1909. 

Präses: Zoepffel. Secretär: Brehm. 

. 1. B r e h m referiert über einen Fall von Bauchschuss, 
wobei das Projectil im Magen stecken blieb. 

Stud. K. K. gab am 2. März auf der Fahrt nach Hause im 
Zustande acuter Alcohulintoxication 5 Schüsse aus einem alten 
Revolver auf sich ab, zwei davon gingen ganz fehl, einer 
streifte die Brust, zwei trafen. Pat. blieb fast 3 Stunden auf 
der Strasse liegen, wurde dann 8 Werst nach Hause gebracht, 
wo er reichlich Speisemassen und Blut erbrach. Dr. Dohr¬ 
mann diagnosticierte: Schuss in die rechte Lunge und in den 
Magen. Ref. sah den Pat. ca. 12 Standen post trauma. Aus¬ 
sehen ziemlich gut, klagte über Schmerzen in der rechten 
Brust bei Bewegungen, kein Erbrechen, ab und zu etwas 
Aufstossen, kein Husten. Puls 140, klein, weich. Temp. 40,6. 
Ausgedehntes Hautemphysem am Thorax, Hals und Oberbauch; 
ca. 3 Querfinger unterhalb der rechten Clavicula, lateral eine 
mässig blutende, kleine Einschusswunde. Eine zweite Ein¬ 
schusswunde hoch im Epigastrium dicht unterhalb des Proc. 
xiphoid. Lungenbefund unsicher wegen des sehr starken Em¬ 
physems der Haut, hinten rechts unten undeutliche Dämpfung. 
Abdomen nicht aufgetrieben, weich, im ganzen nicht druck¬ 
empfindlich, nur im Epigastrium massiger Druckschmerz. 
Diagnose: Magenschuss ohne wesentlichen Austritt von In¬ 
halt. Es wird daher von einem Transport des Kranken in die 
Stadt Abstand genommen. Ord.: Absolute Ruhe und Abstinenz, 
Coffein subcutan. — In den folgenden Tagen sank die Temp. 
Unter 38, der Puls kehrte fast zur Norm zurück, Flatus gin¬ 
gen ab, es traten von seiten des Abdomens keine allarmie¬ 
renden Symptome auf. Pat. klagt nur über massige Schmer¬ 
zen in der Magengegend und ab uud zu Aufstossen. Vom 
8. März fing die Temp. wieder an zu steigen, der Puls wurde 
frequenter. Am 9. März sah Ref. den Pat. zum zweiten Mal. 
Temp. 38,2, Puls 116. Rechts hinten complete Dämpfung vom 
Augulus scapulae abwärts. Die Punction ergibt nur alte Blut¬ 
gerinnsel- Abdomen weich, bietet nichts besonderes, nur d. 

pigastrium etwas schmerzhaft. Glycerinklysma fördert sehr 
reichlich Stahl von dunkler Farbe, in welchem die eine Re¬ 


volverkugel gefunden wird. Da auch in den fblgenden Tagen 
die Temp. nicht abfällt, so wird Pat. nach Liban transportiert 
und in der Privatklinik untergebracht am 11. März. Am fol¬ 
genden Tage war das Befinden sehr gut, Temp. 38,0. Puls 90, 
keinerlei Beschwerden. Am Morgen des 13. März, nachdem er 
sich den ganzen Morgen wohl befunden, klagte Pat. plötzlich 
über Uebelkeit, wird blau im Gesicht, ringt einige Secouden 
nach Luft und sinkt tot zurück. — Ref. durfte nur durch 
eine kleine Incision die Baachhöhle eröffnen: keine Spar von 
Peritonitis, auch local nicht; obwohl nach der Lage des Ein¬ 
schusses der linke Leberlappen durchschlagen sein müsste, 
Ist hier doch nichts von einer vernarbten Wunde zu sehen. 
An der vorderen Magenwand zur Cardia hin mässig starke, 
snbseröse Hämatome, das Omentum minus stärker geschwollen 
und blutig imbibiert. Die Eiuschnssstelle muss nahe der 
Cardia gelegen haben, da hier stärkere Hämatome and Verlö¬ 
tungen sichtbar sind, genau lässt sich die Stelle des Ein¬ 
schusses indessen niebt feststellen. Nirgends eine Spur von 
Eiter. — Der Patient ist einer Embolie erlegen, seine Magen- 
verletzang dagegen war fast spurlos verheilt. Ref. teilt den 
Fall mit, da er ein seltenes Vorkommnis darstellt. Sofo- 
terof f fand im ganzen nur 13 Fälle von Schussverletznng 
des Magens, wobei die Kngel im Magen liegen blieb. Ans 
naheliegenden Gründen handelt es sich hier meist um Ver¬ 
letzungen des Friedens, denn bei der enormen Rasung des 
KleiQkalibergeschoBses fährt auch das matte Geschoss in der 
Regel noch in die Rückenmuskulatnr. Auch die modernen 
Revolver, die Brownings und Mauserpistolen sind nicht ge¬ 
eignet diese Verletzungen hervorzurufen, sondern die alten 
Bleikugeln. Abgesehen von der Seltenheit dieses Falles, ist er 
besonders dadurch lehrreich und interessant, dass hier eine 
zweifellose penetrierende Schusswunde des Magens nicht nnr 
nahezu symptomlos verlief, sondern in 12 Tagen so glatt ver¬ 
lief, dass die Narbe nicht mehr sicher differenziert werden 
konnte. Die primäre Laparatomie worde hier aus mehreren 
Gründen nicht gemacht, obwohl die Diagnose der Magenver- 
letznng feststand; erstens bot der Lnugenscbuss eine sehr 
unerwünschte Complication, zweitens hätte ein schwieriger 
und zeitraubender Transport erfolgen müssen, drittens endlich 
waren fast garkeine der charakteristischen Anzeichen einer 

S eritonealen Reizung durch Mageninhalt vorbauden und man 
onute hoffen, dass bei geeigneter Behandlung auch ferner¬ 
hin nichts austrelen würde. Wenn heute fast alle Chirurgen 
auf dem Standpunct stehen, dass jede penetrierende Intesti- 
nalVerletzung im Frieden sofort laparotomiert werden muss, 
so ist die selbstverständliche Voraussetzung dafür: das mo¬ 
derne chirurgische Krankenhaus. Die modernen Kriegschi¬ 
rargen, bei denen diese Voraussetzung aber fehlt, stehen 
aach ganz anders. Diesen Gegensatz fasst v. Oettingen 
sehr charakteristisch zusammen in den 8atz: «im Kriegeist 
die Laparotomie beim Bauchschuss theoretisch indiciert, im 
Frieden aber practisch>. Aber selbst der zweite Teil dieses 
Satzes muss noch modificiert werden, da es auch im Frieden 
dieselben Verhältnisse geben kann, welche im Kriege die 
Laparotomie verbieten: das Fehlen eines aseptischen Opera¬ 
tion sapparates, der erst durch einen schwierigen, angreifeoden 
Transport erreicht 'werden kann. Bei dem oben referierten 
Fall kam ausser dieser Rücksicht noch der Umstand hinzu, 
dass fast garkeine Abdominalerscheiuungen vorlageu trotz 
der sicher diagnosticierten Magenverletzung, das sprach dafür, 
dass die Magen wunde jedenfalls zu primärer Heilung neigt, 
wahrscheinlich schon mit der Umgebung verklebt war, in 
diesem Falle hätte man mit der Laparotomie zweifellos nnr 
Schaden anriebten können. Gleichviel bleibt für die Bauch- 
nntersuchongen des Friedens im Princip die frühe Laparo¬ 
tomie das Wichtige, am so mehr, als solche gutartige Ver¬ 
letzungen wohl immer seltener werden, jetzt werden die alten 
Bleigeschosse immer seltener, dagegen richtet ein aus der 
Nähe abgefeuertes Mantelgeschoss aus dem beliebten Brow¬ 
ning oder Mansergewehr ganz entsetzliche Verwüstungen in 
der Bauchhöhle an, wie Ref. solches während der Revolution 
in Riga zu beobachten Gelegenheit hatte. Als er noch 1903 
das Material an penetrierenden Banchverletzungen der letzten 
3 Jahre im Rigaschen Stadtkrankenhaus bearbeitete, berech¬ 
net er anf 50 Fälle eine Mortalität von nnr 18 pCt., doch 
waren unter den 50 Fällen nnr 11 Schussverletzungen, 39 
Stich- und Schnittverletznngen, uud es handelte sich fast 
stets am Bleigeschosse. Eine neue Zusammenstellung, die das 
Material der Revolutionszeit mitumfässt, würde wohl zo 
ganz anderen Resultaten gelangen, die Nahschüsse aus dem 
Browning und der Mauserpistole haben eine sehr schlechte 
Prognose, selbst wenn sie sofort operiert werden. 

Nicht nur dass der Darm und die anderen Bauchorgane 
meist an vielen Stellen verletzt sind, sondern die grosse An¬ 
fangsgeschwindigkeit der Geschosse bedingt einen besonders 
gefährlichen Character dieser Wunden, es giebt keine glatten 
kleinen Löcher im Darm, sondern ausgedehnte Zertrümme¬ 
rungen, so dass man oft zu mehrfachen Resectionen gezwun- 
gen ist. Trifft das Projectil den Darm in seiner Längsrich¬ 
tung, so reisst es ihn oft anf weite Strecken kläffend aaf, es 
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gibt abundante Blutungen sowohl in die freie Bauchhöhle 
als auch zwischen die Mesenterialblätter. Im Oberbauch 
wird neben den grossen Drüsen und dem Magen meist das 
Diaphragma verletzt, isolierte Magenverletzungen dürfte man 
wohl kaum zu Gesiebt bekommen. Bef. schätzt die Mortalität 
bei den genannten Nabverletznngen des Bauches ans dem 
Browning und Mauser auf reichlich 65 pCt. trotz früher 
Laparotomie. Die hoffnungslosesten Verwüstungen im Ab¬ 
domen richtet natürlich das kleinkalibrige Militärgewehr im 
Frieden an, wo es aber aus nächster Nähe abgefeuert wird. 
Auch hierzu hat die Revolution das Material geliefert. 

(.Autoreferat) 

Diacussion: 

A 1 k s n e findet es bedauerlich, dass es wohl sobald nicht 
gelingen werde, Über die Diagnose: «Bauchschuss» hinauszu- 
kommen, was sehr wünschenswert wäre, da die Verletzungen 
der verschiedenen Organe der Bauchhöhle eine durchaus ver¬ 
schiedene prognostische Bedeutung haben, die Magen Verletzung 
ad nicht so gefährlich wie die des Darmes, der Inhalt des 
Dick- und Dünndarmes sei nicht gleich infectiös. Es gäbe 
sicher so und so viele Bauchschüsse, die ohne Operation 
heilen, aber man könne das vorher nicht bestimmen. Die pri¬ 
märe Laparotomie müsse daher immer angestrebt werden, 
denn die ohne Operation geheilten Fälle hätten doch oft lange 
nachher sehr unangenehme Beschwerden, wie die Beobach¬ 
tungen nach dem letzten Kriege gezeigt haben. Er glaube 
gelesen zu haben, dass man im Burenkriege mehr und mit 
mehr Glück laparotomiert hätte als im russisch-japanischen 
K liege. 

B r e h m erwidert, dass eigentlich gerade der Burenkrieg 
die Rriegsehirurgen von der primären Laparotomie abgebracht 
habe, denn die Erfahrnngen seien da durchweg sehr traurige 
gewesen, sowohl bei den Engländern (Mac-Cormak, Makins) 
als auch bei den Deutschen (Hildebrand, Kiittner). Hippel 
habe allerdings behauptet, dass die Bauchschüsse prognostisch 
sehr verschieden zu bewerten seien, je nachdem, wo der 
Einschuss sei, die Schüsse ins Epigastrium und in die Gegend 
des Colon ascendens und descendens seien relativ harmlos, 
während die Düundarmschüsse und die ins Qaercolon sehr 
gefährlich seien, darnach solle man seine Indicationeo zur 
primären Laparotomie stellen. Diese Beobachtung konnte 
aber Bornhaupt bei seinem sehr grossen Material aus dem 
russisch-japanischen Kriege nicht bestätigen. 

M1 c h e 18 o n glaubt, dass die primäre Laparotomie auch 
im Kriege möglich sei, wenn die betr. Armee siegreich wäre, 
daher hätten die japanischen Chirurgen weit mehr und mit 
besserem Erfolge laparotomiert als ihre russischen Collegen, 
die zur Untätigkeit verdammt waren wegen der beständigen 
Rückzüge. 

Dohrmann meint, dass beim referierten Fall eine grosse 
Bedeutung für die reactfonslose Heilung der Magenwnnde 
das copiöse Erbrechen nach der Verletzung gehabt habe, Pat. 
habe den ganzeif gefährlichen Inhalt seines Magens per os 
entleert. 

Z o e p f f e 1 richtet die Aufmerksamkeit auf die eigentümliche 
Art der Alcoholintoxication im gegebenen Fall. Es handle 
sich 8. E. um eine acute Störung im Orientierungsvermögen 
bei dem Pat. Er sei unterwegB eiugeBchlafen und aus dem 
Schlitten gefallen, worauf das Pferd davonlief. Als Pat. er¬ 
wachte, sah er sich allein in der winterlichen Nachtlandschaft, 
völlig ratlos und hilflos sich fühlend fand er keinen anderen 
Ausweg aus der ihm unverständlichen, beängstigenden Situation 
als sich selbst zu vernichten. Das sogenanute «heulende 
Elend» beobachte man meist bei Pessimisten, hier handelte es j 
sich am einen lebensfrohen Menschen, den nichts bedrückte, 
und der auch nachher dem ganzen Vorgang quasi fremd und 
verständnislos gegenüberstand. 

S i e b e r t erinnert daran, dass der pathologische Rausch 
sich in sehr verschiedener Art äussert, wobei oft schon recht 
geringe Grade der Betrunkenheit gauz unbegreifliche Hand¬ 
langen anslösen. 

2)Ischroyt demonstriert einen Fall von einem Trä¬ 
nen röhrchenpolyp. Der Tumor hat ungefähr 2 cm. im 
Durchmesser und hängt an einem fadendünnen Stiel an dem i 
oberen Tränenpunct heraus. Im Anschluss hieran zeigt I. 
mikroskopische Präparate eines von ihm histologisch unter¬ 
sachten Tränenröhrchens, in dem als zufälliger Befund ein 
Scbleimhautpolyp gefunden warde. Auf eine Frage Zoepf- 
fels, ob diese Tumoren bei der Operation stark bluten, er- 
wiedert I., dass es wegen der Kleinheit der Gefässe zu keiner 
nennenswerten Blutung komme. 

3. Schmähmann stellt einen Kranken mit exquisitem 
Venenpnls vor. 

4. Alksne hält seinen Vortrag <üb er den je tzi gen 
Stand der fnnctioneilen Nierendiagnostik». 
Er basiert sich aaf Erfahrungen in der Fed oro ff sehen 
Klinik (Petersburg), in der Privatpraxis in Libau, aber haupt¬ 
sächlich auf Literaturstudien (Arbeiten von Kapsamer, 
Kümmel, Wildbolz, Suter, Hag mann, Pere- 


schiwkin, Habere r, Voelcker, Israel, Rovsing, 
Kock q. a.). Cystoskopie und Ureterenkatheterismus haben 
die functioneile Niereudiagnostik begründet und der Nieren¬ 
chirurgie ein weites Feld eröffnet. Man hat zwar schon vor 
diesen souveränen Untersncliungsmethoden sich bemüht, den 
Urin beider Nieren gesondert aufzufangen, z. B. vermittelst 
der temporären Compression eines Ureters, oder sogar mit 
Hilfe der sectio alta. Die Statistik beweist, dass zugleich mit 
dem Vordringen der functionellen Nierendiagnostik die 
Operatiousresultate sich erheblich gebessert haben. Die ver¬ 
schiedenen Harnscheider, welche das Blasenlumen in zwei 
Abteilungen teilen, vermögen nicht den Ureterenkatheterismus 
zu ersetzen, sie bleiben als berechtigte Notbehelfe für die 
Fälle übrig, wo letzterer nicht ausführbar ist. In geübten 
Händen sind Cystoskopie und der Ureterenkatheterismus ganz 
ungefährlich. Nach Kapsamer, Haberer, Kümmel, 
Hagmann n. &. sezernieren normale Nieren in einer ge¬ 
wissen Zeiteinheit fast gleiche Mengen Urin von fast gleicher 
chemischer Zusammensetzung. Mau muss wissen, dass beim 
Ureterenkatheterismus rote Blutkörperchen, die verschieden¬ 
sten Epitbelien, sogar Spuren von Eiweiss als künstliche 
Läsionsproducte des Katheters erhalten werden können; auch 
Polyurie und Anurie kann reflektorisch erzeugt werden. 
Autor beobachtete eine Katheteranurie von l / a -stündlicber 
Dauer. Die Versuche Voelcker«, den Ureterausscbeidungs- 
typus für die Beurteilung der Nierensecretion auszunützen, 
müssen als gescheitert betrachtet werden. Autor hat bewiesen, 
dass die Arbeit des Ureters nicht allein vou der Nierensecre¬ 
tion, sondern von vielen anderen Momenten abhängt. So hat 
der Ureter ein sehr reichliches Nervensystem, welches bis zu 
einem gewissen Grade automatisch arbeitet. Die von 
Voelcker und Joseph eingeführte Chromocystoskopie, 
wobei die Nierentätigkeit nach der Ausscheidung von Indigo- 
carmin ans dem Blutkreislauf beurteilt wird, ist eine einfache 
und brauchbare Methode zur raschen Orientierung; sie gibt 
aber auch genauere Aufschlüsse über die Function der 
Nieren, wie vielfache Erfahrungen verschiedener Autoren 
gezeigt haben. Leider wird diese Methode von einigen 
Antoritäten etwas zu wenig gewürdigt. Die frisch bereitete 
und sterilisierte Lösung von fndigocarmin wird intramuskulär 
injiciert. Der Pat. muss mehrere Stunden vor dem Versuch 
keine Flüssigkeiten zu sich genommen haben, damit durch 
Polyurie der Farbstoff nicht allzu verdünnt erscheint und die 
Untersuchung ihr Ziel erreicht. Neuere Untersuchungen haben 
gezeigt, dass der Zeitpunct des Erscheinens des Farbstoffs im 
Urin mehr functionelle Bedeutung hat, als die ausgeschiedene 
Farbstoffmenge. Gewöhnlich erscheint der Farbstoff in 10— 
12 Minut., die äusserste Zeitgrenze wird auf 20—30 Minnt. 
angesetzt. Die von A 1 b a r r a n eingefiihrte Methode, die 
Nierentätigkeit dorch künstlich erzeogte Polyurie za prüfen, 
wobei normale Nieren sich mehr der Flüssigkeitsznfnhr an¬ 
passen, als kranke, ergibt keine eindeutigen Resultate und 
wird wenig geübt. Am meisten wird die Kiyoskopie des 
Blutes und des Urins als Nierenprüfungsmethode umstritten. 
Wenn man die vielen Arbeiten pro und contra liest, so kann 
man nur eins sagen: dass die Acten über diese Methode noch 
nicht abgeschlossen sind, und zwar weder pro, noch contra. 
Die eifrigsten and würdigsten Vertreter findet die Kryoskopie 
in Kümmel und Caspar; Gegner Bind — Israel, 
Rovsing, Kapsamer. Die letzten Arbeiten Kümmels 
haben viele Beweisgründe seiner Gegner widerlegt nnd viele 
Zweifel und Missverständnisse anfgeklärt. Kümmels Worte 
beanspruchen Zutrauen, denn niemand hat so grosse Er¬ 
fahrungen mit der Kryoskopie, wie er. Er hat nacligewiesen, 
dass sei m Gegner die Kiyoskopie nach anderen Methoden 
ausüben, wie die seinige, dass somit die Resultate verschieden 
sein müssen. Die Bestimmung des specitischen Gewichts des 
Urins kann die Kryoskopie desselben nicht ersetzen, da erstere 
die Schwere der Moleküle angibt, während die zweite ihre 
Menge bestimmt. Kümmels Erfahrungen beruhen auf 2000 
Beobachtungen, während seine Gegner nnr verhältnismässig 
kleine Uutersuchungsserien pubiieiert haben. Kümmel hat 
auch unterhalb Blutgefrierpunct 0,6 operiert, aber üble Er¬ 
fahrungen gemacht. Es ist zu erwarten, dass Kümmels 
i letzte Pubiicationen der ganzen Frage eine bestimmtere 
Richtnng geben werden, hauptsächlich hinsichtlich der Ein¬ 
heit der Untersuchungstechnik. Die vou Caspar und 
Richter eingeführte Phloridzinmethode, wodurch künstliche 
Glykosorie erzeugt wird und der Zeitpunct des Erscheinens 
des Zuckers im Urin, wie auch der Procentgehalt an Zucker 
zur Bestimmung der functionellen Fähigkeit der Niere aasge¬ 
nutzt wird, hat viele Freunde erworben. Sie ist leicht aus¬ 
führbar und gibt recht verlässliche Resultate. Casper hat 
nur auf den Procentgehalt an Zucker Gewicht gelegt, während 
die Bestimmung des Zeitpuncts von Kapsamer eingeführt 
und die Grenze des normalen Verhaltens auf 30 Minuten aus¬ 
gedehnt worden ist. Die HarnstoffbesLimmnng des Harns 
beider Nieren wird von Kümmel und Rovsing, aber 
auch von anderen Autoren geübt, gibt aber in Abhängigkeit 
von verschiedenen Bedingungen recht verschiedene Resultate. 
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Die Methode ist nicht zn unterschätzen, wenn es die Ver- ! 
gleicbung der Fonction beider Nieren gilt. Es gibt noch 
einige anderen Prtifnngsmethoden, welche wenig Beachtung 
verdienen. Jede fnnctionelle Nierendiagnostik setzt vor allen 
Dingen eine genaue chemische and bacteriologisch-mikro- 
Bkopische Untersuchung der Harne beider Nieren voraus. 
Diese Forderung wird hauptsächlich von Rovsing betont, 
ist ja auch selbstverständlich. 

Die functionelle Nierendiagnostik hat nicht nnr dem 
Chirurgen, sondern auch dem Internen neue Aussichten er¬ 
öffnet. Einige Beobachtungen sprechen dafür, dass die ver¬ 
schiedenen Nierenkrankheiten auch verschieden auf die 
einzelnen Priifuugsmethoden zu reagieren scheinen, was 
diagnostisch verwertet werden könnte. Es ist zn bedauern, 
dass bei uns in ‘Russland grosse Krankenhäuser und sogar 
Kliniken existieren, wo die Cystoskopie und der Ureteren- 
katheterismus sehr stiefmütterlich behandelt werden. Diese 
Methoden müssten aber ebenso allgemein gelehrt werden, wie 
es mit der Rhino-, L&ryngo-, Ophtalmoskopie n. s. w. ge¬ 
schieht. 

Discu s sion: 

Brehm fragte den Vortragenden, wie gegenwärtig Israel 
die verschiedenen Methoden der functioneilen Diagnostik be¬ 
urteile. Vor ca. 5 Jahren habe er jedenfalls die Methoden 
einer zieml. scharfen Kritik unterzogen und habe im ganzen 
einen ablehnenden Standpunct eingenommen, indem er behaup¬ 
tete, dass alle die Methoden uns keine eindeutigen, zuverlässigen 
Antworten auf die wichtigsten Fragen bei derlndicationsstellung 
geben könnten. Er fand, dass z. B. eine Erniedrigung des 
Blutgefrierpuncte8 bpi verschiedenen Krankheiten vorkäme, 
ohne dass von einer Niereninsnfficienz die Rede sei. so z. B. 
bei Nierentnmoren, einseitiger Pyonephrose, bei Gicht and 
Malaria, nmgekehrt sei es bei Anämie und Hydrämie, wo der 
Gefrierpunct normal sein könne, obwohl tatsächlich Insnffi- 
clenz bestehe. Am schärfsten habe Israel damals die Phlo¬ 
ridzinmethode bekämpft, indem er nachwies, dass die von 
Oasper nnd Richter aufgestellte Behauptung, die Menge 
des ausgeschiedenen Zuckers sei direct proportional der Menge 
des functionstücbtigen Nierenparenchyms, nicht haltbar sei, 
es komme sogar vor, dass fraglos gesunde Nieren überhaupt 
keine Phloridzinreaction geben könnten, ferner käme es vor, 
dass die Resnltate der Phloridzinmethode in Widerspruch ste¬ 
hen zn dem der Kryoskopie des Harnes. 

A 1 k s n e gibt zu, das Israel anch jetzt noch den functio- 
nellen Methoden ziemlich ablehnend gegenüherstehe, immerhin 
wurden sie an seinen Kliniken doch geübt. K a p s a m e r und 
R o w 8 i n g seien ausgesprochene Gegner der Kryoskopie 
doch keiner von ihnen verfüge über die colossalen Erfahrungen 
Kümmels, der die Methoden an grossen Reihen von Fällen 
geübt habe und auf Grund derselben seine Behauptungen anf- 
stelle, die Gegner könnten dem immer nnr einzelne Beobach¬ 
tongen entgegenstellen. Zudem werde die Kryoskopie von den 
einzelnen Autoren nicht nach demselben Typus geübt, da sei 
es bei der grossen Empfindlichkeit dieser Methode und den 
zahlreichen Fehlerquellen wohl verständlich, wenn die Ergeb¬ 
nisse nicht constant ausfielen. Wenn alle die Kryoskopie ge¬ 
nau nach dem von Kymmel geübten Typus ausführen wür¬ 
den, wtiide sich eine viel grössere Congruenz der Resultate 
ergeben. 

Christlani unterstützt die vom Vortragenden ausge¬ 
sprochene Forderung, dass die Cystoskopie Gemeingut aller 
Aerzte werden müsste, in der Gynäkologie mache man schon 
ausgedehnten Gebrauch vom Cystoskop mit besten Erfolge, 
aber auch in der Pädiatrie gewinue es mehr und mehr an 
Bedeutung, indem man dadnrch Krankheiten fest stellen und 
behandeln könne, die sich bisher einem sicheren Nachweis 
entzogen, so z. B. die Pyelonephritis, die bei Kindern recht 
häufig sei. Bezüglich der functioneilen Methoden glaube er 
dagegen nicht, dass sie in der Hand des Practikers Wert 
hätten, keine von ihnen gebe ein wirklich einwandsfreies Re¬ 
sultat, auf das man sich sicher stützen könnte. 

A1 k s n e bebt hervor, dass man sich mit einer Methode 
niemals begnügen dürfe, sondern seine Schlüsse erst ans der 
Kritik der Ergebnisse aller Methoden ziehen solle. Die Phlo¬ 
ridzinmethode habe gewiss nicht den Grad von mathematischer 
Exactheir, den ihr Casper und Richter anfangs zuschrie¬ 
ben, aber sie gebe doch sicher einen practisch brauchbaren 
Massstab für die Arbeitsfähigkeit der einzelnen Nieren, wenn 
man noch die anderen Methoden hinzuziehe. 

Brehm hält es auch für unwahrscheinlich, dass die func¬ 
tionelle Nierendiagnostik unter den practischen Aerzten popu¬ 
lär werden wird ebensowenig wie der Ureterenkatheterismns. 
AH’ diese Methoden verlangen eine grosse technische Uebung, 
wenn ihre Ergebnisse practischen Wert haben sollen. Das 
gilt vor allem von der Kryoskopie. wo die Fehlerquellen so 
reichlich fiiessen, dass es der Erfahrung und Uebung eines 
Kymmel bedarf, um sie auszuscbalten. Er halte es gerade 
für wichtig, wenn diese Methoden nur von Specialisten geübt 
werden, denen das ganze Material znfliesst. 


Mau erwähnt, dass nach Kapiamer die in .derselben 
Zeit gelieferten Harne beider Nieren grosse Unterschiede zei¬ 
gen könnten, Die Ureteren seceruierten ja auch nicht gleieh- 
mässig, sondern es könnten oft längere Pausen eintreten. 

M i c h e 1 s o n erklärt den ablehnenden Standpunct Israels 
z. T. durch die enorme palpatoriscbe Befähigung desselben* 
die ihn meist die gewünschten Aufschlüsse gebe. Er fragt, ob 
die functionelle Diagnostik auch bei der sog. histotischea 
Albuminurie Anwendung fiude. 

A1 k sne (Schlusswort) erwiedert Man, dass.gerade Kap- 
s a m e r die Ansicht vertrete, dass beide Nieren nahezu gleichen 
Harn lieferten, die Menge variiere etwas mehr. Die Pansen 
in der Secretion der Ureteren beruhe meist auf Spasmen der¬ 
selben, die u. &. auch durch den Reiz des Katheters ausge¬ 
löst weiden können. Brehm erwidert er, dass die practischs 
Ausübung der fonctionellen Methoden doch nicht so schwierig 
sei, wenn man von der Kryoskopie absehe und sich etwa auf 
die Chromocystoskopie nnd Phloridzinmethode beschränke« 
Jedenfalls müsse man an dem Postulat festhalten, dass heute eiae 
Niere nicht exstirpiert werden darf ohne vorhergegangene 
fnnctionelle Prüfung. Ueber einen sehr wichtigen Punct gebe 
dieselbe ja leider nie Aufschluss: sie zeigt uns wohl die Func¬ 
tion der zurückbleibenden Nieren vor der Operation, sagt 
uns aber nichts darüber, wie diese Function sich nach der 
Nephrectomie gestalten werde, die Operation selbst trägt ja 
eine Menge neuer schädigender Momente in den Organismus, 

d. Z. Secretär: Brehm. 


Der erste allrussische Congress der Fabrik-Aerzte 
und Vertreter der Fabrik-Industrie in Moskau 
v. 1.-7. April 1909. 

Von 

Dr. S. Bobrinski. 


(Schluss). 

Dr. M. M a g u 1 a (St. Petersburg): Zur Frage.üb er 
die traumatische Neurose in Verbind u ng mH 
der Expertise über Entschädigung der Ar¬ 
beiter. (Ans dem Büreau der ärztl. Expertise des Maximi¬ 
lian-Krankenhauses in St. Petersburg). 

Die traumatische Neurose und ihre Folgen haben eine wich¬ 
tige Bedeutung in gesellschaftlich-öcouomischer Beziehung, 
doch zur regelrechten Durchführung der Expertise ist es an¬ 
gesichts der mangelhaften wissenschaftlichen Grundlagen 
durchaus notwendig, dass der Congress eine specielle Com¬ 
mission aus erfahrenen Neuropathologen bildet and die Samm¬ 
lung statistischen Materials anordnet, damit dieser Gegen¬ 
stand in seinem ganzen Umfange auf das Programm deq 
2. Congresses der Fabrikärzte gestellt werde. 

Dr. Chorosch ko: Ueber die Expertise 4 er 
traumatischen Neurose. Vortr. ist derselben An¬ 
sicht wie sein Vorgänger. Der Vorsitzende unterstützt seiner¬ 
seits den Vorschlag, eine Commission zu bilden, verlangt je¬ 
doch, dass diese Angelegenheit nicht dem Congress, sondern 
def Moskauer Gesellschaft der Fabrikärzte aufgetragen 
werde. 

Die Versammlung nimmt diesen Vorschlag an. 

Dr. D. P. N i k o 1 a e w 8 k i schlägt nach der Rede Re tl - 
wows vor, dass zur Teilnahme an der Anfsicht über die 
Bergwerke dazu ausgewählte Arbeiter zugelassen werden 
sollen. 

Der Congress nimmt diesen Vorschlag an, ebenso den Vor¬ 
schlag des Dr. S k a 1 s k i (Lodz), dass es erstrebenswert sei, 
dass die einzige bis dahin existierende Quelle, ans der man 
die Daten über Unglücksfälle schöpfen konnte — die officiellen 
Berichte — von Leuten gemacht würden, die allen Wünschen 
zugänglich sind. 

Indem der Vorsitzende Dr. Wesselowsorow die De¬ 
batte kurz zusammenfa88t, weist er auf die Abhängigkeit der 
Aerzte vom Vorsitzenden bei der Expertise der Fälle von 
Arbeiterver8tümroelung hin. Dieser Sache könnte abgeholfen 
werden nnr durch eine staatliche Versicherung der Arbeiter 
nnd durch eine durchgreifende Anwendung des Gesetzes vom 
2. Jnoi 1903 auf den Grundlagen der Arbeitervertretung. 

Sitzung am 3. April (morgens). 

Vorsitzende: Prof. W. W. Swjatlowski utid Pfof. 
I. I. S k w o r z o w. 

Programmmäßige Fragen über die sanitäre Einrich¬ 
tung. derArbeiterwohnnngeu und über Massnahmen 
zur Verbesserung der Wohnungen für die Arbeiterbevölkernng. 

L. M. Sserebrjakow (Moskau) hält einen ansserpro* 
grammmä88igen Vortrag über Sauerstoff als Ket- 
tungsmittel bei Unglücksfällen in den Bergt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



St. Petersburger Medicinische Wochenschrift., M 24. 


353. 


w erke n and demonstriert den Apparat des Ingenieur Bern* 
bard Dritter. 

D. P. Nik ol s ki j schlägt vor, diesen Apparat der Prü- 
fBDgscommission des Berginstitnts zu übergeben. 

Dieser Vorschlag wird von der Versammlung angenommen. 
Dann folgen Berichte, welche sich auf die Wohn ungsVerhält¬ 
nisse und auf die sanitären Verhältnisse der Fabriken be¬ 
ziehen. 

D. P. Ni ko 1 skij (St. Petersburg): Ueber sanitäre 
Besichtigungen der Fabriken und Werke. 

Der Berichterstatter, welcher die ganze Wichtigkeit der 
regelrechten sanitären Besichtigungen der Fabriken und 
Werke anerkennt, schlägt ein annäherndes Programm vor, 
welches in 12 Abteilnngen zerfällt. Die endgiltige Fassung 
des Programms überlässt er einer Special Commission, welche 
aos Aerzten, Technikern, Arbeitern und Vertretern der Fa- 
brikcommi8sion zu bilden ist. Der erste Teil umfasst allge¬ 
meine Mitteilungen über die Austalteu; der zweite Teil um¬ 
fasst eine sanitäre Beschreibung des Fabrikhofes und der auf 
ihm befindlichen Baulichkeiten ; der dritte das äussere der An¬ 
stalten ; im 4. wird über Abfälle und die Art ihrer Fort- 
Schaffung gehandelt; im 5. Mitteilungen über - die Ar bei ter- 
zahl; im 6. Mitteilungen über Arbeiterschulen; im 7. Lebens¬ 
bedürfnisse der Arbeiter; im 8. Erkrankungen und Sterblich¬ 
keit.der Arbeiter, Berufskrankheiten, Unglücksfälle; im . 9. 
über die den Arbeitern zn erteilende ärztliche Hilfe; im 10. 
Mitteilungen über die Wohllätigkeits-, Erziebungs- nnd Lehr¬ 
anstalten bei den Fabriken; im 11.: der Einfluss der Fabrik- 
iodustrie auf die umliegenden Ortschaften und die Bevölke¬ 
rung; Im 12.: Budget der Arbeiter mit Hinweis anf die Mög¬ 
lichkeit der Bestreitung der gesamten Ausgaben. 

Ingenieur A. K. B j e 1 o tj e 1 o w (Moskau) legt in seinem 
Vortrag über Fabrikgebäude aus Betonsteinen 
in Verbindung mit der Frage über den Zustand der Fabrik- 
banlen dar, dass Betonsteine als das beste hygienische nnd 
auch billigste Material tür diese Baulichkeiten gelten kann. 

Dh A. B. Pogoshew (St. Petersburg): Der gegen¬ 
wärtige Stand der Frage über die Wohnungs¬ 
not in den Gewerbecentreü! Der Redner legt 'dar, 
das» bei Bearteilung der Frage über die Versorgung der Ar¬ 
beiter mit gesunden Wohnungen das Hauptaugenmerk auf dis 
practische Beite der Sache und auf die Bedingungen des rus¬ 
sischen Lebenh gerichtet sein müsse. Er hält es für durchaus 
notwendig, die Tätigkeit der unlängst entstandenen Verbin¬ 
dungen der Quartiervermieter, örtlicher FÜisorgen, Einrich¬ 
tung von Kinderbewahranstalten, Kindergärten o. a. zn unter¬ 
stützen und zu erweitern. 

Bericht des Arbeiters-B. A. Smirnow (Baku): cUeber 
diesanitären Verhältnisse der Arbeiterwoh- 
nungen Inden Naplitawerken». Vortr. macht die 
Zuhörer mit den trostlosen antisanitären Lebensverhältnissen 
der Arbeiter in den Naplitawerken bekannt. Mach den che- 
mischeh nnd bacteriologischeu Untersuchungen des Bodens in 
Baku hat es sich erwiesen, dass Baku, nach der Schmutzig¬ 
keit des Bodens (bis auf eine Tiefe von 3—4 Arschin) den 
ersten Platz anf der ganzen Erdoberfläche einnimmi. Die 
Commission fasst den Beschluss, dass unter solchen Bedin¬ 
gungen, wie sich die Ai beiten jetzt befinden, keine neuen 
Wohnangsbauten aufgeführt werden können. 

Weiter folgen die Berichte: 1) Des Arbeiters 0. G. J er- 
rnolaew — Wohnungsfrage der Arbeiter¬ 
klasse nnd die Aufgaben der Gesetzgebung, 2) des Dr. 
8. K. Iwanow (JekaterinoBlaw): Ueber Arbeitsbe- 
drogungenundLeben der Arbeiter der Salz¬ 
bergwerke des Bachmutsclien Kreises des Jekateriuo- 
slaWSchen Gouvernements, und 3) Bericht des Dr.Staw- 
rowsk i (Moskau): «Der sanitäre Zustand der Fa¬ 
briken nnd Werke einer der südöstlichen 
Gegenden Moskau t», nach den Ergebnissen einer Un¬ 
tersuchung, vorgenommen i. J. 1908. — Darauf spricht der 
Vertreter der Gesellschaft der Buchdrucker iu Moskau, 
N. P. Beljaewskl über die sanitären Verhältnisse in den 
Moskauer Typographien und Lithographien, auf Grund der 
Angaben der Gesellschaft. Indem der Redner auf die schlech¬ 
ten Arbeite- und Wuhnungsverhältnisse der Druckereigehilten 
hinweist, hält er eB für durchaus notwendig die Typographien 
und Lithographien der Aufsicht der Fabrik-luspectiou zu 
unterstellen. 

Anf alle diese Berichterstattungen hin kommt es zu äus- 
sertt lebhaften Debatten, an welchen ausser den Aerzten und 
Arbeitern viele Vertreter der politischen Oeconomie teilnehmen. 
Ans den Debatten ergibt sich, dass die Entscheidung der 
Wohnungsfrage bei weitem nicht bo einfach ist nnd dass zur 
Beseitigung der Wohnungsnot die Frage betreffs Hinzulügnng 
von Land zu regulieren ist, um mit dem Bau der Aibeits- 
bänser beginnen zu können. Ferner sollten die Arbeitslöhne 
erhöht werden, ohne dass der Arbeitstag verlängert wird. 

Als Resultat des Uber die Wohnungsfrage gehörten werden 
B Resolutionen elogebracht, von denen jedoch nur zwei an¬ 
genommen werden, und zwar: 1) von der Aibeitsgiuppe, in 


welcher die Municlpalisierong der Landbesitzungen und die 
Errichtnog eigener Häuser von seiten der Selbst Verwaltungs¬ 
organe, die Verbesserung der Wege-Verbindungen, Verbesse¬ 
rung der allgemeinen sanitären Einrichtungen und aasserdem 
auch die Anlage der Canalisation, Beleuchtung etc. gefordert 
wird; 2) von dem Privatdocenten Sagradskow, in 

welcher empfohlen wird, dass die Gemeindeverwaltungen zum 
Zwecke der Ansdebnnng der Städte das Landeigentum an 
sich bringen. 

Abendsitzung vom 3. April 1909. 

Es werden verschiedene Vorträge über die Methoden der 
Entfernung von Fabrik-Abfällen gehalten. 

Dr. A. W. Sok o 1 ow: Biologische Reinigungs- 
Methode in Anwendung auf Fabrik-Ab Wässer. Der Vortra¬ 
gende hält es für unmöglich, sich mit Bestimmtheit für die eine 
oder andere Methode der Unschädlichmachung von Abwäs¬ 
sern aaszusprechen, glaubt aber, dass man bei Verschmelzung 
der chemischen und biologischen Reinigungsarlen in vielen 
Fällen befriedigende Resultate erzielen könnte. 

K. P. S u 1 i m a- Moskau: Zur Frage des Schatzes 
öffentlicher Wasserbehälter vor der Verun¬ 
reinigung durch Abwässer. Der Vortragende weist 
darauf bin, dass die öffentlichen Wasserbehälter von Abwäs¬ 
sern und .Fabrikabfällen so verunreinigt sind, dass die Be¬ 
nutzung solcher eine grosse Gefahr für die Gesundheit dar? 
stellt. Infolge dessen ist eine sichere Conti olle der Abwässer 
durch die Commnnalverwaltung erforderlich, wobei sich als 
bestes die Anlegung von Rieselfeldern erweist. 

Ingenieure Simin&Soh n und W. A. Drosdo w, 
Moskau: Die Reinigung des Trink wassen 
und der Fabrik-Abwässer (Filtrieren, Sterili¬ 
sieren und biolog. Methode). Die Referenten erkennen die 
Schwieiigkeit der schwer anwendbaren chemischen Reini- 
gnngsart an nnd befürworten die biologische Methode. 

Pro f. W, Wyssokowicz, Kiew: Ueber die Tätig¬ 
keit der Öachverständigen-Commission bei der Reinigung der 
Abwässer auf den Zucker-Fabrikeu Südwest-Russlands. Der 
Referent hält die Ueberführung der Abwässer auf Rieselfelder 
für die beste Methode der Reinigung. Inbezng auf die Zucker- 
Fabriken ist auch die biologische Methode anwendbar, doch 
ist dieselbe zu kostspielig und dazu nicht gefahrlos, da die 
biologisch gereinigten Wässer 30 pCt. organischer Stoffe and 
viele Bacterien enthalten. 

Zur Frage der Reinigung von Abwässern wurde die von 
Dr. P. M. Diatroptow vorgeschlagene Resolution ange¬ 
nommen, in welcher empfohlen wird, die Abwässer durch bio¬ 
logische Filter zu reinigen, wobei das eihaltene filtrierte Was¬ 
ser, welches noch Bacterien enthalten kann, nur nach vor? 
ausgeheuder Desinfectiou in natürliche Wasserbehälter einge? 
lassen werden darf. 

Die Versammlung findet es am zweckmässigaten, die Aus¬ 
arbeitung dieser Frage gemeinschaftlich der Stadt- und Land- 
scbafts-Saniiäts-Organisation zu Überlassen, mit Beteiligung 
örtlicher wissenschaftlicher Mitarbeiter. 

Tagessitzungamd. April. 

Vorsitzende: Dr. I. A. G o r b u n o t f und Privatdoceut Dr* 
Sagrjadskow. 

Es werden die Fragen bezgl. der Fabrik-Inspection und der 
ärztlichen Hilfe tür Arbeiter erörtert. Zur Verlesung kommen 
5 Vorträge: 

Priv.-Doc. I. M. Goldstein-Moskau: Wie muss die 
Fabrik-Inspection organisiert werden, um 
den Lebensbedürfnissen und der Wissen¬ 
schaf tgerech t zu werden? Der Referent findet es 
für unerlässlich, das Gehalt der Fabrik-Inspection zu erhöhen 
nnd sie von der Prüfung der Dampfkessel und von den schrift¬ 
lichen Arbeiten zu befreien, um die Tätigkeit der luspectoren 
aileiu auf den Arbeiter-Schutz zu concentriereu. Die Aufsicht 
der Fabrik-luspection muss auch auf die kleinsten Unterneh¬ 
mungen ausgedehnt werden. 

S. 1. Zeitlin St. Petersburg: Die Fabrik-In¬ 
spection und die gewerkschaftlichen Arbei- 
ter-V er bände. Der Vortragende steht auf dem Bodeti der 
Freiheit geweikschaftlicher Verbände und der Herstellung 
einer innigen Verbindung zwischen ihnen und den Fabrik- 
Inspectionen. Die Rolle der letzteren boII ausschliesslich die 
sein, dass sie Verletzungen der Arbeiterschutz-Gesetze ver¬ 
folgt und zur Bestrafung bringt. 

U. E. Bushanski-Moskau: Arbeitsschutz in 
kleinen Industrie-Unternehmungen. Der Vor- 
t ragende schliesst sich der Meinung Goldsteins an. Der 
Vortrag des Arbeiters N. S. Matnon toff-Moskau: 
Fabrik-Inspection und gewerkliche Ver¬ 
bände, in welchem der Redner die Abhängigkeit der Fa¬ 
brik-Inspection von der Polizei illustiierte, rief einen Protest 
des überwachenden Polizei-Vertreters hervor, welcher von dem 
Vorsitzenden die Entfernung des Redners forderte. Das Publi¬ 
cum spendete dem Reduer reichen Beifall. 
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A. N. Kolokoljnikow, (Arbeiter) wiederholte in seinem 
Vortrage: Oie Arbeitsinspection vom Stand* 
pnncte der Indus trie-G esetzgebon? nnd des 
Arbeiter -Lebens- und Gesundheitsschutzes, 
die Darlegungen der Vorredner und entwickelte den Gedan¬ 
ken, dass eine Regulierung der Pflichten der Fabrik-Inspection 
unerlässlich sei, da letztere oft vom Standpuucte des Arbeits¬ 
schutzes betrachtet, von unerwünschter Seite abgelenkt 
werde. 

An der auf Grund dieser Vorträge entstandenen Discussion 
beteiligte sich der Arbeiter Smirnow aus Baku,der auf die 
Untauglichkeit der Fabrikinspection hinwies, die im Jahre 
1905 zur Zeit der Arbeiter-Bewegungen zu Tage trat. Dem 
Vortragenden wurde von dem Polizei-Pristaw das Wort ent¬ 
zogen. 

Das Aufsichts-Bureau beriet über die entstandene Lage 
und beschloss, sich an den Stadthauptmann zu wenden. Naeh 
2 Stunden wurde die Sitzung nach erhaltener beruhigender 
Zusicherung wieder eröffnet. 

Dr. A. W. Pogoshew-St. Petersburg: Arbeitsin¬ 
spection vom Pnncte der Berufs-Hygiene. Der 
Vortragende hält es für unerlässlich, ohne Schaden für das 
bestehende Krons-Budget die Industrieunternehmungen In 
Sibirien und dem Kaukasus der Iuspection zu unterwerfen. 

Weiter besteht er auf der Aufnahme von Arbeiter- und 
Unternehmer-Bevollmächtigten in den Bestand der örtlichen 
Behörde für Fabrik- und Bergindustrie-Angelegenheiten, wo¬ 
bei die Behörde besonders für Fabrikangelegenheiten auf 
neuer Grundlage organisiert werden muss. Mit der Entwicke¬ 
lung der Industrie-Aufsicht muss jegliches Missverständnis 
zwischen den Bevollmächtigten der Arbeiter und der Unter¬ 
nehmer aufhören. 

An den lebhaften Auseinandersetzungen nahmen teil Prof. 
W. W. S w j a 11 o w s k i, der auf die Notwendigkeit der Ein¬ 
richtung eines lnspections-lnstituts hinwies und die Heran¬ 
ziehung von Arbeiter-Delegierten zur Beaufsichtigung nebeu 
den luspectoren forderte. 

L D. Astrachow empfiehlt im Namen des Moskauer 
Fabrik-Aerzte-Vereins, auch die Fabrikärzte in den Bestand 
der Inspection aufzunehmen. Ausserdem sprachen G o 1 d s te i n, 
Emdin, Archipow u. a., welche betonten, dass sich At- 
beiter und Angestellte der Inspection zu unterwerfen haben. 

Ueber die Frage des gegenwärtigen Standes der Fabrik- 
Medicin und ihres zukünftigen Schicksals wurden 13 Vorträge 
gehalten. Die Vortragenden entwarfen ein Bild, weiches deut¬ 
lich zeigt, dass die Organisation der ärztlichen Hilfe für 
Arbeiter in den weitaus meisteu Fällen von der Vollkommen¬ 
heit weit entfeint ist nnd da besonders leidet, wo durch daB 
Bestehen der Kranken-Gebühr dem Unternehmer die Möglich¬ 
keit gegeben ist, den Arbeitern auf gesetzlicher Grundlage 
keine Kranken-Behandlung zu bieten. 

Aus den Vorträgen der DDr. S. A. Kalmanson und 
A. N. W i u o k u r o f f erfährt die Versammlung, dass in Jeka- 
terinoslaw eiue eigenartige Organisation der ärztlichen Hilfe 
für Arbeiter existiert, an welcher sowohl die Unternehmer wie 
anch die Vertreter der Arbeiter verbände gleichzeitig teilneh¬ 
men, wobei beide gleich stimmberechtigt sind. Bei der Orga¬ 
nisation besteht ein Aerzte-Kat, der seine Tätigkeit vollkommen 
selbständig ausübt. 

Abend-Sitznng 4. April. 

Vorsitzender Dr. N. P. W a s s i 1 e w s k i j. 

Dr. W. 1. L e b e d e w-Moskau: Ueber die Notwen¬ 
digkeit der Schaffung einer Gemeinde-Orga- 
nisatiou für die Sicherung der medicinischen 
Hilfe für Arbeiter. Der Referent findet, dass es mög¬ 
lich wäre, die Fabrik-Medicin entweder mit den Kiatiken- 
cassen oder mit der in Russlaud bestehenden Behandlung auf 
Gemeindekosten in Verbindung zu bringen oder aber mit die¬ 
sen beiden Organisationen zu vereinigen. Indem er auf das 
Princip der Unentgeltlichkeit der Behandlung russischer 
Arbeiter hiuwies, hält der Vortragende mehr von der Ueber- 
gabe des ärztlichen Teiles in die Hände der Leitung der Ge¬ 
meinde-Organisationen. 

Dr. E. G. M u n b 1 ü t-Moskau: Zur Frage der Sicher¬ 
stellung der Arbeiter durch schnelle ärzt¬ 
liche Hilfe, welche durch eine Organisation 
der allgemeinen Medicin ius Leben gerufen 
werden kann. Der Berichterstatter stimmt vollkommen 
mit der Meinung Dr. Lebedews überein, hält es aber für 
möglich, den ärztlichen Teil in die Hände der Krankencaasen 
oder Landschaften zu legen. 

I. S. W e g e r-Moskau: Fabrikmedicin und Land¬ 
schaft. Der Referent erklärt sich, ohne sich auf die Krau- 
keucassen zu beziehen, kategorisch als Gegner der Uebergabe 
der Fabrik-Medicin au die Landschaft und behauptet, dass 
eine solche Uebergabe sowohl der Landschaft wie auch der 
Fabrik-Medicin Schaden bringen muss. In finanzieller Hinsicht 
ist diese Uebergabe für die Laudschat't unausführbar, umso¬ 


mehr noch als sich die Fabrik-Medicin wssentlioh von der 
Landschaft-Medicin unterscheide uud die Landschaft schon 
ans diesem Grande nicht imstande ist, allen Forderungen 
der Fabrik-Medicin gerecht zu werden. Diese Frage muss 
ihre Entscheidung ungetrennt von der Arbeiterfrage finde!. 

An der DiscoBsion über das Schicksal der Fabrik-Mediem 
nahmen 25 Herren teil. Die Vertreter der Industrie S. 4. 
Auei bach-Charkow uud N. F. von Dittmar (Vorsitzen¬ 
der des Rates der Bergiodustrie-Congresse Sfidrusslands) be¬ 
merken, dass auf Grund des Gesetzes vom Jahre 1866 dis 
Fabriken nicht verfliohtet sind, die Arbeiter uuentgeltlicb zu 
curieren. Die Uebergabe der Fabrik-Medicin an die Landschaft 
wird nnr die ganze Lage verschlimmern. Alle Redner von der 
Arbeitergruppe haben sich für die Uebergabe der Fabrik? 
Mediciu an die Krankenkassen ausgesprochen. Es werden drei 
Resolutionen beantragt, von welchen die Mehrzahl der Abge¬ 
ordneten für die von der Arbeitergruppe eingebrachie stimmen. 
Der Wortlaut derselben ist folgender: ln allgemeiner Ueber- 
einstimmung damit, dass die Arbeiter vollständig auf Kosten 
der Unternehmer zu curieren sind, findet ee der Congress für 
zweckmässig uud den Interessen der Arbeiterdasse angepasst, 
die ganze Angelegenheit in die Hände der Selbstverwaltung 
der Arbeiter-Krankenc&esen zu legen. 

Sitzung vom 5. April. 

Vorsitzende: Ingenier I. W. Tscheruischeff und Dr 
W. I, Schary. 

Ee gelangt die Frage über die Staatsversieherung zur 
Besprechung. 

W. J. Kanel, Moskau: Neue Strömungen hin* 
sichtlich der Frage über die Versicherung 
derArbeiter im Westen und erwünschte For¬ 
men der Anwendung derselben bei uns in 
Russland. Der Berichterstatter führt die guten Resultate 
an, die bei der Einführung der Zwaogsversicheruug erzielt 
werden, stellt aber dabei folgende Bedingungen : 1) Alle Ar- 
teu der Versicherung müssen nur durch ein Institut vertre¬ 
ten sein. 2) An der Spitze der Versicherungscassen müssen 
Arbeiter stehen und 3) Die administrative Gewalt darf nur 
beobachtend, nicht aber aasführend in dieser Angelegenheit 
wirken. 

Dr. M. L. Heisiq, St. Petbg.: Ueber das Gesetz 
vom 2. Juni and die Staatsversieherung für 
den Krankheitsfall. Der Berichterstatter findet, Indem 
er das Invaliden-GeBetz erwähnt, dass iu demselben in der 
Frage über die Entschädigung der Vernnglückten dieselben 
ungenügenden Normen für die Verantwortung der Unterneh¬ 
mer, welche in dem Gesetz vom 2. Juni enthalten waren, 
beibehalten worden sied. Infolgedessen erscheint es notwen¬ 
dig, die Norm bis zum vollen Betrage des Arbeitslohnes zu 
erhöhen und in den Cassen das Princip der Selbe Verwaltung 
der Interessenten durchzntühren. 

Dr. N. A. W i g d o r t s c h i k, St. Petersburg: Staatli¬ 
che Gesetzvorlage betr. die Sicherstelluug 
der Arbeiter im Krankheitsfälle. Der Vortragende 
weist anf folgende Mängel bin, welche den von dem Ministe¬ 
rium für Handel und Industrie der Duma zur Beratung vor- 
gelegten Eutwurf betr. das Krankenversicherungsgesetz hat: 
1) werden aus Sparsamkeitstücksichten in dem Project die 
Leistungen der Versicherungscassen auf eiu Minimum be¬ 
grenzt, indem der grösste Teil der Ausgaben den Arbeitern 
auferlegt wird; 2) die Beteiligung der Arbeiter ist nur eine 
fictive und wird durch staatliche Agenten ersetzt; 3) die 
Fabriksmedicin als solche wird durch die Gesetzvorlage voll* 
ständig ausgeschaltet 

S. Malinowski (Arbeiter) besteht in seinem Bericht 
über die Alters- uud Invaliden-Versicherung 
darauf, dass die Alters- und Invaliden-Versicherung auf der 
Basis der obligatorischen Versicherung für alle angenomme¬ 
nen Arbeiter ohne Unterschied des Alters und Geschlechtes 
schleunigst eingeführt werde, und zwar unter Berücksichti¬ 
gung des Umstandes, dass auch andere Personen, welche ihrer 
wirtschaftlichen Lage nach mit den Arbeitern auf einer Stufe 
stehen, freiwillig der Versicherung beitreten könueu. Die Mit¬ 
tel zur Realisierung der Versicherung sollen die Unternehmer 
und die Regierung mit Hilfe eiuer progressiven Einkommen-, 
Vermögeus- und Erbschafts-Steuer auf bringen. 

Der Redner wurde von dem Polizei-Pristaw unterbrochen. 

L. B. Graoowski: Ueber einigeOrganisations- 
Priucipien des Ministeriai-Projectes der Ar¬ 
beiter-Versicherung- Die Regierungs-Pi ojecte kriti¬ 
sierend, weist der Referent iu erster Linie darauf hin, dass 
iin Project das Interesse der Unternehmer mehr geschützt 
wird als das Interesse des Arbeiterstaudes, und ausserdem 
ist der Kreis der der Versicherung unterliegenden Arbeiter 
ein zu enger und alle Organisationen der Cassen sind aus be¬ 
sonderen Gründen dem Staate unterstellt. 

Der Vertreter des Rates der Bergindustrielleu BÜdrueslands, 
N. F. v. Dittmar verliest den Bericht über UuglücksfäUe iu 
der Industrie des Südeus und das Gesetz-Prqject des Mini* 
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stenums. Der umfangreiche Bericht wird durch viele Tabellen 
und Diagramme illustriert) welche zeigen sollen, dass die 
ärztliche Hilfe, weiche den Arbeitern in den Fabriken des 
Südens geleistet wird, vollständig befriedigend ist, und dass 
Alles, was aus eigenem Antriebe von den Unternehmern ohne 
Aufforderung von seiten der Regierung eingerichtet wurde. 
Die Zahl der Unglöcksfälle ist im allgemeinen eine recht 
hohe (11 pCt.), in anderen Indnstrieen Russlands beläuft sich 
dieselbe aber nur auf 2 pCt., der Grund dieser tranrigen Er¬ 
scheinung liegt in dem schnellen Anwachsen der Industrie 
und ausserdem trägt hierzu die Unerfahrenheit und ungenü¬ 
gende Vorbereitung der Arbeiter bei, ausserdem aber auch 
ihre Uncultiviertheit, Unaufmerksamkeit und teilweise ihr 
Nomaden-Leben. Zur Verminderung der Unglücksfälle sollten 
folgende Massregeln ergriffen werden: 1) gesetztlicke Ver¬ 
antwortlichkeit der Unternehmer für unterlassene Massnahmen, 
2) Massnahmen zur Heilung und Rettung. 

Viele der nachfolgenden Redner weisen Herrn v. D. auf 
viele Ungenauigkeiten der angeführten Daten und irrtümliche 
Schlussfolgerungen in seinem Bericht hio. 

Ausser Anderen tritt auch der Abgeordnete der Reichsduma 
Dr. J. P. Pokrowski auf, welchen die Versammlung mit 
lautem Beifall begrüsst. ln einer Erwiderung auf die Rede 
des Herrn v. D. bemerkt P., dass an den Ausgaben, welche 
durch die Versicherung entstehen werden, auch der Staat 
Anteil nehmen muss unter der Bedingung, dass eine Staats- 
Einkommensteuer eingeführt wird. Der anwesende Poltzei- 
Piistaw forderte den Vorsitzenden anf, dem Redner das Wott 
zu entziehen, was einen Protest von seiten des Publicums 
hervorruft. Die Sitznng wird unterbrochen und das Aufsichts- 
Bureau des Congrerses ordnet eine Deputation an den Stadt- 
hanptmann ab. 

Erst nach beruhigenden Versicherungen des Letzteren den 
Congress nicht anfzulösen, wird die Sitzung auf den nächsten 
Tag verlegt. 

Am nächsten Tage, kurz vor der Schliessung des Congres- 
ses erschien noch vor Anfang der Sitzung der Gehilfe des 
Stadthauptmann8 und stellte dem Vorsitzenden eine ganze 
Reihe strenger Bedingungen, unter welchen eine Fortsetzung 
des Congresses möglich wäre. Diese Bedingungen waren aber 
unerfüllbare und das Aufsichts-Bureau des Congresses kam 
einstimmig überein, den Congreu noch vor Beginn der 
Sitzung zn sch Dessen. 

Der Ehren-Vorsitzende D. P. Nikol ski eröffnete die 
Sitzung mit der Verlesung der Bestimmungen des Anfsichts- 
boreans. Nach Beratung der Bedingungen, welche für die 
letzten Sitzungen gestellt waren, findet es das Bnreau für 
unmöglich, die Arbeiten des Congresses weitennführen und 
bestimmt die Schliessung desselben. 

Nach der Schliessung des Congresses wurde hierselbst ein 
gemeinschaftliches Frühstück eingenommen und bei dieser 
Gelegenheit worden vescliiedene Reden gehalten, welche den 
Wunsch zum Ausdrucke brachten, dass der 2. allrussische 
Congress der Fabrik-Aerzte in Moskau im Jahre 1911 zu¬ 
stande kommen möge. 

S. Bobrinski. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Vom Ministerium des Innern ist der 
Gehilfe des Ober-Medicinal-Inspectors, Dr. N. S c h m i d t, nach 
Charkow abdelegiert worden, zwecks Ergreifung von Mass 
regeln an Ort und Stelle im Kampfe gegen die Typhus- 
epidemie. Die Verwaltung des Roten Krenzes sendet 
gleichfalls nach Charkow ein temporäres Lazarett von 100 
Betten. 

— Am 7. Jnni fand in Terijoki (an der finnländischen 
Grenze) die feierliche Eröffnung des «Sanatoriums für 
tnberculöse Kinder» der ♦Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Tubercnlose» statt. Das Sanatorium 
besteht aus einem geräumigen Landhaus, welches der Gesell¬ 
schaft von der Familie Weber geschenkt wurde nnd zur 
Erinnerung an den verstorbenen H. K. Weber dessen Na¬ 
men führen soll. Das Haus liegt nah hei dem Bahnhof, mitten 
in einem kleinen Fichtenpark, gegen Wind hinreichend ge¬ 
schützt nnd von der Sonne genügend beschienen. Einstweilen 
sind im Sanatorium 35 Kinder untergebracbt, von denen 10 
anf Kosten der «Gesellschaft» verpflegt werden, während 25 
durch «Stiftungen» unterhalten werden. Nor dank der hoch¬ 
würdigen Spende der Familie Weber, ist es der «Gesellschaft» 
möglich geworden, einen Plan zn verwirklichen, den sie seit 
Jahren vor Augen gehabt. — Der Eröffnungsfeier wohnten 
ausser dem Verwaltungsrat, die Mitglieder des Damencomitees 
nnd viele Gäste bei. 

— Am 2. Juni fand im Obucbow-Hospital in St. Petersburg 
ein ehrenvoller Empfang des Oberarztes der weiblichen Ab¬ 


teilung, Dr. W. Kernig anlässlich seiner fünfundvierzigjäh- 
rigen wissenschaftlichen und ärztlichen Tätigkeit statt. Die 
Ehrung traf den Jubilar vollständig unerwartet und trug 
deswegen einen desto herzlicheren und rührenderen Charak¬ 
ter. Wir bezeugen dem verehrten Jnbilar, der mit Ehren and 
Ruhm 45 Jahre lang den schweren und verantwortungsvollen 
Posten eines Hospitalsarztes bekleidet, auch unsererseits die 
tiefste Hochachtung. 

— Russland besass bekanntlich bis jetzt noch kein Central¬ 
organ für die Bekämpfung der Tnberculöse und war aus 
diesem Grunde auf den internationalen Tuberculoseconferen- 
zen bisher nur durch einen Delegierten der Regierung ver¬ 
treten gewesen, anstatt, wie es nach seiner Bevölkerungs- 
Ziffer berechtigt wäre, durch fünf Personen repräsentiert zu 
werden. Bereits vor Jahren hatte die Pirogoffsche Gesellschaft 
in Moskan die Gründung einer russischen Tnberculoseliga 
geplant. Der Verwirklichung dieses Planes waren jedoch Se 
schweren historischen Ereignisse der jüngsten Vergangenheit 
bindernd in den Weg getreten, und erst nachdem Dr. Leo 
ßerthenson im Anschluss an einen Vortrag über die Er¬ 
gebnisse der Wiener Conferenz die Frage im vorigen Jahre 
von neuem energisch angeregt batte, sind die Vorarbeiten 
von seiten der permanenten Tubercnlosecommission der Piro- 
goffschen Gesellschaft wieder — and zwar diesmal mit Er¬ 
folg — in Angriff genommen worden. 

Vom 2. bis 4. (15.—17.) April hat nun in Moskau die ge¬ 
nannte Commission unter Hinzuziehung von Vertretern der 
Tubercolosebekämpfting aus allen Teilen Russlands eine Con¬ 
ferenz abgehalteo, in welcher die Grundlagen znr Bildung 
einer rassischen Liga ansgearbeitet worden sind. 

Deu Vorsitz führte der Präses der Commission Dr. V. A. 
W o r o b j e f f. Ausser den Mitgliedern der Commission selbst, 
beteiligten sich an den Beratungen auch die Mitglieder der 
Tuberculosesection der Moskauer Filiale der russischen Ge¬ 
sellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit und sonst noch 
zahlreiche Aerzte Moskaus, welche bereits actlv mit der Tn- 
berculosebekämpfung beschäftigt sind. Demnächst war St Peters¬ 
burg am stärksten vertreten, wobei der Medicinalrat, das In¬ 
stitut für Ezperimentalmediciu, die Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit, die Gesellschaft zur Fürsorge für Tubercu- 
löse durch besondere Delegierte repräsentiert waren. Ferner 
waren vertreten: Kiew mit seiner Tuberculosegesellschaft, 
Tula, Charkoff, die Krim, der Kaukasus (Suchum), Orenburg 
nnd das Gebiet der Kumys-Heilanstalten, die Ostseeprovlnzen 
(Riga), Polen (Warschau). 

Viele der Teilnehmer an der Conferenz gehörten Ihrer dienst¬ 
lichen Stellung nach zum Militär- oder Civilressort der Re¬ 
gier ung, znr Verwaltung der Landschaften (Semstwos) oder 
der Städte. Namentlich seien hier nur Diejenigen anfgeftthrt, 
welche bereits der Internationalen Vereinigung gegen die 
Taberculose angebören. Es sind dies: die Herren L. Ber¬ 
then son, Scherwinskij, TrätscheI, Unterber¬ 
ger, Blumenthal, Tschigajew, WysBokowitsch 
und W1 a d i ui i r o w. 

Die Conferenz verständigte sich vor allem über gewisse priu- 
cipielle Fragen. Die zu gründende Liga soll zunächst alfe in 
Russland bestehenden Institutionen, welche direct oder indi- 
rect am Kampfe gegen die Tubercnlose beteiligt sind, zu plan- 
mässiger Arbeit anf diesem Gebiete vereinigen. Somit steht zn 
erwarten, dass nicht nnr die speciellen Tubereutosegeseli- 
schaften, Sanatorien nnd dergl. der Liga beitreten, sondern 
anch die verschiedensten Behörden der Regierong, der Städte 
nnd der Landschaften, ferner mediclnische Gesellschaften, 
Wohltätigkeitsvereine sowie anderweitige Institutionen, welche 
ein Interesse an der Bekämpfung der Tubercnlose haben. 
Zugleich aber ist es Sache der Liga, für die NengrÜndung 
von Tuberculosegesellschaften und -Organisationen in allen 
Teilen des Reiches Sorge zu tragen. Abgesehen von diesen 
juristischen Personen soll aber auch jedermann gegen einen 
minimalen Jahresbeitrag als Mitglied in die Liga eintreten 
können. 

Zur Erfüllung ihrer Aufgaben hat die Liga naturgemäss 
alle Mittel in Anwendnng zu briugeu, welche den Kampf ge¬ 
gen die Tubercnlose fördern können: Antituberculosepropa- 
ganda nnd Aufklärung; Anregung und Förderung privater 
and gesellschaftlicher Initiative; Unterstützung eventuell Be¬ 
gründung von Heilanstalten, Fürsorgestellen und dergl.; Ein¬ 
gaben und Vorstellnngen bei den Behörden und RegierungB- 
institutionen u. s. w. 

Die Geschäftsführung der Liga soll in den Händen einer 
VerwaltangscommiBSion liegen, welche ihren Sitz in Moskau 
(oder St. Petersburg) hat. Alljährlich ist eine Versammlung 
des (engeren) Rates iu Aussicht genommen, nnd zwar ab¬ 
wechselnd in den verschiedenen Städten des Reiches. Endlich 
sollen periodisch allgemeine Versammlungen einberufen wer¬ 
den, womöglich in Zusammenhang mit einem Congress. 

Iu der Moskauer Tagung ist ein genaues Statut der Liga 
aasgearbeitet worden, welches nunmehr den Instanzenweg zu 
einer formellen Bestätigung zn durchlaufen hat. Interimistisch 
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wird die permanente Tuberculosecommission der Plrogoffschen 
Gesellschaft als Centralorgan betrachtet. Mit der Vertretung: 
der bis dahin hoffentlich bereits legalisierten Liga auf der 
VIII. Internationalen Tuberculosecouferenz in Stockholm ist 
Prof. Scherwinskij betraut. Die erste Sitzung des Rates 
nach Bestätigung der Statuteu ist fnr den Herbst dieses Jah¬ 
res in Sr. Petersburg in Aussicht genommen (mitgetellt von 
Dr. A. W ladimiro wl. 

— Im Hinblick auf den weitverbreiteten Alcoholmissbi auch 
in Russland, der schon seit langer Zeit seine gesundheits¬ 
schädigende nnd die Wohlfahrt des Volkes zerstörende Wir¬ 
kung äussert, hat eine besondere Commission der 
Russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit ffir angebracht erachtet, einen All¬ 
gemeinen russischen Congress zur Bekäm¬ 
pfung der Trunksucht einzuberufen und hierzu bereits 
die ministerielle Erlaubnis erhalten. Der Congress vird vom 
28. December 1909 bis zum 6. Januar 1910 in St. Pe¬ 
tersburg tagen. Teilnehmer des Congresses können alle Per¬ 
sonen sein, die sich ihr die Alcoholfrage interessieren, wobei 
sie sich rechtzeitig bei dem Organisatiouscomitee des Con¬ 
gresses — St. Petersburg, Moika 85, Telephon 29031 — zu 
melden haben. Das Organisationscomitee besteht aus 25 Mit¬ 
gliedern, Präses ist Dr. M. Nishegorodzew, Vicepräses 
Prof. D. Drill. Dieses Comitee hat eineu ausführlichen Plan 
der Organisation des ersten Congresses ausgearbeitet, der 
Interessenten zngeschickt wird. Für die Provinzen sind fol¬ 
gende Bevollmächtigte des Comitees erwählt: für die balti¬ 
schen Provinzen N. Kramer, für Finnland Matti Helenius 
(Helsiugfors), für Moskau L. Minor und A. Korowin, für Kiew 
J. Sikorskij, für Charkow B. Greidenberg und P. Migulin, 
für Odessa B. Worotynskij, für Warschau W. Nikoljskij, für 
Kasan W. Osipow, für Jaroslawlj A. Golossow. 

— Diejenigen Herren Collegen, welche den diesjährigen 
baltischen Aerztecongress vom 23. bis 26. Au¬ 
gust in Dorpat mitmachen und sich eines Quartieres für 
die Zeit der Taguug versichern wollen, mögen ihre diesbezüg¬ 
lichen Wünsche spätestens bis zum 10. August der Qnartier- 
commission bekannt machen unter der Adresse: Dorpat, 
Dr. W. H o 11 m a n n, Lodjeustrasse, Nr. 4. 

— Am 3.—10. Januar 1910 findet in St. Petersburg der 
XI. Pirogowsche Aerztetag statt. Präses des Orga- 
nisationscomitees ist Prof. S. Ssalaskin, Vicepräses Prof. 
W. S s i r o t i n i n, Mitglieder desselben sind die Professoren 
N. Weljaminow, D. Ott, G. Chlopin, N.Ssima- 
nowskij, Cassierer — Prof. Lichatschew, Redacteur 
P. B n 1 a t o w, Secretär J. D m i t r i j e w. Anmeldungen von 
Vorträgen sind zu richten an den Secretär: St. Petersburg, 
Kabinetskaja 18, Petersburger Landschaftsaml. Der Mirglieds- 
beitrag beträgt 10 Rbl. und ist an den Cassierer, Prof. Li¬ 
chatschew (Liteiny 11, W. 5) einzusenden. Bei dieser Ge¬ 
legenheit soll die Zuerkennung zweier Preise auf den Namen 
des verstorbenen Landschaftsarztes E. Ossipow im Betrage 
von je 400 Rb). für die beBte Arbeit ans dem Gebiet der 
öffentlichen Mediän stattfinden. Die Autoren, die sich um die 
Preise bewerben wollen, haben ihre Arbeiten (Man uscript oder 
Drucksachen) bis zum 1. October 1909 einzusenden. 

— Die XII. Versammlung Russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte findet vom 28. December 1909 bis 
zum 6. Januar 1910 in Moskau statt. Somit fällt dieselbe 
leider z. T. mit dem P i r o g o w sehen Aerztetag zusammen. 
Präses des Organisationscomitees ist Prof. D. Anutschio, 
Vicepräses A. Pawiow. Die Anmeldung des Besuches der 
Versammlung und von Vorträgen hat bis zum 1. November 
zu geschehen und zwar ist dieselbe entweder an das Orgaui- 
sationscomitee (Moskau. Universität.) oder an die Secretäre 
E. Leist und G. Koshewnikow zu adressieren. 

— Ende September 1910 findet in Paris die 2. Internationale 
Conferenz für Krebsforschung statt. Folgende 
Themata sind von dem Bureau der Internationalen Vereini¬ 
gung für Krebsforschung in der diesjährigen Sitzung (im 
April) in Berlin auf die Tagesordnung gesetzt: 1) Statistik 
des Krebses beim Menschen und bei den Tieren; 2) Aetiologie 
und Biologie des Krebses; 3) klinische Diagnose des Krebses; 
4) Behandlung des Krebses; 5) Verbreitung von allgemeiu- 
verständlichen Kenntnissen von dem Krebs durch Vorlesungen 
nnd Ausstellungen. Ausserdem sind einige Ergänzungsfragen 
in Aussicht genommen, betreffend die experimentelle Erzeu¬ 
gung von Epithelwucherungen, die intracellulären Zellein- 
sehlüsse bei Krebs und die Methodik der mikroskopischen 
Erforschung der Krebsgeschwülste. 

— ln Werchneudinsk wird ein Lazarett der Ge¬ 
sellschaft des Roten Kreuzes erbaut, welches allen Anfor¬ 
derungen, die an ein modernes Hospital gestellt werden, ent¬ 
sprechen soll. 

— Am 29. Mai traten in Schlüsselbnrg unter den 
Arbeitern der Kattunfabrik die ersten Choleraerkran¬ 
kung e u anf. Einer der Erkrankten ist gestorben. 


— Die Cholera in St. Petersburg: 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 10924 Personen er¬ 
krankt, 4173 gestorben und 6384 genesen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 17. zum bis 23. Mai 
1909 418 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 23. 
Tvphus exantkem 14, Febris recurrens 33, Pocken 19. 
Wiudpocken 4, Masern 101, Scharlach 64, Diphtherie 55 , 
Cholera 25, acut. Magen-Darmkatarrh 14, an anderen In 
fectionskrankheiten 66. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11350. Darunter Typhus abdominalis 361, Typhös 
exanth. 45, Fe bris rec u rre u s 216, Scharlach 226, Ma¬ 
sern 103, Diphtherie 156, Pocken 91, Windpocken 1, Milz¬ 
brand 1, Cholera 14, crupöse Pneumonie 173, Tubercn- 
lose 473, Influenza 210, Erysipel 95, Keuchhusten 8, Hautkrank¬ 
heiten 59, Lepra 0, Syphilis 458, veuerische Krankheiten 335, 
acute Erkrankungen 1844, chronische Krankheiten 1575, chi 
rurgische Krankheiten 1372, Geisteskrankheiten 3202, gynä¬ 
kologische Krankheiten 217, Krankheiten des Wochenbetts 55, 
verschiedene andere Krankneiten 60. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle i n S t Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 853 + 32 Totgebo¬ 
rene + 40 in der vorigen Woche nicht registrierte Falle. 
Darunter Typhus abd. 11, Typhus exanth. 2, Febris recurr. 3, 
Pocken 1, Maseru 34, Scharlach 18, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 9, crupöse Pneumonie 33, katarrhalische Pneumonie 127, 
Erysipelas 5. Influenza 7, Lyssa C, Milzbrand 1, Pyämie und 
Septicaemie 14, Febris puerperalis 3, Tnberculose der Lungen 
105, Tuberculose anderer Organe 20, Dysenterie 1, C h o 1 e r a 11, 
Magen-l)armkatarrh 25, andere Magen- and Darmerkran¬ 
kungen 27, Alcoholismas 9, angeborene Schwäche 49, Maras¬ 
mus senilis 29, andere Todesursachen 293. 

— Verbreitung der Cholera. Iu Calcutta wur¬ 
den vom 25. April bis 1. Mai 105 Todesfälle an der Cholera 
registriert. 

— Am 23. Mai wurde in M ü n c k e n, in den Maximilian¬ 
anlagen das Denkmal für MaxPettenkofer enthüllt 
Der Nachfolger Pettenkofers, Prof. v. Gräber hob bei 
dieser Gelegenheit in einer Rede die/Bedeutung Petten¬ 
kofers hervor. Von vielen wissenschaftlichen Instituten 
wurden am Denkmal Kränze niedergelegt. 


— Nekrolog. Gestorbensind: 1) Am 30. Mai 
in St. Petersburg Dr. W. Brjnchanow, geboren 
1850, Arzt seit 1879. 2) Am 15. Mai in Rjashsk au 
Typhus Dr. W. W s e w o 1 o d o w (t Rnsskoe Slow» 
16. (Mai) geboren 1871, Arzt seit 1899. 3) In Luga 
Dr. J. Wershbiz ky («Przeglad lekarski» 29. Mai) 
geboren 1850, Arzt seit 1878. 4) Am 27. Mai in 

St. Petersburg an Rotz, ioficiert während 
des Studiums dieser Krankheit, der Veteri¬ 
närarzt W. Sseslawinsky, geboren 1876, Veteri¬ 
närarzt seit 1902. 5) Am 11. Mai in Kamenez-Podolsk 
am Flecktyphus Dr. N. Mo 1 u n o w, geb. 1868, 
Arzt seit 1893. 6) Am 11. Mai auf der Eisen bah nstation 
Laptewo der Moskau-Kursk-Bahn ebenfalls an Fleck¬ 
typhus der Landschaftsarzt A. R o s li d e s w e n s k i j, 
geb. 1870, Arzt seit 1894. 7) Iu Wilna Dr. Z. Sta- 
n e w i 18 c h. 8) ln Moskau Dr. K a s p a r j a □ z. 9) Iu 
Jekaterinoslaw am Flecktyphus den 27. Mai Dr. A. 
Roch 1 i n. 10) Am 31. Mai der Stadtarzt ßjelkiu. 
11) In Ufa am Flecktyphus der Stadtchirarg Lis- 
sowsky. . 12) Dr. L. von Hofer, Professor der 
medicinischen Propädeutik in Graz. 13) Dr. J. R. 
Costa, Professor der Physiologie in Bneoos Aires. 
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Jfe 25 St. Petersburg, den 20. Juni (3. Juli) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Casuistjk des Paratyphus A. *). 

Von 

Dr. raed. B. K a 11 m e y e r. 

St. Petersburg. 


M. H. Wie Ihnen bekannt ist, hat man dank den 
specifischen Agglutinationsmeihoden des Serums aus der 
Zahl der froher als Typhus abdominalis bezeichueten 
Fälle eine Reihe von Fällen auszuschalten, welche zwar 
in ihrem klinischen Verlaufe dem Abdominaltyphus 
ähnlich sein können, jedoch ihrer bacterioiogischen 
Aetiologie nach, sich von demselben abgrenzen lassen, 
indem sie nicht von dem speeifischen Eber.thsehen 
Typhusbacillus hervorgerufen werden, sondern von einer 
Reihe anderer Bacillen, die teils dem Colibacilins, teils 
dem Typhusbacillus näher stehen. Diese Fälle, die früher 
unter dem Hamen der „Typhoide“, der „gastrischen 
Fieber“ u. s. w. gingen, hat mau nach dem Vorgänge 
von Ach&rd and Bensaude Ä ) nnd von Schott- 
m all er *) klinisch als Paratyphns bezeichnet uud ihre 
Erreger Paratyphusbacillen benannt. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, Sie in um¬ 
fassender Weise mit der bereits stattlich angewachseuen 
Literatur dieser Frage bekannt zu machen. Was bis 
zum Jahre 1904 über den Paratyphus, speciell auch 
über seine Bacteriulogie veröffentlicht worden ist, findet 
sich in einem grossen Sammelreferat von Clemens 8 ) 
in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift desselben 
Jahres übersichtlich zusammengestellt. Ich werde mich 
darauf beschränken, der für die Praxis wichtigsten Er¬ 
scheinungen and Eigentümlichkeiten des Paratyphus Er* 
wäbnnng zu tun nnd einen selbst beobachteten Fall von 
Paratyphus zu beschreiben. Um mit den Bacillen des 
Paratyphus zu beginnen, so stellen sie nicht, wie zuerst 
angenommen wurde, einen einheitlichen Typus vor, 


*) Nach einem im Verein St. Petersb. Aerzte gehaltenen 
Vortrag. 


sondern weisen, wie Schottmüller gezeigt hat, 
mehrere Arten oder Stämme auf. So gelangte man zu 
den Bezeichnungen „Stamm A“ und „Stamm B“. Der 
Stamm A steht dem Typhusbacillus Eberths näher, 
der Stamm B. dem Colibacilins; der Stamm A. ist 
3—4 Mal seltener gefunden worden als der Stamm B. 
Wenngleich sich meine heutige Mitteilung auf einen von 
mir beobachteten Fall von Paratyphus A. bezieht, so 
möchte ich doch nicht unterlassen, der Vollständigkeit 
wegen in folgendem auch kurz auf den häufigeren Para¬ 
typhus B. eiuzugehen. Was also den Paratyphus A. be¬ 
trifft, so ist er der bedeutend seltener vorkommende 
und daher auch klinisch weniger erforschte. Seine 
Bacteriologie ist aber schon recht gut bekannt. Der 
Bacillus paratyphi A. scheint nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen (Kutscher *) für Fleischvergiftungen nicht 
in Betracht zu kommen. Wurde er weissen Mäusen 
injiciert, so zeigte er pyogene Eigenschaften (Brion- 
Kayser B ). Fand eine Verfiitterung derselben mit ihm 
statt, so gingen die Mäuse zu Grunde, und die Section 
zeigte Milzschwellung und starke Entzündung des Dünn¬ 
darms, jedoch keine Affection des Dickdarms (K e mpf f ®). 
Ueber den klinischen Verlauf des Paratyphus A. ist be¬ 
kannt, dass derselbe mehr typhusähnlich ist, als der¬ 
jenige des Paratyphus B. Es scheinen aber noch keine 
Sectionsprotocolle über denselben veröffentlicht worden 
zu sein. Auch in dem genannten Sammelreferat von 
Clemens ist eine strenge Scheidung des Paratyphus A. 
vom Paratyphus B. wohl wegen mangelnder Angaben, 
noch nicht möglich gewesen, so dass das Gros des 
Referats sich offenbar auf die B-form bezieht. Ausserdem 
jedoch existiert über diese letztere schon eine grosse 
Literatur. Es steht fest, dass der Stamm B. sich in 
weitere Unterarten teilen lässt, von denen zwei be¬ 
sonders charakteristische bacteriologische Merkmale be¬ 
sitzen, während einige andere, noch nicht geaauer 
determinierte Unterarten zu Fleischvergiftungen Anlass 
geben können. 

Die Bacillen des Paratyphus ß. sind sehr resistent; 
abgetötet werden sie erst bei 10 Minuten langer Er* 
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kitanjig ftof Für die Praxis i$i m wichtig m wisaeö.; 
das* der Para typhös 13. zwar öiü&r Verschiedenem Frank- 
/kam&,;|^oöh -ia-sswei 

durch ikxfeü klinischen Vetknl diÜederßöden Fortuyn 
verkommt lljid zwar erstens zumeist unter dem Bilde 
eiiies yifiäteu- Ikeehdurcktallps, im Aescfclötss m Fleisch-, 
Fisch- öüd- selbst Mehlspeisenv^rgit'taitg&k £$ brodelt, 
sich d&nü also um eise: stürmische* pti {ölt sehweren 
Virgin img^erfelieliiöügen verbhiidfefi« Üaströeßtefitt?. So 
bat v. A. Da ff k| ^ \m Jahre im KrehsrCettbüs 
eine Epidemie von P&nuvpbus B, beobachtet, die unter 
achten Choierasymptotßen; begann. Hierher gehören also 
olfenbar alle jene Fädle von Ma^nnvet^xBungeü durch 
Nährangsmittel, timen »über# Aetlologio früher r^bs- 
km&i w ar und die auch hei ans, besonders ia Cholera« 
Zeiten,’, echte Cholera vorgetäuecht hakm raflsges. Ia 
solchen Fällen würden rm Öarm der anter dem Verdacht 
einer Cholera verstorbenen von verschiedenen’.-Autoren 
w|fiterhüH Paf^tjlihüa D-hamlteit 1« Reiiicültttfeä nach- 
gewiesen .Erwähnt sei hier jedoch,. dass, der Paratyphus 
für Schweine nicht pathogen ist (Oster lag). 

Zweitens tritt der Camjphna B, und das seltener, 
mit mehr söbacufcem Verlauf eher typhusähalich auf, 
hervörgorufen entweder ebenfalls durch eine Nahrüngs- 
miueliufecthm oder auf anderem Wege erworben. Diese 
Fälle sind bereits in den verschiedensten Landern und 
speziell auch in den Tropen beobachtet worden. Bis zum 
Jahfft !df>ä waren in der Literatur einiges BÖ Fälle 
veröffentlicht worden. Seitdem mehren sieh die FahHca- 
Üonen bedhü?i‘ud. Lernt* *) (^eumikirchen) beobatduete 
eine Epidemie v«a.2ÖU Fällen. Aus der expenraeuteUea 
Bacteriftlogie des Stammes B> will iefa nur erwähnen, dass 
W. K o r t e {Brafaü) die Bacillenau wetese Mäuse uqd 
Meerschweinchen verfütterte* ohne dass sie Schadet) litte». 
Bel sübramnor lujoction (Conradi, Dr ig&lski, 
Jürgens lö ) wirkten schon geringe Mepgep sowohl 
auf Meersehweiuclmn wie auf Ranincheo tödlich, 

Paihognmiionisch für den Pänttyphaa B. sind Ikrpe«, 
grosaüfekige Roseolen, fäcuienter Stuhl mit penetrantem 
Geruch, häutig reiswassorarttg, zuweilen n^U blutigen 
Fotzen durchsetzt. Codkartigo Schmerzen uml TenesiTien. 
B.ej SectiiUien fanden: Sich Geschwurö nnr selten* über 
die. Erscheinungen einer ausg^prochefien Enteritis, 
während die lymphatischen Elemente des Darmes hur 
ausmxlinisweise verändert gefunden wurdet. 

Die Prognose der Parntypüeu überhaupt, abgesehen 
von den iütöxicatiiyftsform^ö, ist viel gtiösilgnr; als die 
des AbdumiöaUyphus. 

Was die Dfönrehtmidiagiios^ der Fälle von Abdominal* 
typhös und von Famiypkus A. and IL betrifft* so 
könne« die ^QftreteüdoQ Zweifel bisher noch nicht.durch 
den kiwöjBÄh Värtaaf 4ur Fälle allem, sondern hur 
durch eine exacte SerodUgnostik entschieden werden. 
Und 2 war ist mir die m&mköpische Aggluttnatioßs- 
reaciion masegöbend, während die isakroBkupiwlie bereits 
vef fassen v kL Bibi- die mlkroskppjsohe. Berod lag öo^ijk 
bei erstmaiiger Äasitilmmg ein ?/wmlelli*ftes oder un¬ 
deutliches Resultat, s»> muss sie in einigeu Tagen 
wiederholt werden. Sehr iUiu%, — in TO Proeent aller 
Fälle, ~ findet bei diese« Üötwrsühhüogeö eine Mit- 
agglutination der Typhusbacilleh bei der Untersuch nag 
auf, P&raiyphus, ebenso wm auch umgekehrt, oder auch 
MRagglatirnttion des Ä-Sfcammes durch de» B-SÜmni 
statt, QDd es müssen daher durch Titrier«ng genaue 
mikroskopische Groösbeseimmüftgoa der «gglnUmerenden 
Berumwirkimg vorgenottuuen werden. Üte Uöteischiede 
bei höherer VeidöiiuQflg sind dauö dentlich^c tiod üus* 
scidaggebeml l'üt die Eatijclieiduug, ndo weichen BäclUö^ 
es sich eigene-lieh Inuidelt. Unsere besseren bacteriolo- 
iogisdveü Luboratonen fahren dieüe Lötersüchuügeu 
bereits aus. 
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Im Jahre 1906 haben Be ns an de und Pivet tl ) 
tifid t9Ö7 P o argen po hl lt ) noch eine weitere Forde¬ 
rung gestellt die practiseb du reim* führe« einige Schwje- 
rigkeiten haben dürfte: natnileb ausser der mtkrosiGi« 
|>iscben Ageiüüuatioi^reaction, dfe expedmentmn crucis, 
titäk «ne BeificuHur aus dem Blute a neu legen und auch 
durch diese die Diagnose bestätigt zu finden. Dem 
leUiereß Autor ist dieser Nachweis bei einem Falle Yon 
Paraiyphufc A. gelungen. \Vt?T»D dieses V'srföhr&ß auch 
als absolut beweisend und empfehlen?wenh w bezeichnen 
Mt* st* wird seioe allgeuneiftir Ibir^fbbroög noch lauge- 
nicht hnmer und überall «tattfinimv können und wir 
werdet) vorläufig darauf bete-ht s$a rfltoen auf tlrund 
der sonaOgen kUonseben BrschciooGgeD, Verlaufsefg^g- 
MiroUcbkeUen und Temperatnrcnrven, an der Hatd der 
Casuistifc naser Auge ?ü schärfen und speelell die 
seltener beobachteten Fttlle yoö Pnratypttöä A. unter- 
einaader zu vergleichen. 

Ich erlaube mir nunmehr, IhDen über einen sotabet** 
Kl bst böü buchte ieo Fall zu berichten; 

An«itiaei«; Patient 34 a. o. Eisenbahuingeuißnr, er¬ 
krankte*^ 7. &?pt. 08, nachdem er sich bereit* acu 30. Au«, 
ttrmdi] gftföbU hatte; mH Kopf* and Lelbach merze® und 
Fieber <Ti8,0|. Di* behandelnden Aerzte sprachen »ich für einen 
tefektein Typhus »ns und besranden nicht *uf nbaalttter Bett- 
isge. Ib den »ftdtftten acht Tagen öbetstieg die Temperatur 
nicht und hatte einen reroiti seren den Charakter; jgs *oll 
Mcteodamu». Neigung zu Durchfällen, leichtes On Wohlsein be 
«landen haben, aber weder Schnupfe», noch H&Uachjneizeu, 
nöd« Husten. Am zwölften Tage w'ur Pa», fieberfrei, verliess 
defioftiv da» Bett uü» 1 ging auf di* gewohnte Kost über ; nach 
wsiteraii drei 'te, am ’M. fühlte er sich jedoch aber* 
mate «ebteebi. r Kopftö&inrrzcio Appetitlosigkeit, allgemeines 
PfcHvjUteein, Absude Frösteln und Fiebet (37,8j. Am nächsten 
Bio tritt- in meine Arni ah. 

kräftiger Körperbau, gut«. Eraäbrvng.. 
-Slark .Kglöe. Koseolen Keine Oedeme. 

fteaicUt gerötete Die Züftge helfcgf, die* £Uudfrr roc.. far Typhus 
hiebe charakteristisch. Kein Schnupfen, kein*? Angina, kein 
Herpes. Ztetfilich starker Meieömföus; die qnreie Lebcrgtenze 
fitcht deutlich bestimmbar dte ~bb*Y« tereiizg jedoch um etpgn 
Tiogerbrrn Dach oben v/;r.schnVti. Die Milz percutorisch 
'*lm§ vergrösaerf, jedoch üithi pafeaWf, Herzgtenzea und 
*tene noruja), die Längen, ft«b P»k iM,v nicht dfkroiiscli 
Temperatur abends 39,1 tftjf tJtXii stark saturiert, ispec (tew 
Ä embillr ml liMiican, kria Eiweiß. kein»« Zucker. Die 
Ibazoreactioit fjetgt imd auch späterhin immer} negativ- 

Wir Stauden also einer Erkrankung gegenüber* die 
sieh ao eioe bereu? abgriaufenc, zehntägige 'leicht fiete-r* 
bafle Magendnrnterkrsnknng angeschlossen hatte und. 








St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. JVk'■*25, 


klinischen Bilde nnd Verlauf öm Abdorninaltfpbu* vor- 
Koi legen schien, die b»elerialogische- Untersuchung j n 
ä Fällen eine parartyphöse Infectioa erwfas ; Von diesen 
drei Fällen wieder war nur ein reiner Fall Vou IVa* 
ty plins Ä. Nähere Angaben ober den Verlauf des Rn*i\ 

enthält die Mitteilung leider nicht.. 

Ein weiterer reiner Fall von Paratypbus A. isi vai 
Januar 1008 io dßF hiesigen Klinik von Prof Wolfeo * 
beobachtet und seine Erwähnung an dieser Siehe ß j r 
freumilicUst gestattet worden ; ich verdanke, die Cme. 
der hiebeöswurdigkeil des Cdtegsn G a n d in! Die Ife. 
tracbtimg 4ießer Giifve ergibt eine grosse Aebalictev 
mH der oftsrigaiu rasches Ansteigen der Teinperstnr, 
kürze Akme, dann gleichmäßige jlijm ahne amphibol^ 
Stadium, Gnsamtdaw des fykilpi %<i . Arralog 

uoseireoi Fidle bestanden Ruch hier; L-eibechmer m, 
l»urebtälte v Meteorismus, DÄrmblatuagen. Im llrl.ii .y>| 
lüdican. Die Diazoreaction im aJ.lgeineiöoa negativ; 
positiv aber am ersten Tage* Wir erb teilen sie iü 
unserem Falle überhaupt uiem&f&. Liier fand sich ater 
noch, Kiweiss im Urin und LfeökoeyLen. Der dritte Pul 
stammt aus der Klinik von Prof. Ssi v o t Vtf.Vfi; wo 
Dr. P o g g o n p o h 1 beschrieben (l. c.), ich xeige Ihuer. 
sock diese Gurre, Sic weicht vou den beiden erste« lin¬ 
deren ab. dass die Akm« Säuger M und dässzuna Schluss 
dass ä^bffalfc Stadium auf tritt. Später auch ein Seci- 
div. Sie rat im allgemeinen also viel typbusähöfiekr, 
wie auch Poggenpohl selbst auf die grosso Aebulich- 
keit hin*eist. Ilm war die Biazoreaetiöft lange Z^il 
hindurch positiv,, Besonders auffallend war hier J&focli 
häufiges Erbrechen, das w&bre,öd einer Woche sogar 
Nöbrklysmata nötig machte. 

Diese wenigen Angaben in der Literatur Über den 
klinischem Verlauf des Paratyphus A. ergeben, wte sehr 
noch weitere cäsuistische Beiträge auf diesem Gebiete er* 
wünscht sind. Ich mtfabte meine heutige Mitteilung ulsfcl 
schliessen, ohne darauf Uiegcwlösen zu haben, ’wie’wVcF 
tig es ist, in jedem ?ef4icitigo& Falle, wo solches m 
einigeriDösseß möglich m„ rioe *'m~ oder zweunRlu;!? 
mikroskopische Aggiabmatidaaprobe und auch eine b&cürio* 
fköpische Untersuch ung durch Anlegen von KwaeöUnm) 
vömtflehnieo, , 

Die Fälle von Paratyphas geben weniger ComplkA- 
limiMi, haben eine bessere Prognose and gerißger? 
Mortalität. PtieuBumten sind bet ihnen bisher noch mcM 
beehrte hon. Dies altes früher zu wissen, kaga rm 
grossem Werte' seiö. Andererseits wird eine genant 
Diftereii^ierung der Typhus- und der Paratyphusfaft? 
dazu (Übten, dass die betreffenden KrankeB nicht k 
einem Krankfosaal sondern in verschiedenen 
werden müssen, da nach den Arbeiten von L.evy uni 
(» a e h .fcg-fe'.fl-S ’*] sowohl während als iiach einer Pari- 
ryphöserkränkung mue AeuinifecUon mit Typhus abdmrii- 
Balis bi osotrkariü. 


tth::. s" 




' ;; 


l i t erat o r. 

li Bullet M wem. de 1 a «ftc, mei den hüpr!. de Part*, 
ftovbr. 1891?.. 2; Deute,b,&Mai. vVÄeüSchr. l&Xi, p $L1 ß 
JfrHecbr. Hir Hycieoo io Ijifoftt'Jo&stt?. 3*j, p. 368. fi¬ 
sche Med. Woch. 1904 : ’Kr. 8 o- 9 4) Böriteer klin. Worluü« 
sehn. 1907. $t, 40; 5} Wättchene^ M^ Woch. 1902, p- 
61 Zjbc Biol <Wi6 des hacrennm ö.-iratyphik ä. Taau^nrählD»fjt 
feätevK im ?) Herl. klin. Woch. M>\ 3t .1906. 8) Ibiiieo^- 
J) > /.eits<d«t flir Hy^i&ne u. latecliunteskr; Bd. 44. tteü - 
IO) llddetm Bd- 44V ID Berliner klii*., Wbch. 1906, J?r -f 
:tki Zeitschrift für Hyulena, 1907, ßd. 57 HD Kuishij Vfi%U$xi 
1^7; Kr. 10. \l) Börliuev klin. Woch ; 1907, Nr, 3fl! 


desinficintitteü (Udflzoauphthol, Bisinntb, Safol etc.) und 
im Uebngoö wtvr feie vsy/rtpioroalJscte 

Ks war mir imn v»m grossem |titer(?sse fcstzusfeilen, 
in wieweit ansete Ternp^rätyrcn?vn ilii dou Paratyphus 
A. charakteristPrh ist und dte^ltev mit denen yoh 
Hndereu Beobachtern zu vergleichen ftet der Spärlich¬ 
keit dicsbezügjtctifer Vfeadlentliitenntem hifelt das schwor. 
Sd verölteutbchte S i ti hi er n n ,i äus dem Obucliow- 
Mäna«r-.ÜoapUäf. '$$$*■■ wertvollen Uuicrsutdiungen über 
die Bacteriämie dFs Btetcfe bei Typiios abdomiiMilte, 
wobei sich etgab) dfe tffUrr Tib Krtlte«, rvo uach dem 
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Referate. 

J. A. Ri vihre: Cytolyse alto-fr6qo@nte da cancer. 
Notre traitement des tumeurs malignes par les 6fcin- 
celies et eiflaves de baute frequence appel6 depuis: 
„Fnlguration“. Annales d’ölectrologio et de radio- 
logie. Septembre 1908. 

In der vorliegenden Arbeit kommt der Anlor auf Grund 
10-jähriger Erfahrung zu folgenden Schlüssen: Die hochge¬ 
spannten Ströme sind ein vorzügliches Heilmittel bei Tumoren 
verschiedener Art und sind den Eöntgenstrahlen wegen der 
sicheren Wirkung vorzoziehen. Die harten und sich am lang¬ 
samsten entwickelten Tumoren bilden die Domäne der Fulgo- 
rationsbehandlnng. Aach die cbirnrgische Tu bereu lose lässt 
sich, nach den Erfahrungen des Autors, beeinflussen. 

E. Hesse. 

E. E. Masing: Zar Frage über die Regeneration ro¬ 
ter Blotkörper bei experimentellen Anämien. Ioaug. 
Diss. Ans der medicinischen Klinik von Prof. Dr. 
K. Debio Dorpat (Jarjew). 1908. 

Verf. hatte sich die Aufgabe, gestellt durch chemisch diffe* 
reite Substanzen, welche schädigend auf die roten HIntkörper 
einwirken, möglichst starke und andauernde Anämien hervor- 
snrofen; diese experimentellen Anämien mussten den ebroni* 
sehen Anämien des Menschen gleichen, um auf Grund der ex¬ 
perimentell erhobenen Befunde einen Schluss anf die Regene¬ 
ration roter Blutkörper bei den Anämien der menschlichen 
Pathologie ziehen zu können. Verf. führte zu diesem Zwecke 
Kaninchen subacut Anilin oder Pyridin ein und zwar er¬ 
stens per se oder mit Mandelöl ^ letzteres in einer frisch zu- 
bereitetön wässrigen Lösung. 

Nachdem zunächst beim gesunden Tiere im Verlaufe von 
mehreren Tagen das Blut frisch und in Trockenpräparaten 
mikroskopisch untersucht, die Zahl der roten und weissen 
Blutkörper und der Hämoglobingehalt bestimmt, sowie das 
Knochenmark noch Resection einer Rippe untersucht worden 
war, injicierte Verf. den Tieren das Gift zunächst in kleinen 
Dosen, alsdann in grösseren bis zum Tode des Tieres. In 
iwei Versuchen wird die Injection im Höhepnnct der Anämie 
unterbrochen, nm eine reine Regeneration des Blutes zu er¬ 
halten. Von Zelt zn Zeit wurde während der Injection das 
Blut und das Knochenmark, letzteres nach Resection einer 
Rippe, mikroskopisch frisch und als Trockenpräparat uach 
verschiedener Färbung untersucht. Verf. gelaugt zu folgenden 
Ergebnissen: Unter dem Einfluss der Blntgifte treten an 
Stelle der degenerierten, ans der ßlatcirculation entfernten 
Erythrocyten neue .Tagendformen auf, die sich gewöhnlich 
durch ihre grösseren Dimensionen, durch Polychromasie und 
einen vergrösserten Rämoglobingehalt unterscheiden; ausser¬ 
dem erscheinen basiphile, fleckige und kernhaltige Körperchen, 
dis bei schweren Anämien beträchtliche Grösse erreichen kön¬ 
nen (Oligaemie). Die allgemeine Blutung ist durch die Ein¬ 
wirkung der Blntgifte vermindert; die Zahl der weissen Blnt¬ 
körper nimmt beträchtlich zu, wobei die Mengenzunahme 
hauptsächlich durch Zunahme der Zahl der ampbophilen Leu- 
kocyten mit polymorphen Kernen bedingt ist; das Mengen¬ 
verhältnis der Leukocyten zn den roten Blutkörpern steigt 
bis auf 1:72, wobei die Tatsache zn constatieren ist, dass die 
experimentelle Anämie junger Tiere an die Anaemia psendo- 
leuoaemica infantum erinnert. Die Zahl der Blutplättchen ist 
desgleichen vermehrt. 

Im Knochenmark wurde eine Hyperplasie des roten Kno¬ 
chenmarkes beobachtet, welche zn einer Resorption des Fett- 
and Knochengewebes führte; die relative, möglicherweise auch 
die absolute Zahl der Erythrocyten im Knochenmark war ver¬ 
mindert, die relative Zahl der Körperzellen war vermindert, 
die absolnte vergiössert; die relative nnd absolute Zahl der 
lymphoiden Elemente und der Megaloblasteo, sowie die abso- 
)nte Zahl der Normoblasten war vergrössert. Im Knochen¬ 
marke erfolgte eine beträchtliche Ablagerang von eisenhal¬ 
tigem Pigment 

Fenier beobachtete Verf. das Auftreten myeloider Herde in 
der Milz, sowie in 3 Fällen Myelocyten and Erythroblasten 
in beträchtlicher Menge in der Leber, in weleher diese Ele¬ 
mente an der Peripherie der necrotischen Herde teilweise in 
den erweiterten Kapillaren, teilweise im Lebergewebe selbor 
an der Anssenwand der Kapillaren läge, in einem Falle enthält 
die Leber sogar Megacaryocyten. Auf Grund seiner Untersu¬ 
chungen gelangt Verf. zum Schluss, dass die Regeneration 
des Blotes bei experimentellen Anämien and analogen Zu¬ 
ständen der menschlichen Pathologie nach dem Typus onto- 
genetischer and phylogenetischer Entwickeluugsstadien erfolgt 
und zwar am so früher je stärker die Anämie ist. Die blut¬ 
bildenden Organe reagieren anf die recht holten Anforderun¬ 
gen von seiten des Organismus bei der Anämie durch eine 


Proliferation Jagendlicher fanctionell nnd morphologisch un¬ 
entwickelter Zellen, die im hohen Grade einer Teilnng fähig 
sind und dadurch auch schwere Blutverluste comp*»nsieren 
können. Seine experimentellen Befunde können nach Meinung 
des Verf.’s als Bestätigung für die Ansicht dienen, dass die 
progressiven Veränderungen in den blntblldenden Organen, 
die Manifestation eines compensatoriselten Mechanismus von 
seitei des Organismus gegen die Blutzerstörung ist. 

V. Schmidt. 

Prof. Emil Kraepelin: Zur Entartungsfrage. Central¬ 
blatt für Nervenheilkunde u. Psychiatrie. 1908. 
Nr. 271. Heft 20. 

Das rasche und stetige Anwachsen der anstaltsbedürftigen 
Geisteskranken kaun nach den bisherigen Statistiken noeb 
nicht durch eine rasche Steigerung der Häufigkeit des Irre¬ 
seins erklärt werden. Die beiden Volksgifte, Alcohol und 
Syphilis, sind zweifellos, zumal in den grossen Städten, Ur¬ 
sachen für die beträchtliche Zunahme der Geistesstörungen. 
Schlimmer als ihre unmittelbaren Wirkungen ist die durch 
sie erzengte Keimschädigung. Die geringere Lebensfähigkeit 
der grossen Menge der Schwachsinnigen, Epileptiker, Psyche 
pathen, Verbrecher, Prostituierten, Landstreicher, die von 
alcoholisierten und syphilitischen Eltern abstammen, gleicht 
den Schaden zum Teil wieder aus, aber unsere fortschreitende 
sociale Fürsorge arbeitet dieser Selbstreinigung des Volke» 
entgegen. Weitere B'actoren des Cnlturlebens, weiche die 
tiefsten Wurzeln unserer geistigen Gesundheit zu schädigen 
geeignet sind, sind zwei Richtungen, in denen nns die fort¬ 
schreitende Gesittung durchgreifend beeinflusst: «sie raubt 
nns unsere Freiheit, indem sie uns durch die Ketten tausend¬ 
facher Pflichten in das Getriebe des Gemeinschaftslebens un¬ 
lösbar einffigt, und sie trennt nns los aus unserem Verhält¬ 
nisse zur Natur». Der erste Factor spiegelt sich wieder in 
dem Entartnngsirresein (Erwartung» angst, Phobien, Zweifel- 
nnd Gröbelsuchi), welches bei den Naturvölkeru nnbekaunt 
zu sein scheint, beim Landvolke ausserordentlich selten ist; 
er tritt nns am lehrreichsten in der anter dem Einflüsse der 
Unfallgesetzgebung entstandenen traumatischen Neurose ent- 
gegen. Die zweite grosse Gruppe der Cultarschädignngon 
lässt sich nnter dem Namen der Domestication zusammen- 
fassen. Sie bedingt die Gefahr der Verweichlichung, welche 
wiederum zur Abschwächung der Lebenszähigkeit, der Wider¬ 
standskraft gegen schwächende Einflüsse, zur Abnahme der 
Fruchtbarkeit führt. Hierdurch erklärt sich möglicherweise 
die befremdende Tatsache, «dass die Cnltnrvölker in so 
starkem Masse den meiasyphilitischen Erkrankungen unter¬ 
liegen, die bei den Naturvölkern trotz weitester Verbreitung 
der Syphilis fast völlig fehlen». In anderer Richtung führt 
die Entfernung von der Natnr znr grossstädtischen Prole- 
turfsierung, deren Folgen ebenfalls Verkümmerung nnd. 
Lebensschwäche sind. Eine weitere Gefahr ist «die einseitige 
Züchtung geistiger Eigenschaften uuter Vernachlässigung des 
Körpers nnd namentlich anch der Willensentwickelnng», 
welche Richtung von unserer heutigen Schul erzieh ong leider 
noch immer iune gehalten wird. «Eine gemeinsame Wirkung 
der DomesticatioDBeinflüsse ist die Abschwächung der natür¬ 
lichen Triebe». Der Selbsterhaltungstrieb versagt (zunehmende 
Selbstmorde in den grossen Culturcentreu), «Nahrungstriob 
und Schlafbedürfnis haben ihre triebartige Zuverlässigkeit 
längst eingebüBBt», die Geburtenziffer nimmt ab, sexuelle Per¬ 
versitäten treten stärker hervor nud werden Hebevoll geduldet. 
Um über die Entartungsfrage Klarheit zn gewinnen und 
Massregeln zu ihrer Abwehr feslzustellen, muss vor Alleip 
eine wissenschaftliche Grundlage geschaffen werden. Dai» 
bedarf es einerseits ausgedehnter nnd sorgsamer über Jahr¬ 
zehnte sich erstreckender Untersuchungen in Gebieten von 
genügender Grösse (mindestens eine Grossstadt nnd ein Land¬ 
bezirk) durch besonders dazn geschulte und nur dieser Auf¬ 
gabe lebende Ausschüsse von Aerzten nnd Statistikern, 
andererseits der Sammlung von Erkenntnissen durch sachver¬ 
ständiges Eingehen auf den Einzel fall. 

Michelson. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Prof. Hermann Fischer. Kriegschirurgische RtLck- 
und Ansblicke vom asiatischen Kriegsschauplatz 
Berlin 1909, Verlag von Aug. Hirsch wald. 

Der auf dem Gebiet der Kriegschirurgie seit jeher fleissig 
tätige Verfasser bat das unzweifelhafte Verdienst, mit dem 
vorliegenden Buch als erster die medicinische Geschichte des 
rassisch-japanischen Krieges in zusammenfassender Welse 
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geschildert zu haben — für die unmittelbar beteiligten Na¬ 
tionen etwas beschämend. — Der Haoptvorzug des Daches 
ist der Reichtum seines Inhalts. Es dürfte darin bo ziemlich 
alles über den Krieg veröffentlichte verarbeitet oder we¬ 
nigstens registriert sein, ln der Einleitang werden die Li¬ 
teratur, I^and nnd Leute des Kriegsschauplatzes, der Verlauf 
des Krieges, die Stärke der kämpfenden Heere besprochen. 
Der II. Teil umfasst Sanitätswesen, Krankenpflege, Trnppen- 
hygiene, der III. Teil — die Waffen und die von ihnen ge¬ 
setzten Verluste, der IV. Teil — die Wanden und ihre Be¬ 
handlung, der V. Teil — die Verbandplätze und Lazarette.— 
Im Ganzen ist ein riesiges Zahlenmaterial zusammengetragen. 
Mit der Art, wie dieses Material verarbeitet ist, kann sieb 
Bef. vielfach nicht einverstanden erklären, er hätte eine 
strengere Kritik der veröffentlichten Arbeiten, die sehr häufig 
aus viel zu kleinem Material allgemeine Schlüsse zu ziehen 
versuchen, erwartet. 

Dm nnr ein Beispiel anzufahren: Die gründlichen und um¬ 
fassenden Untersuchungen von Schaefer und Osten* 
Sacken und Swenson sind doch in keiner Weise den 
Pnblicationen der kleinen Abteilung des deutschen Boten 
Kreuzes mit ihrem minimen Krankenmaterial gleichwertig — 
wenn diese letzteren auch mit einem ebenso ungewöhnlichen 
wie ungerechtfertigten Pomp herausgegeben sind. Aber auch 
viele andere Arbeiten geben Procentzahlen, die aus einigen 
wenigen Fällen berechnet sind — und alle diese Angaben 
werden von Fischer einfach nebeneinander gestellt 
Immerhin sei wiederholt, dass das Buch namentlich als 
Queilenwerk grossen Wert hat und für zukünftige Arbeiten 
von grossem Nutzen sein wird. 

W a n a c h. 

Fr. Marti us. Pathogenese innerer Krankheiten. 
Nach Vorlesungen für Studierende und Aerzte. 
IV. Heft. Das pathogenetische Vererbungspro¬ 
blem. Schluss des Werkes. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke. 1909. Preis Mk. 3. 

Die Bedeutung der Vorerbang für die Pathogenese der 
inneren Krankheiten, auf naturwissenschaftlich-biologische 
Untersuchungen gegründet, ist wohl bis letzt von den we¬ 
nigsten Aerzten richtig erkannt und gewürdigt worden, 
wenigstens beweist dies das vorliegende Schlussheft des 
M a r t i u s sehen Werkes, dessen Ausführungen wir mit In¬ 
teresse gefolgt siud. Dasselbe sei daher jedem strebsamen 
und zumal schriftstellerisch sich betätigenden Arzte warm 
empfohlen, zumal es nicht möglich ist, den Inhalt kurz liier 
wiederzugeben. 

Auf diesem Gebiete (wie auf vielen anderen) versagen die 
elastischen Methoden der Statistik vollkommen und nur fus* 
send anf die unbeugsamen Lehren der Darwinschen Des- 
cendenztheorie kommen wir zn richtigen Schlüssen über die 
Bolle der Vererbung in der Pathogenese. 

- So wird vor allen Diugen mit der unhaltbaren Vorstellung 
aufgeräumt, als ob Krankheiten als solche vererbbar wären, 
Während doch nur die Anlage, die Disposition za einer Krankheit 
hereditär weitergegeben werden kann, congenital aber durch 
iutr&uterine Infection acquiriert werden. 

Ohne die näheren Details der höchst interessanten Aus¬ 
führungen zn berühren, sei hier darauf hiogewiesen, dass die 
Laoarksehe Transmutationstheorie zurückgewiesen und 
mit Weismanu die Vererbbarkeit erworbener Eigen¬ 
schaften geleugnet wird. Die Genealogie mit ihren Stamm¬ 
bäumen, wie sie bis jetzt meist noch in Anwendung ist, hat 
jegliche Bedeutung elngebüsst, während nur vollständige 
Ahnentafelu in diesen Fragen Verwendung finden können 
und zu Schlüssen berechtigen dürften. 

Nach einem Nachwort, das als Vorwort dem ganzen Werke 
dient, folgen noch eine Beibe lesenswerter Anmerkungen and 
Nachträge, die zum Teil polemischen Charakters, viele Fragen 
an Beispielen erläutern nnd mit Literaturangäben, belegen. 

Ucke. 

Privatdocent Dr. Hans A r n s p e r g e r. Die Rönt¬ 
genuntersuchung der Brnstorgane und ihre Ergeb¬ 
nisse für Physiologie und Pathologie. — Aus der 
Medicinischen Klinik in Heidelberg. — Mit einem 
Vorwort von Professor Krehl. Mit 34 Abbildungen 
im Text und 27 Tafeln. Leipzig 1909. Verlag 
von F. C. W. Vogel. V 4 - 263 Seiten. Preis 
M. 12 —, geb. M. 13,50. 

Es ist unzweifelhaft eine grosse Wahrheit, auf welche 
Prot. L. Krehl zu Beginn dieser vortrefflichen Arbeit von 
Arnsperper hinweist. Die Röntgenologie ist auf dem 
Gebiete der inneren Medicin als Hilfswissenschaft nicht mehr 
zu entbehren. Aber sie hat sicli nicht als Specialwissen¬ 
schaft von dieser ganz und gar loszulösen. Eine Röntgen¬ 


diagnose, die sich nicht in den gesamten Bau unserer klini¬ 
schen Diagnostik eingliedert, schwebt in der Luft. Wenn 
dieses schon in gewissem Sinne von der chirurgischen Rönt¬ 
gendiagnostik gesagt werden kann, so trifft es in ganz be¬ 
sonderem Masse das Gebiet der internen Röntgenologie. 
Diesen Vorbedingungen genügt das Werk Arnspergers, 
welches dem grossen Forscher Wilhelm Erb gewidmet 
ist, ganz und gar. 

In klaren Worten, in verständlichem ancomplicierten Satz¬ 
gefüge, führt uns der Verfasser in das schwierige Gebiet der 
Röntgenuntersuchung der Brustorgane ein. Viel Anregung 
nnd nicht wenige neue Gedanken lassen sich bei aufmerk¬ 
samem Studium in diesem Buch entdecken. Es dürfte nicht 
zu viel gesagt sein, wenn wir das Werk Arnspergers als 
geradezu klassisch auf diesem engen Specialgebiet der in¬ 
ternen Röntgenuntersncbang bezeichnen wollen. — Nach Er- 
länternng einiger physikalischer Grandlagen und kurzem 
Ueberblick über die technische Seite der Frage, bespricht der 
Verfasser die wichtige Frage des normalen Thoraxbildes in 
den verschiedenen Dnrchlenchtangsrichtangen nnd seine Deu¬ 
tung. Im weiteren zerfällt das Werk in zwei grosse Ab¬ 
schnitte. Im ersteren sind die normalen Röntgenbilder ein¬ 
zelner Organe und die Beobachtungen bei deren Functionen 
erläutert. Zunächst folgen Erklärungen über den knöchernen 
Thorax, daran schliessen sich Abhandlangen über die Respi¬ 
ration sorgane, daB Herz, die Gefässe und das Zwerchfell. Die 
Wismnthmethoden bei der Oesophagnsdurchlenchtnng sind 
eingehend gewürdigt. Im zweiten Teil ist das Haoptthema 
des Buches der pathologische Befand bei den Röntgenunter¬ 
suchungen der Brustorgane behandelt. Analog dem ersten 
Teil werden zunächst die Erkrankungen deB knöchernen 
Thorax, dann die Organveränderungen des Thorax ausführ¬ 
lichst erläutert. Von deu Bronchialerkrankungen finden wir 
folgendes verzeichnet: 

Bronchitis, Brouchiektasien, BronchialdrüsenVeränderungen, 
Bronchialcarciuom, Bronchostenosen, Asthma bronchiale nnd 
Fremdkörper der Bronchen. 

Unter den Erkrauknngen der Lange sind Emphysem, Atel¬ 
ektase, Phtise, Pneumonie, Gangrän, Echinococcus und die 
Tnmoren der Lunge berücksichtigt. Im weiteren behandelt 
ein Abschnitt die Erscheinungen des Pneumothorax und die 
Veränderungen der Pleura. 

Im grossen Abschnitt über die Circnlationsorgane finden 
wir zunächst die Lagen- nnd Grössenveränderongen des 
Herzens, letztere durch physiologische und pathologische Ein¬ 
flüsse bedingt. Aach der Verkleinerung des Herzens ist ge¬ 
dacht worden. Im weiteren sind die Pericarditis, Aorta-, 
Pulmonalarterien- nnd Hohl venen Veränderungen erwähnt. 
Auch die Mediastinaltumoren und Oesophagus Veränderungen 
sind einer Besprechung unterzogen. Das Schlnsscapitel be¬ 
handelt die pathologischen Befunde am Diaphragma nnd 
schliesst mit einer kurzen Erwähnung des snbphrenischen 
Abscesse8. 

Im Anhang ist ein ausführliches Literaturverzeichnis auf 
16 Seiten nnd eine Erklärung der anf 27 Tafeln beigefügten 
52 hervorragend schönen Röntgenbilder beigegeben. Bei ein¬ 
zelnen wenigen Erklärungen hätte der Röntgenbefand viel¬ 
leicht ein wenig genauer angegeben werden können. 

Die Ausführung des ganzen Baches und die Ausstattung 
sind vorzüglich; 68 hat eben nicht nar der Aotor, sondern 
auch der Verlag auf der Höhe der modernen. Auforderungen 
gestanden. 

Wenn wir nun auch inhaltlich in jeder Hinsicht nur loben 
können, so wollen wir es nicht unterlassen, anf einen aller¬ 
dings nur unwesentlichen ftusserlichen Missstand hinzuweisen. 
Leider besitzt das Buch weder einen Index, noch verfügt es 
über ein Inhaltsverzeichnis. Es ist infolgedeBBen eine Orien¬ 
tierung nicht so leicht, wie es der wirklich vorzügliche In¬ 
halt verdient. Anch tragen die unzähligen Abteilungen und 
Unterabteilungen bis in die 5. Ordnung nicht zur Uebersicht- 
lichkeit bei. Es sind beispielsweise Abschnitte, die bis zum 
zweifachen KK des .griechischen Alphabets und bis znm drei¬ 
fachen yyy subclassificiert werden. Eine nucomplicierte Capi- 
teleinteilung wäre entschieden übersichtlicher gewesen! 

Heien wir, dass diese Mängel bei der verdienten zweiten 
Auflage, — die gewiss bald erfolgen wird, — Wegfällen werden. 

Im übrigen können wir jedem Röntgenspecialisten und In¬ 
ternisten nur dringend zur Anschaffung dieses Werkes raten. 
Der erstere wird beim Stadium dieses Baches verstehen, 
welche Grenzen seiner Wissenschaft gesetzt sind und der 
Internist wird wissen, was er vom Röntgenologen verlangen 
kann und worauf dieser ihm die Antwort schuldig bleiben muss. 

Erich Hesse. 
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Auszüge aus den Protocollen des Wissenschaft¬ 
lichen Vereins der Aerzte des städtischen Obuchow- 
hospitals in St. Petersburg. 

5. Sitzung vom 5. Mai 1906. 

Vorsitzender: A. N e t s ch a j e w. 

Schriftführer: V. Stählern und G. Zeidler. 

1) A. Ssapatsch-Ssapotschinsky demonstriert 
-einen Patienten, welcher wegen Jacksonscher Epilep¬ 
sie von Prof. Zeidler im Obnchowhospital operiert wor¬ 
den ist. 

Discus8ion: 

Prof. H. Zeidler: Als Operationsbefnnd konnten Cysten 
•der Dora mater constatiert werden. Nach Entfernung der¬ 
selben setzte die Hirnpulsation ein. 

B. Kallmeyer stellt die Frage, ob keine Hinweise auf 
Echinococcus Vorgelegen hätten und ob der Stuhl auf Band¬ 
wurmeier untersucht worden wäre? 

Prof. H. Zeidler motiviert seine Ansicht, weswegen es 
sich seiner Meinung nach nicht um Echinococcus gehandelt 
habe. 

Der Vortr. ln der Anamnese Ist Lues festgestellt wor¬ 
den. — Nach der Operation traten verstärkte Anfälle von 
Epilepsie auf; nach Ordination von Opocerebrin gingen 
die Anfälle zurück. 

A. Netschajew: Die epileptischen Anfälle wurden nach 
der Operation zunächst in verstärktem Masse beobachtet, 
scheinbar infolge von fieizong der Hirnrinde. Interessant 
ist das Sistieren des Status epilepticos am 4. Tage nach Ver¬ 
ordnung von Opocerebrin. 

Diese Erscheinung ist auch schon in der Literatnr ver¬ 
zeichnet. 

2. O. Kartaschewski: Ein Fall von Herznaht 
mit Krankendemonstration. 

Der Vortr. demonstriert einen von ihm im Obucbow- 
hoBpit&l operierten Fall von Messerstich Verletzung des linken 
Ventrikels. Primäre Herznaht. Im weiteren Verlauf wurde 
eine eitrige Pleuritis beobachtet. Rippen resection und Plenro- 
tomie in der linken Scapolarlinie. Von Seiten des Pericards 
keine pathol. Erscheinungen. Der Patient wird demnächst ge¬ 
heilt entlassen. (Erscheint im Drnck). 

Discusslon: 

A. Eckert richtet an den Vortr. die Frage, welches die 
häufigste Todesursache bei Herzverletzungen ist. 

Der Vortr.: Wenn der Tod nicht infolge von Blutver¬ 
lust eintritt, so handelt es sich wohl meistens am secnndäre 
eitrige Pleuritis. 

Prof. H. Zeidler: Die häufigste Complication bei Herz¬ 
verletzungen ist entschieden die Pleuritis, in zweiter Linie 
kommt erst die Pericarditis in Betracht. Gelingt die Herz- 
n&lit, so ist in der Regel von Seiten des Herzens nichts mehr 
zu befürchten. Tritt keine Pleuritis und Pericarditis hinzu, 
so genesen die Kranken. Der wichtigste und schwerwie¬ 
gendste Factor, mit welchem wir rechnen müssen, ist die 
primäre Infection der Wände. 

J. Grekow: Die Gesarotliteratnr zählt nngefähr schon 
an 100 Fälle von Herzverletznng. Im Männer-Obuchowhospital 
wurden 11 Fälle, in der Frauenabteiiung desselben Hospitals 
5 Fälle beobachtet. Von den letzteren 5 Fällen ist leider nur 
eine einzige Heilung zn verzeichnen. Die relativ geringe 
Anzahl von Fällen in der Gesamtliteratnr erklärt sich wohl 
daraus, dass die letal verlaufenen Fälle seltener publiciert 
werden. 

3. Prof. H. Zeidler demonstriert einen Patienten, an 
welchem er wegen sabaenter Invagination des 
Blinddarmes die Darmresection ausgeführt hat. Beim 
Eintritt ins Hospital konnte in der linken Unterbauchgegend 
eine derbe Geschwulst constatiert werden \ per rectum war 
das Invaginat deutlich zu palpieren. Blut im Stuhl. Wäh¬ 
rend der sofort vorgenommenen Laparatomie erwies es sich, 
dass das Coecum mit den Dünndärmen invaginiert war und 
sich tief im Beet um befand. Die Desinvagination gelang 
leicht, — bis auf den Blinddarm, welcher ausserordentlich 
verdickt war und den Eindruck eines Tumors vortäuschte, ln 
Anbetracht dessen und um einer wiederholten Invagination 
vorzubengen, wurde das Coecum reseciert. Anastomose 
zwischen Dünndarm und Colon ascendens (End to sid) mit 
dem Murphyknopf. Der postoperative Verlauf war normal 
bis auf recht hartnäckige Durchfälle. Geheilt entlassen. 
Die mikroskopische Untersuchung des resecierten Darmab¬ 
schnittes zeigte $inen narbigen Charakter. 


Discusslon: 

K. Walther: In einem Fall von chronischer Invagi¬ 
nation gelang mir die Desinvagination gnt. In einem an¬ 
deren Fall von Darminvagination bei einem 12jährigen 
Knaben wurde ein Sarcom des Coecums constatiert nnd eine 
weitgehende Darmresection vorgenommen. Nach 1*/* Monaten 
worden Drüsenmetastason constatiert. 

A. Netschajew: Im vorliegenden Fall kommen als 
prädisponierende Momente chronische Colitis anf der Basis 
chronischen Alcoholismus in Betracht. 

4. Prof. H. Zeidler demonstriert einen Patienten, welcher 
unter dem Bilde eines acuten Darmverschlusses ins Hospital 
eingeiiefert wurde. Der Zustand des Patienten war sehr 
schwer. Bei der Operation wurde eine vollkommene 
Azendrebung der Dünndärme um die Megen* 
terialaxe von 360° constatiert. Nach Beseitigung des 
Volvulus durch einfache Torsion in der amgekehrten Richtung 
des Uhrzeigers, normaler postoperativer Verlauf und Ge¬ 
nesung. 

5. S. Ponomarew: Ueber die traumatischen 
Bubcutanen Rupturen der Niere (cf. Russkij 
Wratsch 1906). 

Discussion: 

Prof. H. Zeidler: Die wichtigste Frage ist ohne Zweifel 
die Indicationsstellung des operativen Eingriffes. Es ist 
noch nicht lange her, als ich mich zu den Anhängern des 
operativen Eingriffes rechnen musste. Meine Erfahrungen 
au unserem Material haben mich eines anderen belehrt nnd 
mich genötigt, eine abwartende Stellung einzonehmen. Die 
drohendeu Erscheinungen, welche unmittelbar nach der Nie¬ 
renruptur beobachtet werden, klingen im weiteren Verlauf 
sehr bald ab. Augenblicklich hat sich die Mehrzahl der 
Antoren für die conservative Behandlung ausgesprochen, be¬ 
sonders in den Fällen von geringer Blutung and dem Fehlen 
von Harninfiltralioo und Infection. 

B. C h o 1 z o w sebliesst sich Zeidler hinsichtlich der 
Indicationsstellnng zum operativen Eingriff an. Bei wachsender 
Haematorie jedoch sollte die Operation nicht hinausgeschoben 
werden, welche in solchen Fällen ein besseres Resultat gibt, 
als die conservativen Behandlungsmethoden. W as die Neph¬ 
rektomie anbetrifft, so ist zn bemerken, dass sie von den 
Kranken nicht gut vertragen wird, infolgedessen ist sie nnr 
bei schweren Verletzungen des Nierengewebes aoszufübren. 
Eine bessere Prognose gibt die Nierentampooade, 
welche gleichfalls in iuficierten Fällen anzuwenden ist. 

K. Walther: In Fällen von schwerer Blntnng ist dieselbe 
schwer durch Tamponade zu stillen. Deswegen ist es in 
solchen Fällen rationeller die Nephrektomie ausznführen. 
In einem Fall, in welchem ich die Blntung durch die Naht 

g estillt batte, trat am 7. Tage wiederum eine Blutung auf. 

>ie Tamponade ist eine halbe Massregel, nnd wenn wir schon 
operativ eingreifen, so ist die Nephrektomie vorznziehen. 

J. Grekow: Nicht nnr die Indicationsstellung kann 
Schwierigkeiten bereiten, sondern unter Umständen anch :die 
richtige Diagnose der traumatischen Nierenrnptur. Ich be¬ 
obachtete bei einer Patientin mit complicierter Fractar .der 
unteren Extremitäten eine schwere Haematorie. Die * ab¬ 
wartende Behandlung führte in diesem Fall znr Genesung. 
Manchmal ist es auch nicht leicht, die Erscheinungen des 
Schoks von der zunehmenden Haematurie zn scheiden. In 
einem Fall von Schnssverletznng der Niere versuchte ich 
zunächst eine Naht anzulegen, doch musste ich in der Folge 
die Nephrektomie vornehmen. In zwei weiteren Fällen von 
vStichverletznngen der Niere führte die Naht zur vollkommenen 
Heilung. 

6. A. Sternberg: «Ueber das Wesen der Tuber- 
cnlinreac tion und die Compensation der 
Tuberculose». 

Nach kurzer kritischer Besprechung der verschiedenen 
Theorien kommt der Vortr. zu folgenden Schlüssen: 1) Das 
Tnberculin, — wenigstens in Dosen bis 10 Mlg., — ist weder 
für den gesunden noch für den tnberculösen Organismus von 
toxischer Wirkung. 2) Die Tnberculinreaction wird nicht 
durch das Tnberculin selbst, sondern durch ein vom tuber- 
culösen Herd prodneiertes Toxin hervorgernfen. 3) ln der 
Tnberculintherapie ist die TuberculiDreaction durchaus 
nicht als unerlässliche Bedingung des immunisierenden 
Processes, sondern als schädliches Moment zu betrachten. 
4) Die klassische Reaction Kochs, welche im Blut des 
Kranken das tuborculöse Toxin nachweist, ist in diagnosti¬ 
scher Hinsicht durchaus zuverlässig. 5) Eine positive Local- 
reaction spricht für eine herabgesetzte Gewebsimmunität und 
nur indirect für die Existenz eines tuberculösen Herdes im 
Körper. (Ein ausführlicheres Referat cf. Russkij Wratsch, 
Jahrg. 1909). 
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Discussion: 

A. Schapscbal richtet an den Vortr. die Frage, ob er 
eiben jeden Fall mit normaler Temperatur für eine compen- 
alerte Tnbercnloae halte. 

Der Vortr.: Zorn klinischen Bilde der compensierten 
Tnbercnloae gehört ausser der Temperator, das Gewicht, der 
Appetit ond das Allgemeinbefinden des Kranken. 

A. N e t s c h a j e w: ln welchem Verhältnis steht die Oph* 
talmoreaction zur Tubercalose nnd welchen diagnostischen 
Wert hat dieselbe vom Standpnnct des Vortr.? 

Der Vortr.: Die positive Ophtalmoreaction lässt bloss in- 
direct einen tuberculösen Herd vermuten, da die für die 
Beaction notwendige Herabsetzung der Gewebsimmunität nur 
bei Tnbercnloae beobachtet wird. 

7, S. Liokamo witsch: «Ueber die acote Pro¬ 
statitis» (Erscheint im Russklj Wratsch, 1909). 

Diseuasion: 

B. C h o 1 z o w schliesst sich den Schlussfolgerungen des 
Vortr. an. Die Aetiologie der acuten Prostatitis ist noch nicht 
völlig geklärt. Der operative Eingriff ist nicht nur beim Vor¬ 
handensein von Eiterherden, sondern auch bei starken Beiz¬ 
erschein ungen indiciert. Der Weg zur Prostata ist aof 
doppelte Weise zu erreichen: 1) Vom rectum aus nnd 2) vom 
Damm her. Der zweite Weg ist empfehlenswerter, da bei Er¬ 
öffnung der Prostata vom Rectum her öfters Fisteln nicht 
vermieden werden können. 

Referent E. Hesse. 


Auszug aus den Protocollen 
der Dorpäter Medicinischen Gesellschaft. 


Sitzung vom 27. Februar 1908. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

Herr Meyer hält seinen angekündigten Vortrag über: 
«Practische Conseqnenzen der Vererbungs- 
Tatsachen». 

Disc ussion; 

Lackschewitz -fragt, warum zur Erklärung der soge¬ 
nannten Imprägnation nor Einfluss der resorbierten Spermato¬ 
zoon angenommen wird, wäre es nicht denkbar, dass der Foe- 
tut den ändernden Einfluss auf das Muttertier ausübt? 

Rothberg macht darauf aufmerksam, dass ausser von 
seiten der Psychiater, auch von Pädiatern die Vererbnngs- 
ftmge untersucht worden ist Speciell von den Säogliogs- 
krflmpfen der Brustkinder, die ohne Fieber verlaufen, nimmt 
man jetzt an, dass sie so gnt wie immer cerebralen Ursprungs 
sind. Wichtig ist hier eine das spätere Leben betreffende fort¬ 
gesetzte Beobachtung. D i e n i 8 c h nnd Birk haben über ca. 
60 Kinder, die an Säoglingskrämpfen gelitten hatten, Erhe¬ 
bungen angestellt. Es erwies sich, dass ein Drittel derselben 
imbecill wurde, ein Drittel kam in der Schule nnd weiter 
schlecht fort und nur etwa ein Drittel war normal. 

Lackschewitz macht in dieser Frage aufmerksam anf 
die von einem Prager Kinderarzt heransgegebenen «Leben*- 
bticher», die von den Eitern für jedes einzelne Kind geführt 
werden sollen. Die Durchführung solcher Kinderentwickelnngs- 
gescbichten stellt aber doch einige Anforderungen an die Coa- 
sequenz der Eltern. 

Meyer: Was die Imprägnation anlangt, so scheint es M. 
natürlicher anznnehmen, dass die Spermien als corpnsculäre 
Elemente den Einfluss ansüben und nicht die Stoffwechsel pro- 
ducte des Foetns. In einer gewissen Zeit der Entwickelung 
kreisen freilich Teile der Chorionzotten im mütterlichen Blut, 
von seiten dieser ist ein derartiger Einfluss nicht gnt denkbar; 
jeden Einfluss von seiten des Foetns möchte M. nicht absolut 
leugnen. Ohne irgend welche bindende Schlüsse möchte M. 
liier noch anführen das bekannte einander Aehnlichwerden 
von Ehegatten. 

Was Rothbergs Ausführungen anlangt, so hat M. diese 
Beobachtungen durchaus nicht beanstandet. Geistige Defecte, 
wie z. B. der moralische Schwachsinn (Neigung znm Lügen, 
Naschen, Mangel an Pflichtgefühl etc.) treten in einem gewis¬ 
sen Iiebensaiter bei solchen Kindern anf, die in den ersten 
Lebensjahren an Eklampsie, Ennresis, pavor nocturnns, Nei¬ 
gung sich zn verunreinigen, n, s. w gelitten haben. Solche 
Kinder werden von Eltern and Lehrern falsch beurteilt und 


oft streng gezüchtigt, obschon es sich bei ihnen um krank¬ 
hafte Zustände handelt; es sollte lediglich darauf hingewiesen 
werden, dass bisher nur Psychiater und Geriehtsärzie sieb 
bemüht haben nachzuweisen, unter welchen Umständen solche 
Vererbungserscheinungen beider Descendenz Auftreten können. 
Hierbei wissen wir bisher nnr sehr wenig; so ist es z. B. be¬ 
kannt, dass eiue epileptische Matter und ein trunksüchtiger 
Vater fast sicher minderwertige Kinder zeagen. Aus solchen 
Ehen dürften keine Kinder hervorgehen. Um aber mit an¬ 
nähernder Bestimmtheit die Prognose für die ans einer Ehe 
hervorgehenden Nachkommen stellen zn können, ist das vor¬ 
handene Beobachtungsmaterial noch ungenügend. 

fi o t h b e r g ist absichtlich nicht aof die Aetiologie ein¬ 
gegangen ; in den Lehrbüchern findet man meist Alcohol, La.g-% 
Epilepsie angegeben; wenn die Bolle des Alcnhols wirklich 
so gross ist, so müsste es eigentlich noch viel mehr Imbectlle 
geben. 

Meyer glaubt nicht, dass etwa ein mit Alcohol imprägnier¬ 
tes Spermatozoon eines gesunden Maines den Keim zu einem 
im beeil len Kinde abgibt, sondern nur das Spermatozoon, wel¬ 
ches von eioem minderwertigen Vater abstammt. Trunksucht 
ist offenbar oft nur ein Symptom, eine Folgeerscheinung bet 
einem minderwertigen Individuum. 

2. B n s 8 o w gibt ergänzende Mitteilungen za einem Falle 
von Leukauämie, über den Dr. E. Masing am 9. Mai 1906 
berichtete. Diesen Fall hat M. später nach Beendigung der 
histologischen Untersuchung mit wesentlicher Aenderung der 
Beurteilung im 94. Bande des Deutschen Archivs für klinische 
Medicin (Seite 377) veröffentlicht. 

Nach Rücksprache mit M. ist das damalige Referat nicht in 
den Protocollen unserer Sitznngen dem Druck übergeben wor¬ 
den. Die nachstehende Darstellung ist ein Referat der Pnbli- 
cation im Deutschen Archiv f. kl. M. 

Nach einer kritischen Uebersicht der einschlägigen Litera¬ 
tur beschreibt M. den selbst beobachteten Fall. Es handelte 
sich am einen wegen «Schwäche nnd Auäraie» aus dem Dienst 
entlassenen Soldaten jüdischer Nationalität. Die Anamnese 
ergab wesentlich nur chronische zunehmende Schwäche. Der 
objective Befand am 20 März 1908 zeigte hochgradige Bhuse 
der Hant nnd Schleimhäute. Temperatur 37,3, einige Purpura* 
flecken auf den Unterschenkeln, starke Vergröaserung der 
Herzdämpfung, nicht grosses sero-hämorrbag. Exsudat in der 
rechten Brusthöhle, stark vergrösserte Leber and Milz. 
Keine vergrösserten Lymphdr&sen, nnr in der linken Axilla 
einige erbsengrosse Knoten; ziemlich gut gespannter Puls 
(116 pro Minate). Im Urin nichts Pathologisches. Die Bluttm- 
tersuchung ergab ausser langsamer Gerinnung: Hämoglobin- 
20 pCt. (Sahli), rote Blutkörperchen 1060000, Erytroblasten 
24800, weis8e Blutkörperchen 35200, Färbeindex 1,17. 

Die roten Blutkörperchen zeigten alle Merkmale der perni- 
ciösen Anämie, über das nähere sei anf M.’s Originalarbeit 
verwiesen. Unter den sehr zahlreichen weissen Blutkörperchen 
fiel ein angranulierter Typus auf, den M. genau beschreibt 
nnd um nichts zu präsumieren «lymphoide Zeilen» nennt; von 
diesen waren 30,4 pCt. unter den Gesamtlenkocyten vorhan¬ 
den. Bemerkenswert ist es, dass die Zahl der gnt charakteri¬ 
sierten Myelocyten 21,5 pCt. betrug. 

Der Kranhheitsverlauf war ein ziemlich schneller; unter 
Auftreten von Oedemen and steigendem Kräfteverfali trat am 
12. April der Exitus ein. Die Zahl der roten Blutkörpeichen 
sank weiter, die der weissen stieg bis zam Sch lass. 

Die Section, über deren Einzelheiten ich auf die Original¬ 
arbeit verweise, ergab Flüssigkeitsanuammlnngen in allen 
Höhlen, Vergrösserung von Leber und Milz; rotes Mark in 
allen Röhrenknochen; Lymphdrüsen nur stellweise vergrössert. 

Was die histologische Uutersnchnng anlangt, so standen 
Masing bei seiner ersten mündlichen Mitteilung, nur Ab¬ 
strich Präparate der Organe wie Leber, Milz, Knochenmark, 
zur Verfügung. Die myeloiden Herde der Leber, die Myelocy¬ 
ten im Blute — überhaupt der Blutbefand des Lebenden — 
führten M. damals zur Ansicht, dass hier eine primäre m?e- 
loide oder gemischtzellige Leukämie bestände; die lymphoiden 
Zellen im Blute fasste er al* ungranulierte Vorstufen der 
Myelocyten, also Knochenraarkzellen, anf, wenn auch nicht- 
alle von Nägeli für diese angegebenen Kriterien stimmten. 
Die ungewöhnlich hochgradige Anämie sieht M. auch jetzt 
wie damals als eine hämolytische an, deren Noxe zunächst 
noch unbekannt ist. 

Dieser Auffassung einer primären myeloiden Leukämie 
widersprach der spätere histologische Befand, namentlich beim 
Knochenmark. Eine Vermehrung der granulierten Knoches* 
markszellen, eine diffuse Hyperplasie deB leu koblas tischen Pa¬ 
renchyms fehlte. Dagegen fauden sich überall im Knochen¬ 
mark« zerstreute lymphadenoide Herde mit reichlichen Kern- 
teiinngsflgnren; «Die Knochenmarkpräparate waren bei 
schwacher Vergrösserung Milzpräparaten mit grossen Folli¬ 
keln zum Verwechseln ähnlich». Die myeloide Metaplasie in 
der Leber: intraacinöse Anhäufung von myeloiden Elementen 
längs und innerhalb der Capillaren, geringe periportale Com- 
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plexe, war genau dieselbe wie sie bei myeloiden Leukämien 
nnd schweren Anämien vou Meyer und Ö e i n e k e beschrie¬ 
ben wird. Weiter zeigte die Leber eine beträchtliche Siderose. 
Hyeloide Metaplasie war sonst noch in der Milz und, jeden¬ 
falls unbedeutend, vielleicht in den Lympkdrtisen vorhanden. 

Diese ziemlich ausgebreiteten myeloiden Herde in den ver¬ 
schiedenen Organen hält M. doch nicht für wichtig genug, 
nm die Diagnose auf myeloide Leukämie zu stellen, wie er es 
nach dem ßiutbefund anfangs tat, denn solche myeloide Herde 
bilden sich auch bei schweren Anämien. M. hält es für not¬ 
wendig heim Versuch, diesen Fall zu analysieren, von den anato¬ 
mischen Veränderungen des Knochenmarks auszugehen «denn 
nur diese machen den Eindruck einer primären Erkrankung». 
Da diese Knochenmarkverändernngen — die Lymphombildung 
— ein Charakteri8ticum der lymphatischen Leukämie ist, so 
ist eine solche in diesem Falle anzunehmen. 

Ich möchte hier noch an die Discussion erinnern, die sich 
an M a s i n g 8 Vortrag anscbloss nnd inzwischen in der 
St. Pet. Med. Wochenschrift erschienen ist. 

Erstens besprachen M. und ich damals die Merkmale der 
mehrfach erwähnten lymphoiden Zellen nnd zweitens fragte 
ich M. ob er in den myeloiden Herden der Lunge Riesenzellon 
gefunden hätte- M. fasste damals diese Lungenherde als Em¬ 
bolie auf, das Fehlen der Megalocaryocyten erklärte er sich 
damit, dass auch im Knochenmark auffallend wenig solcher 
Zellen vorhanden waren. In der jetzt erschienenen Arbeit 
sagt er über den Lungenbefund, dass ein Umstand eher für 
Vermehrung an Ort und Stelle spräche, nämlich: «In den 
Gefässqnerschnitten waren die myeloiden Zellen nicht zu 
Complexen verbunden, sondern lagen frei nebeneinander und 
Megalocaryocyten, die ja so charakteristisch für Lungenembo¬ 
lien sind, fehlten». 


Sitzung vom 13. März 1909. 

Anwesend 13 Mitglieder. j 

Präses: Meyer. Secretär: Rubbow. | 

1. Herr Klau demonstriert a) einen Fall von Hemiplegie I 
infolge von Lues, um die Resultate der Therapie zu zeigen. I 
b) Einen Fall von Angiosclerose mit den Symptomen der Ery¬ 
thromelalgie. 

Discussion: 

H o 11 m a n n fragt nach der elektrischen Erregbarkeit. 

Klan: hat dieselbe noch nicht geprüft. 

Reyher: während das Verhalten der Pulse für Arterio¬ 
sclerose spricht, hat die Art der Gangrän doch manches Ab¬ 
weichende, indem sie z. B. im vorliegenden Falle nicht wie 
sonst an der Spitze der grossen Zehe, sondern an der late¬ 
ralen Seite aufgetreten ist. 

Dehio: Wie schon der Vortragende hervorhob, ist bei 
reiner Arteriosclerose die Haut, wenn eine Rötung derselben 
besteht, meist kühl; hier dagegen ist vermehrte Wärme vor¬ 
handen. Es braucht aber noch nicht das Hinzntreten einer 
Erythromelalgie deshalb angenommen zu werden, denn da 
eine ganze Anzahl von Thromben in den Venen nachzuweisen 
ist, so ist es naheliegend anzunehmen, dass der rückläufige 
Blutstrom stark behindert ist. Das erzeugt eine venöse 
Stauung und wenn nun der Andrang des Blotes durch die — 
wenn auch verengten — Arterien ein noch genügend starker , 
ist, so kann die gestante Hautpartie ganz warm sein. Sollte 
doch Erythromelalgie vorliegen, was wohl unwahrscheinlich 
aber doch möglich ist, so würde dieser Fall durchaus für 
einen genetischen Zusammenhang der einen von der anderen 
Krankheit sprechen. 

Der von D. vor 12 Jahren veröffentlichte, typische Fall von 
Erythromelalgie betraf eine 50-jfthrige Frau mit Arterioscle- 
rose nnd ausgesprochenen migräneäbnliehen Anfällen vou 
Kopfschmerzen. Die Erythromelalgie bestand in typischer 
Form an der linken Hand •’ > i »sehen Veränderungen, 
Schmerzen, Schwitzen etc. (Li auch pulsus tardas, rechts 
normal). Da die Schmerzen gai.z < ; irat lieh waren, eomplete 
Arbeitsunfähigkeit bedingten und auf keine Weise auch nur 
zu beeinflussen waren, so liess 1). damals ein Stück der Ulnar¬ 
arterie und des Nervus oluaris an der erkrankten Hand 
resecieren. Die Arterie erwies sich bei der Untersuchung als 
hochgradig sclerotisch. Nach der Operation zeigten sich 
natürlich die motorischen nnd sensiblen Ausfallserscheinungen, 
aber die Hand war seitdem blass und die Schmerzen ver¬ 
schwunden, sodass die Pat. glücklich war, ihre Arbeitsfähig¬ 
keit wiedereriangt zu haben. Nach einem halben Jahre traten 
dio ursprünglichen Erscheinnngen allerdings wieder in ge¬ 


wissem Masse ein. Dieser Fall and namentlich die Wirkung 
der Operation scheinen D. z« Gunsten der hypothetischen 
activen Vasodilatatoren zu sprechen, denn der ganze nrsprüng-. 
liehe Zustand muss als Reizzustand des Nerven aufgefaest 
werden. Nach der Resection trat doch eomplete Lähmung ein 
nnd wir sahen eiu Blasswerden der Haut; wenn die Capillar- 
erweiternng, die vor der Operation bestand, auf Lähmung der 
Vasoconstrictoren beruht hätte, so hätte doch nach der Opera¬ 
tion der Zustand fortbesteüen müssen. Wichtig für die Auf¬ 
fassung der Krankheit scheint auch D. der Umstand, dass die 
Hautrötung nicht einem bestimmten Nervenansbreitungsge- 
Wet angehörte, sondern die ganze Hand war ergriffen. Die anslö- 
sende Ursache kann also nicht innerhalb eines peripheren Nerven 
gelegen haben, sondern muss weiter hinauf localisiert werden, 
wahrscheinlich also im Rückenmark oder Med. oblongata: es 
bestanden ja noch andere vasoneurotische Störungen z. B. 
die Migräne. D. hat damals unter dem Einfluss der T h o • 
naschen Theorie über die Entstehung der Arteriosclerose 
als einer Compensationserscheinung auch den Hergang hier 
sich ähnlich gedacht: die permaneute Erweiterung der 
Arterien durch den erythromelalgiscben Process hat eine 
compensatorische Intimawucherung hervorgerufen. 

Klau fragt, ob das Blasswerden der Hand nach der Opera¬ 
tion nicht durch die Resection der Arterie erklärt werden 
könne. 

Dehio hält das für unwahrscheinlich, da die beiden Hohl¬ 
handbögen eine sofortige ausreichende Bl Ölversorgung garan¬ 
tieren. 

Meyer hält es für möglich, dass die Durchschneidung der 
die Arterie begleitenden sympathischen Fasern den Einfluss 
auf die Circulationsänderung hervorgerufen haben kann. 

Dehio glaubt nicht, dass bedeutendere Sympathikniflaaern 
an der so weit vom Centrum entfernten Arterie noch in Be¬ 
tracht kämen, die Menge der dort befindlichen Fasern dürfte 
gerade nur dem jeweils io Betracht kommenden, kleinen, zu 
resecierenden Stück entsprechen; übrigens wenn auch an¬ 
sehnlichere sympathische Leitungen hier vorlägen, jbo würde 
die Wirkung der Durchschneidung, also Erzeugung von Haut¬ 
blässe, die Frage der Vasodilatntoren nicht anders erscheinen 
lassen, als er sie vorhin dargestellt hat. 

Klau hat in seinem Fall auch an eine Abhängigkeit der 
Angiosclerose und Erythromelalgie von einander gedacht. 
Nach den Untersuchungen von Zoegevon Manteuffel 
sind keine Veränderungen an den Nerven nachgewiesen 
worden. 

Reyher: Unsere Untersuchungsmethoden der Nerven 
sind noch zu ungenau; wenn man sieht, wie bei arterioscle- 
rotischer Gangrän die Nervenstämme mit Bindegewebe fest 
verbacken sind, so kann man nicht umhin anzuoehmen, dass 
das schädigend auf sie wirke. 

2. Herr S w i r 8 k i hält seinen angekündigten Vortrag: 
Weitere Mitteilungen über Wirkung des Morphins auf den 
Magen-Darmkanal. 

Vortragender bespricht, ausgehend von seiner im Jahre 1903 
gemachten Beobachtung, dass das Morphin an Kaninchen, die 
mit einem Maulkorb versehen, hiiDgern, eine Verlangensaug 
in der Fortbewegung des Mageninhaltes eintritt, chronologisch 
die experimentelle Literatur dieser Frage, welche eine Ver¬ 
langsamung der Mageuverdaunng an Hunden, Menschen, 
Kaninchen und Katzen ergibt. Ausserdem berichtet Vortra¬ 
gender über seine an Fröschen mit Morphin in Oombination 
mit Atropin ausgefübrten Versuche, die auf eine Verstärkung 
der Morpbinwirkung durch Atropin hinweisen. Eine ausführ¬ 
lichere Mitteilung wird in einer anderen Zeitschrift erscheinen. 

(AntoreferatJ 

In der Discussion fragt Dehio, ob auch beim Frosch der 
Mageninhalt nach Morphium länger verbleibt. Swirski 
bejaht die Frage. 


Zuschrift an die Redaction. 


Geehrte Redaction! Bezugnehmend auf das in dieser Nr. 
referierte Buch von Prof. Fischer, bitte ich nachfolgende 
Bemerkung tu veröffentlichen. 

Prof. Fischer spricht auf S. 52 Anm. seines Buches von 
den «klassischen Berichten ehaefers, denen wir meist 
wörtlich folgen müssen» und ohne welche, ebenso wie ohne 
die Matignon8chen von japanischer Seite, «eine kriegsobirur¬ 
gische Berichterstattung über den rassisch-japanischen Krieg 
unmöglich wäre». 
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Gemeint sind hierbei 2 im Langenbeckschen Archiv, Bd. 79 
nnd 84, erschienene Arbeiten, welche «über die Wirkung der 
japanischen Kriegswaffen» auf Grnnd eines von Dr. Schaefer, 
Dr. Svenson and mir im Sommer 1905 längs der Front¬ 
linie der I. mandschur. Armee gesammelten statistischen Ma¬ 
terials berichten. — Es liegt mir dnrchans fern, die Ver¬ 
dienste Dr. S c h a e f e r s um das Zustandekommen nnd den 
Plan der Enquete bestreiten zu wollen, ich glaube aber her¬ 
vorheben zu müssen, dass die «Verlustlisten», das Rohmaterial, 
auf dem Schäfers Arbeit im 79. Bd. des Langenb. Archivs 
basiert, hauptsächlich von Dr. Svenson (Riga) beschafft 
worden ist, und halte mich für verpflichtet, auch sachlich, 
dagegen zu protestieren, dass — wie es im Buch Prof. 
F i s c h e r s an die 80 Mal geschieht — Zahlenangaben, Ta¬ 
bellen, Schlussfolgerungen und ganze Sätze aus meiner 
Arbeit im 84. Bd. desselben Archivs Schaefer zugeBchrieben 
werden. Prof. Fi s c b e r hat sich an die allgemeine Ueber- 
schrift gehalten und den speciellen Titel und Verfasser des 
«Berichts über geheilte Kriegsverletzungen etc.» ignoriert. 
Ich constatiere deshalb, dass die hierauf bezüglichen 8030 
Zählkarten ausschliesslich von mir bearbeitet' und verwertet 
worden sind. 

E. v. d. 0 s t e n - S a c k e n , St. Petersburg. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Ami. Juni ist aus Petersburg die 
von der Verwaltung des Obermedicinalinspectors gebildete 
Commission abgereist zur localen Untersuchung der Frage 
betr. die Assanierung der Wolgastädte — Zari- 
zyn, Ssaratow und Ssamara. Präses der Commission ist Prof. 
G. Chlopin. Laut Plan der Regiernng wird allen Städten 
eine einjährige Frist, bewilligt, binnen welcher sie freiwillig 
eine Assanierung vorzubereiten haben ; doch soll die Commis¬ 
sion während dieses Jahres den Entwurf einer zwangsweisen 
Assanierung (auf Kosten der Städte) ausarbeiten, welcher der 
Reichsduma in dem Fall übergeben werden soll, falls die Ka- 
nalisatiousarbeiten and überhaupt die Assanierung im Laufe 
des Jahres von den Städten nicht in vollem Umfange vorge¬ 
nommen worden ist. 

— Der Chef der Moskauer MedicinalVerwaltung, Dr. K. P. 
Sulima, ist zum Medicinalinspector der Re¬ 
sidenz ernannt worden. 

— Der XII internationale opbtbalmologische 
Congress findet in St. Petersburg im Sommer 
1913 statt. 

— Im Mai 1910 wird in Charkow ein Congress ein- 
bernfen, um über die Fragen des Kampfes mit den Epide¬ 
mien in Sfidrn8sland zu beraten. 

— Prof. D. 0 11 ist zum Ehrenmitglied der geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Gesellschaften in Leipzig and Buenos- 
Aires gewählt worden. 

— Die medicini8che Akademie in Torin hat 8. Wi- 
nogradow und W. Omeljanskij zn correspondierenden 
Mitgliedern erwählt. 

— Die medicinische Facaltät in Heidelberg bat die Kqbs- 
maul-Medaille Prof. Nau r.yn für seine Arbeiten über 
Diabetes mellitus znerkannt. 

— Der a. o. Prof, der Ophthalmologie, an der Universität 
in Heidelberg, Dr. E. v. Hippel hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor nnd Director der Augenklinik an der 
Universität Halle erhalten. 

— Der Privatdocent für Pädiatrie an der Universität zu 
Rostok, Dr. H. ß r ti n i n g ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. 

— Zum Decan der medicinischen Facaltät der Krakauer 
Universität für das Jahr 1909—10 ist der Prof, der Chirurgie 
Kader erwählt worden. Prof. Kader hat in Dorpat Medicin 
studiert nnd ist eiu Schüler von Prof. E. v. Wahl. 

— Der nächste Cyclus der Ferlencnrse der Berliner Docen- 
ten-Vereinigung beginnt am 4. October 1909 nnd dauert bis 
znm 30. October 1909 und die nnentgeldliche Zusendung des 
Lections-Vepzeichnisses erfolgt durch Herrn Melzer, Ziegel- 
strssse 10/11 (Langenbeck-Hans), welcher auch souBt hierüber 
jede Auskunft erteilt. 


— Die Cholera in St Petersburg: 
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krankt, 4374 gestorben nnd 6522 genesen. 


— Im Go u verneinen t St. Pe tersb u rg erkrankten 
an der Cholera vom 5. bis znm 13. Jnni 56 Personen,star¬ 
ben 15. In der vorigen Woche waren 28 Personen erkrankt 
and 6 gestorben. Die erste Erkrankung wurde am 27. Mai 
constatiert. In den Goovernements Olonez (Kreis Lodeinoje 
Pole), Rjasanj (Kreis Rjasanj) und in Fi n n 1 a nd (Ma¬ 
ri ah amu auf den Alandinseln) fand je 1 Erkrankung 
statt. 

— Vom 13. bis znm 15. Jnni erkrankten im Gonvernement 
St. Petersburg 15 Personen and starben etwa 10. Darunter 
im Kreise Scblüsselbnrg 7 (7), im Kreise Petersburg 3, Im 
Kreise Nowaja Ladoga 4 (1); im Kreise Peterhof starb 1, im 
Kreise Zarskoje Sselo starb 1 and in Narva erkrankte 
1 Person. 

— Verbreitung der Cholera. IuCalcutta star¬ 
ben vom 2.-8. Mai 68 Personen an der Cholera. 

— Verbreitnng der Pest. In Britisch-lndien 
erkrankten vom 24. April bis zum 1. Mai 5282 Personen und 
starben 4411. In Honkong erkrankten vom 18.—24. April 
5 Personen and starben 3. In der Chinesen Stadt P ak h oi 
sterben täglich 3—4 Chinesen au der Pest. Japan: in Yo¬ 
kohama ist die Pest anfgetreten. In Aegypten erkrankten 
vom 29. Mai bis zum 4. Juni 14 Persoueu. 


— Nekrolog. Gestorbensind: 1) Auf seinem 
Gute bei Warschau Joseph Korolkewitsch. geb. 
1838, Arzt seit 1861. 2) lu Lowitsch Stanislaw 
Lntschlnsky, geb. 1870, Arzt seit 1897. 3) ln Wilna 
Caesar Stanewitscb, geb. 1841, Arzt seit 1861. 
4) Am 3. Juni iu Warschau Andreas Koshu- 
chowsky, geb. 1865, Arzt seit 1895. 5) Am 4. Juni iu 
Charkow ao Typhus Iwan Kobosew, geb. 1883, 
Arzt seit 1907. 6) Am 3. Juni an Typhus in Charkow 
Wladimir Boikuw, geb. 1873, Arzt seit 1900. 
7) Am 1. Jnni am Flecktyphus in Ufa Leoni d Lis- 
s o w s k y. 8) In Charkow Dr. G a r s i e w. 9) Der Bri¬ 
gadearzt der 1. Schützenbrigade F. Frost. 10) Dr. A. 
Thome de Britto, Prof, der klinischen Propädeutik 
an der medicinischen Facultät zu Bahia. 11) Ara 19. Jnni 
in Jena der Prof, der pathologischen Anatomie Dr. W. 
Müller, im Alter vou 78 Jahren. 


DruckfeMerberichtigung. 


Znm Aufsatz in Nr. 24: «Die Vererbung der Schwindsucht 
auf Gruud der Riffel Schlüterschen Ahnentafeln» von Dr. S. 
Unterberger, mnss hinzngefügt sein: Vortrag für die - 
VIII. Tuberculose-Conferenz in Stockholm. 

Aasserdem bittet der Verfasser, die Ringe, die leider Bchwach 
pnnctiert erscheinen, bei den an Phthise gestorbenen mit ei-^ 
nem roten Stift za umgeben, dann erscheint anschaulich 
Bild von der Verbreitung der Phthise in den Ahnentafeln.' 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe. 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 15. Sept 1908. 

Am Dienstag, den 13. October findet die endgültige Be¬ 
schlussfassung über das Project eines nenen Statuts statt 
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Jfc 26 St. Petersburg, den 27. Juni (10. Juli) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Der Kampf mit der Tuberculose und die specifteche 
Behandlung derselben. 

Von 

Dr. F. W eber senior (Jalta). 


Da der Kampf mit der Tubercnlose jetzt zur Tages¬ 
frage gehört, benutze ich die Protocolle der interna¬ 
tionalen Gesellschaft znm Kampf gegen die Tuberculose 
für die Jahre 1907 und 1908, besonders die Berichte 
der Herrn K a y s e r 1 i n g (Berlin), Krause (Hannover), 
Bandelier (Cottbus), Raw (Liverpool), Calmeth 
(Lille), Spengler und anderer, am ein karzes Referat 
des gegenwärtigen Standes der Frage zu geben, wobei 
ich persönlich, mich der Meinung Professor R. Kochs 
anschliessend, nach dieser Richtung hin arbeitete. 

Professor Kayserling hat in seiner klassischen 
Arbeit, welche in „Tuberculosis* veröffentlicht war, 
deutlich bewiesen, dass die Ansicht, die Tnbercnlose sei 
unheilbar, irrig ist und dass unser Kampf mit der 
Tuberculose glänzende positive Resultate aufzuweisen 
hat. Das ganze Geheimnis der glücklichen Resultate 
liegt darin, dass dieser Kampf .systematisch geführt 
werde und auf Grund der Resultate der letzten, wissen* 
schaftlichen Untersuchungen. 

Znm systematischen Kampf mit der Tnbercnlose muss 
man sich an drei Wege halten, anf welchen dieser Feind 
des Menschengeschlechts zu besiegen ist and die Seuche 
&U8gerottet werden kann: 

1. Mau mnss die Tnbercnlose heilen, 

2. den menschlichen Organismus gegen die Einwirkung 
des Virus immunisieren, 

3. die Gesunden vor einer Infection durch die Kranken 
schützen. 

Von der ersten Aufgabe sind wir gezwungen uns los- 
eusagen, da man die Heilung aller Tuberculösen nicht 
bewerkstelligen kann, weil nur ein ganz geringer Procent- 
a»U der Tuberculösen sich in die ärztliche Behandlung 
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begeben, während die meisten gar keine Ahnung haben, 
dass sie tnbercnlös sind. Somit kann man auf diesem 
Wege auch keinen regelrechten Kampf mit der Tnber* 
cuIobo in Scene setzen. 

Aach der zweite Weg ist nicht sehr hoffnungsvoll, da 
bis jetzt alle Versuche, eine Immunisierung des Orga¬ 
nismus zu erzielen, noch nicht durch sichere positive 
Resultate gekrönt sind. Jedenfalls muss aber in dieser 
Hinsicht mit Energie gearbeitet werden, da wir ver¬ 
sichert sind, dass anf demselben glänzende Erfolge er¬ 
zielt werden können; denn die Erfahrung hat gezeigt, 
dass nur eia kleiner Teil der Tuberculösen zur Be¬ 
handlung, resp. zur Registrierung kommt; andererseits 
kann man nicht die halbe Menscheit in Sanatorien oder 
Isolierhänser sperren, daher alles dazu angewandt wer¬ 
den kann, um eine Immunisierung zu erringen. Wenn wir 
die Vaccination im Auge haben und die Erfolge der¬ 
selben, die die Menschheit vor der verheerenden Pocken¬ 
seuche erretteten, so liegt es ganz nahe anzunehmen, 
dass auf einem ähnlichen Wege auch die Immunisierung 
gegen Tnbercnlose erzielt werden könnte. Die Sterblich¬ 
keit des Rindviehs an Euterpocken ist fast Null, ebenso 
ist die Sterblichkeit desselben an Perlsucht eine so 
minimale, dass es auf der Hand liegt, dass maD durch 
Impfung der ganzen Menschheit mit irgend einem 
Präparat aus dem Verseuchevirus, dieselbe vor den 
Einflüssen der bösartigen Tnbercnloseform schützen 
könnte. Die Hoffnung, auf diesem Wege zur Erreichung 
der Immunisierung za gelangen, ist seit den letzten 
Untersuchungen Kochs gewaltig gestiegen, wenn anch 
die Londoner Commission, so wie manche andere gegen 
diese Lehre ein lautes Feldgeschrei erhoben. Davon 
später. 

Der dritte Weg ist der sichere; denn nachdem 
Professor Koch den Tuberkelbaciilus entdeckt, kennt 
man den Feind, mit dem man zu kämpfen hat. Koch 
hat vorher schon gezeigt, wie man gegen das Virns des 
Typhus, der Cholera, der Malaria aus der Defensive in 
die Offensive zu treten imstande ist, ganz dasselbe ist 
auch der Fall bei der Tuberculose. 
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Zu der Defensive sind zwei Facta nötig: 1) das 
Virus muss uns zugänglich sein und 2) wir müssen 
Mittel haben, denselben zu vernichten. Dabei müssen wir 
folgende Regeln im Auge haben: 

a) Wir müssen uns mit den biologischen Eigenschaften 
des spezifischen Virus bekannt machen und die Ueber- 
tragung desselben auf gesunde Individua Vorbeugen. 

b) Man muss bemüht sein eine möglichst frühzeitige 
Diagnose der Krankheit zu stellen, um zeitig zur Ver¬ 
nichtung des Ansteckungsstoffes zu schreiten. 

c) Man muss das afficierte Individuum isolieren, um 
eine Uebertragung der Krankheit auf Andere zu ver¬ 
meiden. 

d) Man muss die Afficierten von den Krankheitser¬ 
regern zu befreien suchen. 

Professor Kayserling in Berlin hat bei 7000 
Tuberculösen seiner Praxis, bei denen die ätiologischen 
Momente streng notiert waren, wobei er sich nicht mit 
der Untersuchung der nächsten Umgebung begnügte, 
sondern auch nach weiter entfernten Ansteckungsherden 
suchte, gefunden, dass bei 70°/ o der Kranken die Er¬ 
krankung durch Ansteckung zustande gekommen war 
und zwar durch tuberculöse Subjecte. In 10 °/ 0 der 
Fälle war eiue Ansteckung durch Milcb und Milchpro- 
ducte nachzuweisen. Kayserling macht aber die 
Bemerkung, dass er der Inficierung der Menschen durch 
den Genuss von Kuhmilch einen geringen Wert beilegt, 
dagegen die Milchproducte, wie Butter und Käse, wohin 
die Bacillen auch auf Nebenwegen gelangen können, 
einen Wert haben. Weiter macht er die Bemerkung, 
dass die Lungentuberculose ausschliesslich durch Ueber¬ 
tragung von tuberculösen Menschen entsteht. 

Was die Erkrankung an Tuberculöse in Berlin an- 
betrifft, so waren für die Jahre 1901, 1902 und 1903 
folgende Verhältnisse verzeichnet: 

Es starben io Berlin 1901. 1902. 1903. 

an Tuberculöse. 67,445. 66,726. 70,049. 

Davon an Lungentuberculose 66,065. 62,224. 64,310. 

An Tuberculöse anderer Organe 4,380. 4,502. 5,739. 

Aus diesen Zahlen ist zu sehen, dass nur 6—7 °/ 0 
der Tuberculösen von einer Affection der übrigen Organe 
betroffen waren, das Gros also auf die Lungentuber¬ 
culose fällt. Auf die Affection des DarmkanaJs kommt 
ein ganz minimaler Prozentsatz. Auffallend ist die Zahl 
der Todesfälle au Tuberculöse für die oben erwähnten 
drei Jahre in Berlin und dies bestätigt die Untersuchung 
Andwords, dass die Anzahl der Sterbefälle an Tuber- 
culose in gewissen bewohnten Ortschaften sehr geringen 
Schwankungen unterworfen ist; ja selbst in Berlin, bei 
der gewaltigen Bewegung der Bevölkerung blieb sie in 
den genannten Jahren trotz der bedeutenden Massregeln 
zur Bekämpfung der Tuberculöse eine verhältnismässig 
constante. Nimmt man hingegen einen längeren Zeitraum, 
so den Bericht von Kayserling über 20 Jahre 
(1887—1907), so bekommt man ein ganz anderes Bild: 
da ist die Mortalität von 31 auf 14,28 auf 10000 Ein¬ 
wohner gefallen. Dieses ist natürlich allein den gross- 
artigen, vom Gesetz unterstützten Massregeln im Kampfe 
gegen die Tuberculöse zuzuschreiben, welche nicht nur 
in Berlin, sondern in ganz Deutschland, besonders aber 
in Preussen ergriffen wurden. 

Indem wir von der specifischen Bekämpfung 
und specifischen Behandlung der Tuberculöse 
sprechen, verstehen wir daruater nicht jene Masse von 
Arzneien, mit denen der medicinische Markt über¬ 
schwemmt wird, auch nicht die hygienischen und socialen 
Massregeln, welche zur Verbesserung des Volkslebens 
dienen. Es gibt keine Arzneien, welche per os in den 
Darmcanal eingeführt, oder durch Inhalationen den Lungen 
zugeführt werden, welohe die Tuberculöse heilen können. 
Das sind alles nur Curen der Symptome und nicht der 


Krankheit selbst. Auch die Organo- und Serotherapie 
kann man nicht zu den specifischen Heilmitteln gegen 
die Tuberculöse zählen. Als specifisches Heilmittel ist 
nur die Behandlung der Tuberculöse mit den Präparaten 
aus den Tuberkelbacillen anzusehen, die sich doch immer 
wieder auf die Immunisierung des Organismus gegen 
das Virus gründen. Der Urstoff all dieser Präparate 
bleibt immerhin das Alt- und Neutuberealin 
R. Kochs, wobei Koch das erste als Heilpräparat, 
das zweite als Immunisierungspräparat ansieht. 

Robert Koch hat 1901 auf dem Gongress zu 
London erklärt, dass die Tuberkelbacillen des Rindes 
und des Menschen verschiedenartig sind und dass die 
Tuberkeibacillen des Rindes bei der Uebertragung auf 
den Menschen keine bösartige Tuberculöse hervorrufen 
und niemals eine Lungentuberculose erzeugen, sondern 
nur die sogenannte gutartige. 

Diese Erklärung hat einen gewaltigen Sturm in der 
ganzen Gelehrtenwelt hervorgerufen. Behring, weicher 
die Kuhmilch perlsüchtiger Kühe als Hauptquelle der 
sogenannten gutartigen oder chirurgischen Tuberculöse 
bei den Menschen ansieht, ging sogar so weit, dass er 
es anrät, Säuglinge mit der Miloh der perisüchtigeu 
Kühe zu nähren, um bei denselben eine gutartige Tu- 
berculose bervorzurufen, welche den Menschen gegen 
die bösartige Tuberculöse immun macht, ln Fällen, 
wo ein Individuum bereits durch bösartige Lungentu¬ 
berculose inficiert oder das Kind dieselbe von den Eltern 
als Erbteil erhalten, da hält die neuacquirierte bovine 
Tuberculöse die alte, ererbte im Schacn und lässt sie 
sieb nicht entwickeln. 

Nun begann man überall, besonders aber in Englani 
Controllversuche zu unternehmen. Auch in Frankreich, 
Deutschland und Dänemark hat man auf diase Versuche 
ganz solide Capitalien verausgabt. Von allen Seiten 
wurde gemeldet, dass die Controllversuche negative Re¬ 
sultate ergaben. Um nun diese Streitigkeiten zu 
schlichten, wurde der Washingtoncongress berufen. Dort 
trat Robert Koch mit der Lehre auf, dass die bös¬ 
artige Lungentuberculose mit Tuberculin boviner Gat¬ 
tung und die gutartige Tuberculöse, d. b. die chirur¬ 
gische, mit dem Alttuberculin za behandeln ist. 

Wie allen bekannt, wächst mit jedem Jahr die Zahl 
der Tuberculinpräparate, welche teilweise zur Behand¬ 
lung, teilweise zur Immunisierung vorgeschlagen werden, 
und indem die Erfinder alle Mühe daran wenden, um 
diese Präparate von den toxischen Elementen des Impf¬ 
stoffes zu befreien, unterwerfen sie die Bacillen allen 
möglichen Proceduren, um das ge wonneue Product heil¬ 
kräftig, aber unschädlich zu macnen. Besonders suchen 
die Herren den menschlichen Bacillus durch verschiedene 
Tiergattungen zu treiben, um ihm die gewünschten Eigen¬ 
schaften zu verleihen, doch ist es leider Keinem ge¬ 
lungen, ein Präparat zu liefern, welches dem Koch- 
scheu Tuberculin zur Seite gesetzt werden könnte. Za 
bewundern ist nur der starre Eigensinn, mit dem sich 
alle weigern, auf die Entdeckung Kochs einzugehen, 
dass man durch das Tuberculin der beiden oben ge¬ 
nannten Arten eine Waffe gewonnen, die sicher zum 
Ziele führt. 

Die Hauptverteidiger des Alttuberculins Turban, 
P etruBCbky, Gotsch, Rumpf, Möller, Del* 
litz, Thörner, Kaatzer, Karbuilis, Krä¬ 
mer, Kremser, Jäger, Stordnet u. a.), welche 
in ihren Heilstätten glänzende positive Resultate er¬ 
rangen, wenn sie der Doctrine Kochs tren blieben, 
arbeiten unverdrossen auf dem einmal eingeschlagenen 
Wege fort, ln den Kliniken der Würzburger Univer¬ 
sität stimmen Arneth, Lüdke u. a. diesen Herren 
bei und in Heidelberg hat H a m m e r dieselben positiven 
Resultate erzielt. Andererseits ist aber eine ganze Reihe 
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ron Präparaten zu nennen, die sich dem Koch sehen 
Alttuberculin anreihen, aber ihre eigenen Erfinder ha¬ 
ben, als: D e n i z (das ja auch bei uns in Jalta fast 
ausschliesslich verwertet wird) Vesely, Maksu- 
tow, Roux, Möller, Ramont, Rovan, Zup- 
nik, K1 ebs (Tuberculocidin)Langermann, Land- 
mann, (Tnberculol) Beranek, Hirschfeld (Oxy- 
tnberculin) Carl Spengler. Letzterer hat hauptsäch¬ 
lich das Tuberculin des bovinen Typus angewandt. Er 
unterwirft dabei seine Patienten jahrelang den Tuber- 
culininjectionen. Wenn ich mich nicht irre, ist seine 
Serie bis auf 200 injectionen festgesetzt. 

Auch das Neu-Tuberculin Kochs hat nicht wenig 
Anhänger, die von Jahr zu Jahr immer mehr zur Ueber- 
zeogong kommen, dass auf diesem Wege sicher einst die 
Immunisation des Organismus gegen das tuberculöse 
Virus erreicht wird. Unter diesen haben Carl und 
Louis Spengler, Peters, Doutrelepont, By- 
lach, Grönbaum, Kröger, Birnbaum, Balzer, 
Renner, die grössten positiven Resultate aufzuweisen, 
wobei die Antoren darauf aufmerksam machen, dass die 
Präparate dis Koch sehen Neutuberculins, wie auch 
alle übrigen nach denselben Vorschriften hergestellten 
Präparate, nicht nur Immunisationskraft auf weisen, son¬ 
dern auch geradezu überraschende Heilerfolge in den 
Fällen von chirurgischer Tnberculose hatten, also bei 
Affection der Drüsen, der Hant, bei Lupus, Meningitis 
und Miliartuberculose. Besonders gute Erfolge sind er¬ 
zielt bei Tnbercnlose des Auges. 

Wir müssen hier noch des neuen Kochschen Prä¬ 
parats, der Bacillenemulsion erwähnen, welche aus einer 
Mischung des T. R. und T. 0. besteht und innerlich 
verabreicht wird. Angewandt wird dasselbe als Heil¬ 
and Immunisationsmittel nicht nur beim Menschen, 
sondern auch beim Rindvieh, welches durch bösartige 
Tuberculöse inficiert war. Calmette (Lille, gebt sogar 
so weit, dass er behauptet, durch die genannte Emulsion 
dureh zwei Gaben mit einer 45-tägigen Panse eine Immu- 
uisation zu erzielen, sowohl beim Menschen, als auch 
beim Rindvieh. 

In diesem Vortrage enthalte ich mich der Besprechung 
der Resultate der Serotherapie mit den Präparaten von 
fleporoshny i, Maragliano, Marmorek, Tür- 
deau, Baldwin, sowie mit neuen Präparaten Tuber¬ 
eulase und Tulase Behrings, Deyks, Nasten, die 
aus dem Blute verschiedener Säugetiere, Vögel, Fische 
und Reptilien bereitet werden und will nur von den 
verschiedenen Formen der Tuberculine Kochs reden. 

Höchst interessant sind die Experimente und Beobach¬ 
tungen des Prof. Raw (Liverpool), welcher über die 
Resultate bei 4000 Fällen von Lungentnberculose nnd 
1500 Fällen von chirurgischer Tuberculöse berichtet, bei 
welcher Gelegenheit er die Befunde von 800 Sectionen 
von an Tuberculöse zugrunde gegangener verwertet. Ich 
will mich dabei nur mit der Anführung der Schlussthese 
begnügen. 

1. Die menschliche Tuberculöse und die Perlsucht sind 
nur Unterabteilungen desselben Krankheitsprocesses. 

2. Der menschliche Organismus kann von beiden 
Formen der Tuberculöse inficiert werden. 

3. Der Mensch wird von der Perlsucbt durch die 
Speisen und auch auf anderen Wegen inficiert. 

4. Die beiden Arten von Tuberculöse treten nicht 
gleichzeitig bei dem Menschen auf. 

5. Die leichte Form der bovinen Tuberculöse schützt 
den Menschen vor Erkrankung an der malignen Tuber- 
eulose. 

6. Tuberculin, welches ans den Bacillen des humanen 
Typus bereitet ist, wirkt heilbringend auf Individuen, 
welche von der Perlsucht inficiert sind. 

7. Tuberculin, bereitet aus den Bacillen des bovinen 


Typus, wirkt heilbringend auf die bösartige Lungen¬ 
tnberculose. 

Der Professor Raw, der 1901 als Kochs Haupt¬ 
opponent in London auftrat, ist überzeugt, dass die 
bösartige Lungenschwindsucht durch das bovine Tuber¬ 
culin bewältigt werden kann, aber von der Masse der 
practischen Aerzte wird dieses Heilmittel hartnäckig ab¬ 
gelehnt. 

B e h r i n g, der als Kochs Opponent die Behauptung 
aufstellt, dass die Menschen grösstenteils durch den 
Genuss der Milch perlsüchtiger Kühe, so wie der Milch- 
producte aus denselben, auch direct von Bacillen bovinen 
Typus inficiert werden, muss andererseits dennoch zu¬ 
geben, dass der eine Typus der Tuberculöse von dem 
anderen verdrängt wird. Darauf hin macht er den Vor¬ 
schlag, eine allgemeine Impfung der Milchkühe mit 
Menschentuberculin zu organisieren, um dieselben vor 
der Perlsucht zu bewahren. Dabei gibt er den Rat, nur 
die Milch solcher Kühe als Nahrungsmittel der Menschen 
zuzulassen, denen das bovine Tuberculin eingeimpft 
wurde. Wir sind damit vollkommen einverstanden und 
sehen die Milch solcher Kühe als ein immunisierendes 
Mittel an. Auch hält es B e h r i n g für angezeigt, die Säug¬ 
linge hauptsächlich mit solcher Milch zu ernähren, um 
dieselben vor dem Einflüsse der malignen Tuberculöse 
zu schützen. 

Interessant ist die Behandlung der Lungentnberculose 
mit der Bacillenemulsion, bestehend aus einer Mischung 
beider Bacillentypen, welche bis zu 60° C. erwärmt 
wird, wodurch die Virulenz derselben vernichtet wird. 

Bandelier hat dieser Behandlung 205 Tuberculöse 
unterworfen und zwar 24 (13,14 °/ 0 ) im 1. Stadium, 124 
(60,40%) im 2. Stadium, und 54 (26,34%) im 3. Sta¬ 
dium. Positive Resultate wurden erzielt bei 193 (93,14 %) 
und nur 14 (6,83 %) erfreuten sich keiner Besserung. 
Die Resultate verteilen sich auf die verschiedenen Stadien 
folgendermassen: 

I. Stadium: behandelt 27, davon genesen 10 (37,04 %). 

Erhielten volle Arbeitsfähigkeit 12(44,44%). 

Unvollkommene Arbeitsfähigkeit 5 (14,52 %). 

II. Stadium: behandelt 124, genesen 13(10,48%). 

Volle Arbeitsfähigkeit 77(62,09%). 

Unvollkommene Arbeitsfähigkeit 30(24,19%). 

Negatives Resultat 4 ( 3,24 %). 

III. Stadium: behandelt 54, davon genesen o 

Volle Arbeitsfähigkeit 9(16,63%). 

Unvollkommene Arbeitsfähigkeit 35(64,81%). 

Negatives Resultat 10(18,66%). 

Bei der Aufnahme hatten Bacillen im Sputum 114. 
Beim Verlassen der Heilanstalt 69. 

Diese so sehr angefeindete Behandlungsmethode hat 
nach diesem Berichte glänzende Erfolge zu verzeichnen. 

Carl Spengler benutzte in seiner Heilanstalt 
P. T. 0. d. h. Perlsuchtalttuberculin bei 178 
Kranken. Und zwar im I. St. 32 (17,98 %), im 11. St. 
117 (67,75 %), im III. St. 29 (16,29 %). 

I. St. von 32 volle Genesung 11 (34,37 %). 

Volle Arbeitskraft 19 (59,37 %). 

Partielle Arbeitsfähigkeit 29 (16,24 %). 

II. St. von 117 volle Genesung 25 (21,37 %). 

Volle Arbeitskraft 66 (56,41 %). 

Partielle Arbeitsfähigkeit 26 (22 %). 

III. St. von 29 volle Genesung 0 

Volle Arbeitskraft 9 (31 %). 

Partielle Arbeitsfähigkeit 16 (55,67 %). 

Negatives Resultat 4 (13 °/ 0 ). 

Bei der Aufnahme waren Bacillen bei 48 (26,96 %). 

Beim Verlassen der Anstalt waren 

ohne Bacillen 32 (66,68 %). 
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Im Lehrbuehe der Diagnostik and specifischeo Be¬ 
handlung der Tnberculose von Bandelier und Röpke 
(Wttrzburg 1908) wird anf die Schwierigkeit der Dosie¬ 
rung des Tuberculins hingewiesen, weil dieselbe durch 
die Individualität der verschiedenen Kranken bestimmt 
wird. Dasselbe gilt auch bei der Serumbehandiung mit 
dem Serum Maraglianos und Figaris zu Iramnni- 
sationszwecken.K r au s e (Hannover) dringt darauf, bei der 
chirurgischen Tnberculose ohne Complication mit Lungen- 
tnberculose die Serumbehandiung einzuieiten und sab 
Erfolg von der Anwendung der Sera Maraglianos, 
Marmoreks, dann aber auch vom Tuberculin 
Jakobs (Brüssel), Beranek, Kincy, Dennys. 
Dennoch zieht er das Alttuberculin Kochs vor, was 
auch natürlich ist, da hier der bovine Typus eine grosse 
Rolle spielt. 

In Verlauf des Jahres 1908 ist aus den Berichten der 
Loga gegen die Tnberculose zu sehen, dass sich immer 
mehr Anhänger finden, welche die Behandlung der 
malignen Tnberculose mit Tuberculin des bovinen Typus 
einleiten, wogegen die benigne Tnberculose erfolgreich 
durch das Tuberculin des humanen Typus behandelt 
wird. 

Im letzten Bericht von Professor Raw referiert er 
wieder über 18 Fälle von Lungen tnberculose im ersten 
Stadium, wo sich das Tuberculin des bovinen Typus 
glänzend bewährte, während 104 Fälle von chirurgischer 
Tnberculose erfolgreich (mit geringen Ausnahmen) mit 
Alttuberculin des humanen Typus behandelt wurden 
(Tuberculosis glandularum, Meningitis, Knochentuber- 
culose, Lupus). 

Zur Immunisation des Rindviehs gegen die Perlsucht 
worden in den.3 letzten Jahren in Berlin Versuche von 
Dr. A. Weber und dem Veterinärarzt Tietze, in 
Dresden von Dr. K1 i m m e r angestellt und zwar mit 
verschiedenen Tuberculinpräparaten. Von allen Präpa¬ 
raten hatte das abgeschwächte humane Tuberculin die 
besten Erfolge. Nach A. Weber dauert die Immuni¬ 
sation 2 Jahre, nach Klimmer bedeutend länger. 
Beide impfen unter die Haut, dieser Modus ist der In- 
jection in die Venen vorzuziehen. Sowohl Weber wie 
Klimmer raten die Impfung, der grösseren Sicherheit 
wegen jedes Jahr zu wiederholen. 

Dank der Energie des Professors Berenek wurde 
selbst in Bulgarien von der Regierung der Befehl ge¬ 
geben, die Milchkühe mit humanem Tuberculin zu 
impfen und nur die Milch geimpfter Kühe zum Markt 
in Sophia zuzulassen. Zu dieser Massregel wurde die 
Regierung gezwungen, da die Tuberculosesterblichkeit 
in Bulgarien bis auf 60 pro 10000 gestiegen war — eine 
solche Mortalität ist sonst nirgends verzeichnet. Der 
niedrige Culturzustand dieses Volks sträubt sich aber 
gegen alle Gesundheitsmassregeln, so dass eine Petition 
an die Volksvertretung eingereicht wurde, um dieses 
Gesetz aufzuheben. 

Zum Schluss möchten wir noch einiges über die Er¬ 
folge des Kampfes mit der Tuberculose in Deutschland 
sagen und auf die Dauererfolge, welche in den deutschen 
Sanatorien erzielt wurden, hinweisen. 

Aus den Protocollen des Jahres 1908 ist zu sehen» 
dass die grössten Erfolge des Kampfes mit der Tuber¬ 
culose in Deutschland errungen wurden, besonders in 
Preussen, wo die Zahl der Volkssanatorien mit einer 
Erstaunen erregenden Vehemenz wächst. Die admini¬ 
strativen Organe gehen Hand in Hand mit der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Tuberculose, wodurch die 
Organisation einer regelrechten Registrierung zustande 
kommt und man die Opfer des zu bekämpfenden 
Feindes zu zählen imstande und dadurch die ent¬ 
sprechenden Massregeln ergreifen kann. Wichtig ist der 
Umstand, dass es der Organisation gelungen ist, das 


Schicksal der ans den Sanatorien Entlassenen weiter zu 
verfolgen und dadurch die Dauererfolge festzustellen, so 
wie den Grad der Arbeitsfähigkeit zu bestimmen. Im 
Jahre 1897 wurde in Preussen eine 5-jäbrige Ueber- 
wachung der entlassenen Tuberculösen organisiert und 
im Decemberberioht des Professors Kayserling 
(Berlin) lesen wir, dass volle Arbeitsfähigkeit im Jahre 
1897 nur bei 27 % der Entlasseuen zu finden war, im 
Jahre 1907 aber dieselbe bis 42 % erreicht hatte, so 
dass im Verlauf von 10 Jahren dieselbe auf 15 °/o ge¬ 
stiegen war. 

Die Hauptursache dieser glänzenden Erfolge ist die 
eminente Tätigkeit der Gesellschaft zum Kampfe gegen 
die Tuberculose, mit dem durch dieselbe versnlassten 
Aufschwung des Sanatoriumwesens. Unterstützt wird 
diese Arbeit nicht nur in Deutschland, sondern auch in 
allen Culturländern durch die Regierung, durch das 
Gesetz. 

Was Preussen anbetrifft, so hatte dieser Staat 1892 
nur 4 Sanatorien aufzuweisen mit 243 Betten; im Jahre 
1897, also in 5 Jahren, stieg die Zahl derselben auf 11 
(mit 1252 Betten), 1902 (nach 10 Jahren) auf 39 (mit 
3988 Betten), endlich 1907 auf 57 (mit 5651 Betten). 
Im Verlauf des Jahres 1907 erweiterte sich der Beleg¬ 
raum iu dem einen Sanatorium Belitz auf 600 Betten, 
zu welchem Zwecke ein neues Gebäude erbaut wurde, 
welches 4*/* Millionen Mark gekostet hat, so dass dieses 
eine Sanatorium jetzt 1500 Tuberculöse beherbergt. 
Dr. Freund, der Director dieser Musteranstalt, gibt in 
seinem Berichte über das Jahr 1906 (wo nur 900 Bet¬ 
ten zur Verfügung standen) recht interessante statisti¬ 
sche Daten, wobei uns die erfreuliche Mitteilung ge¬ 
macht wird, dass die Zahl der Pensionäre des Invali¬ 
denfonds, die aus Arbeitsunfähigen besteht, beständig 
abfällt (seit 1900 um 7%). 

Im Jahre 1906 wurden aus dem Sanatorium Belitz 
1449 Kranke entlassen, davon waren 1224 (84,82%) 
im 1. Stadium, 183 (12,66%) im 2. Stadium und 36 
(2,6%) im 3. Stadium. 

In Verlauf von 7 Jahren (1900—1906 incl.) wurden 
12265 Personen (8287 Männer und 4025 Frauen) ent¬ 
lassen, von denen volle Arbeitsfähigkeit bei 10973 
(88%) verzeichnet war und zwar bei 7280 Männern und 
3748 Frauen. 

Da nun eine regelrechte Ueberwachung dieser Ent¬ 
lassenen organisiert war, so konnte auch die Dauer der 
Arbeitsfähigkeit constatiert werden. Wir gedenken die¬ 
sen Bericht nicht durch lange statistische Tabellen zu 
belasten, sondern begnügen uns damit, das Endresultat 
dieses Massenmaterials'wiederzugeben. Nach Freunds 
Bericht verloren von den 12265 Entlassenen die volle 
Arbeitsfähigkeit nach 7 Jahren 30%, nach 6 Jahren 28%, 
nach 5 Jahren 24%, nach 4 Jahren 19%, nach 3 Jahren 
14%, nach 2 Jahren 5%. Immerhin recht erfreuliche 
Resultate, welche den Dauererfolg illustrieren and uns 
zeigen, dass die böse Tuberculose doch kein unbesieg¬ 
barer Feind ist und uns zu neuem tapferen Kampf mit 
derselben anfeuern sollen. 

Der Director des Volkssanatoriums Holsterhausen, 
Dr. Köhler, bringt für eine Zahl von 1896 Entlas¬ 
senen nach 2 Jahren 1232, nach 4 Jahren 365 Fälle, 
wo die Arbeitsfähigkeit zu bestimmen war, bei den 
übrigen war keine Controlle herzustellen. 

Bei der ersten Serie von 1232 Kranken konnte nach 
2 Jahren Folgendes festgestellt werden. — Volle Arbeits¬ 
fähigkeit 60%, unvollkommene 17,7%, arbeitsunfähig- 
keit 7,2%. Gestorben waren 15%. 

Von den 365, die bis zum 5. Jahre controlliert wer¬ 
den konnten, war volle Arbeitsfähigkeit bei 53,6%, un¬ 
vollkommene bei 13,4%, Arbeitsunfähigkeit bei 7,7%. 
Gestorben waren 25,i>%. 
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Köhler hat alle Entlassenen der deutschen Sana¬ 
torien zosarameogefasst und gibt folgende Resultate : nach 
2 Jahren waren von den Entlassenen vollkommen ar¬ 
beitsfähig 39,5%, unvollkommen 8,8%, arbeitsunfähig 
4,4%, gestorben 12,1% — der Controlle entzogen 
sich 36,2%. 

Was die der Controlle Entzogenen anbetrifft, so ge¬ 
hören dieselben nach der Meinung Köhlers in die 
Kathegorie der vollkommen Arbeitsfähigen, da sie sonst 
in eines der anderen Register geraten würden — damit 
wäre nach 2 Jahren gegen 60% vollkommen Arbeits¬ 
fähige zu registrieren. — Was die Todesfälle anbetrifft, 
so kommt nur ein unbedeutender Teil derselben auf die 
Tuberculose, die meisten erlagen verschiedenen Infec- 
tiöüskrankheiten und zufälligen Todesursachen, da sie 
nicht in der Todesstatistik der Tuberculösen figurieren. 

Dr. Fränkel berichtete am 11. Mörz 1908 in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft Uber die Sterblich¬ 
keit an Tuberculose in Preussen für 20 Jahre und zeigte, 
dass in diesen 20 Jahren die Zahl der Todesfälle an Tu- 
berculose von 31,14 auf 17,20 auf je 10000 der Bevöl¬ 
kerung gefallen war. Sehr rasch fällt die Zahl der 
Todesfälle besonders seit 1900. — Seit 1900 werden 
allein in Preussen jährlich 40000 Tuberculose in Sana¬ 
torien verpflegt und 6000 von ihnen haben bei der Ent¬ 
lassung keine Bacillen im Sputum. 

Alles das ist das Resultat der vom Gesetz unterstütz¬ 
ten Tätigkeit der Gesellschaft zum Kampf gegen die 
Tuberculose. — Nicht nur die Sanatorien sondern auch 
alle die übrigen Massregeln gehören hierher, und be¬ 
sonders ist der Immunisierung eine grosse Zukunft zu 
prophezeien — so dass wir nicht pessimistisch auf den 
Ausgang dieses Kampfes sehen müssen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Schwalbe: Lehrbuch der Greisenkrankheiten. 

Stuttgart. Enke. 1909. 914 Seiten. 

Es ist ein grosses Verdienst des Herausgebers Schwalbe, 
die vorliegende Monographie der im Greisenalter vorkom- 
meuden Krankheiten veranlasst zu haben. Mit Recht be¬ 
dauert er im Vorwort, dass den Erkrankungen des hohen 
Alters in Wissenschaft wie in Praxis nicht die eingehende 
Beachtung gewidmet wird, die wünschenswert und den greisen 
Kranken von grösstem Nutzen wäre. S. ist es gelungen, 
eine Reibe hervorragender Forscher zur Mitarbeit heranzu- 
ziehen. Das umfangreiche Gebiet, das, wenn auch in kurzer 
Erwähnung, so ziemlich alle Krankheiten einschliesst, — 
soweit sie bei Greisen Vorkommen können, gelangt in fol- 

f enden Abschnitten znr Darstellung: Naunyn: Allgemeine 
äthologie und Therapie. Hirsch: Kreislanfsorgane. 
E. Grawitz: Blut und Blntdrüsen. Hoppe-Seyler: 
Atmnngsorgane. Ewald: Verdauungsorgane. Ebstein: 
Harnorgane. Für bringer: Geschlechtsorgane. S ie- 
merling: Geistes- und Nervenkrankheiten. Ortner: 
Acute Infectionskrankheiten. Koraoyi: Stoffwechsel. 
Darnach: Bewegungsorgane. Jadassohn: Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Sternberg: Zoonosen, Darmpa¬ 
rasiten. Vergiftungen. 

Es ist verständlich, dass bei der Fülle des Gebotenen und 
der doch verschiedenen Darstellungsweise der Verfasser der 
einzelnen Abschnitte, auch wohl infolge ihrer nicht gleich 
umfassenden Erfahrung, die einzelnen Kapitel etwas ungleich 
ausgefallen sind. Ganz vortrefflich ist die von Naunyn 
verfasste Einleitung und Besprechung der allgemeinen Pa¬ 
thologie und Therapie. Die fesselnde Darstellung lässt den 
erfahrenen hochbedeutenden Arzt in jedem Satz erkenuen. 
Sehr gefallen hat mir ferner die Ewald sehe Besprechung 
der verdauungskrankheiten. Beim Studium der einzelnen 
Gapitel kommt einem der etwas ketzerische Gedanke, dass 
besondere die Abschnitte gut ausgefallen sind, deren Ver¬ 
fasser selbst dem Seniom näher sind und seinen Gebrechen 
daher mehr Interesse entgegen bringen. 

Einige Einzelheiten, die mir zufällig aufgefalleu sind und 
die mir nicht ganz zutreffend scheinen, möchte ich beiläufig 
erwähuen: Hirsch bezeichnet (S. 112) als Pulsus irregu- 


larls respiratorius das beim Inspirium erfolgende «Kleiner¬ 
werden des Pulses». Ich verstehe mit Hering darunter den 
Wechsel in der Z e i t f o l g e der einzelnen Pulswellen. Ferner 
sagt Koran yi fS. 698), «dass die Diagnose der Gicht nicht 
durch Harnuntersuchungen gestützt werden kann». Dem¬ 
gegenüber ist auf die Noorden sehe Probekost bei Gicht 
mit täglicher Harnsäurebestiramung im Urin hiuzuweisen, 
die nach der Ansicht v. N o o r d e n s eine Differentialdia¬ 
gnose zwischen Gicht und den verschiedenen Formen des 
chronischen Rheumatismus ermöglicht. 

Schwalbe schliesst das Vorwort mit den Worten des 
Erasmus von Rotterdam: «Eine schwere Bürde der 
Sterblichen ist das Greisenalter, dem man ebensowenig wie 
dem Tode entrinnen kann ; doch ärztliche Hilfe ist oft im¬ 
stande seinen Eintritt hinauszuschieben und seine Beschwer¬ 
den bedeutend zu erleichtern». Darin wird uns dieses Buch 
unterstützen. 

0. Moritz. 
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Vorsitzender: B1 essig. Secretär: Fuhrmann. 


0. Moritz hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Herzarhythmien. 

Ausgehend von der Engelmann sehen Theorie der 
Herzmaskelautomatie, bespricht Redner die verschiedenen 
Typen der beim Menschen vorkommenden Arhythmien. Es 
werden besprochen: Die Extrasystolen, ihre Formen 
und ihre Bedeutung: die Leitungsstörungen und ihre 
häufigste, bekannte Erscheinungsform, der Adams- 
Stokes sehe Symptoraencomplex; der Pulsus alternans, 
beruhend auf Störang der Contractionsfähigkeit des Herz¬ 
muskels ; der Pulsus irregularis respiratorius, 
dem WeBen nach gleich dem «Jugendtypus der Arhythmie» 
(Mackenzie), beruhend auf nervöBen Einflüssen, die von 
der Respiration abhängig scheinen; endlich der Pulsus 
irregularis perpetuus (Hering), beruhend anf 
schweren Störungen der Reizerzeugung, die vermutlich auf 
anatomischen Veränderungen im Sinusgebiet der Vorhöfe 
znrückzuführeu sind. Eine Reihe von schematischen Zeich¬ 
nungen und Pulscurven von selbstbeobachteten Fällen illu¬ 
strieren das Gesagte. Sämtliche Typen der Arhythmie hat 
M. bei seinen Kranken beobachten können. 

Das Hauptverdienst um die Erweiterung unserer klinischen 
Kenntnisse über Arhythmie haben Wenckebach und 
Mackenzie. Die neuen Gesichtspuncte, die durch sie in 
das Studium der Pulscurven eingeführt sind, ermöglichen 
ein bessert! Verständnis der normalen und pathologischen 
Herztätigkeit. 

(Autoreferat). 

DiscuBSion: 


W a n a c h fragt, wie die bei Raachern beobachteten Arhyth¬ 
mien zu erklären seien. 

Moritz: Wo es sich um die Nikotinwirkung bandelt, be¬ 
ruhen die Arhythmien vermutlich auf Extrasystolen. 

Kallmeyer fragt, ob die Entstehung aller Arhythmien 
anf das Herz zurückzuführen sei, und ob Dicht auch Arhyth¬ 
mien cerebraler Natur vorkämen, neulich hätte ihm ein be¬ 
kannter Nervenarzt gesagt, dass letzteres nicht unmöglich 
sei. Von den bei Meningitis beobachteten Arhythmien sieht 
K a 11 m e y e r dabei ab. 

Fuhrmann: Herzarhythmien gelten als physiologisch 
bei Säuglingen. Sie werden auch bei Kindern im Alter von 
3—4 Jahren im Schlaf beobachtet und verschwinden mit dem 
Erwachen. Worin liegt die Ursache? 

Wan ach: Man beobachtet zweifellos Arhythmien bei 
Commotio cerebri, und bei Fracturen der Schädelbasis. 

Moritz: Ueber Arhythmien cerebralen Ursprungs hat 
M oritz keine persönliche Erfahrung, doch kommen solche 
gewiss vor und ein Teil der Fälle Stokes-Adam scher 
Krankheit ist cerebraler Natur. Als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel ist hier das Atropin zu betrachten; nur die durch 
letzteres unbeeinflussbareu Fälle sind cardialeu Ursprungs. 
Die Arhythmien tragen meistens den Charakter der Extra¬ 
systolen und entstehen vermutlich auf dem Wege der Vagus¬ 
reizung. Bei der Arhythmie der Säuglinge dürfte es sich um 
respiratorische Einflüsse handeln. 
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Sitzung vom 28. April 1909. 

Vorsitz.: B1 e s s i g. Secretär (stellvertr.): Moritz. 

IverBen hält den angekündigten Vortrag über die Be¬ 
handlung derFebris recurrens mitArsacetin. 
(Erscheint im Drnck). 

Disco ssion: 

B1 e s 8 i g: Der vom Vortragenden erwähnte Fall von 
Erblindung nach Arsacetin befindet sich z. Z. in 
der Augenheilanstalt und soll, seiner Seltenheit wegen in der 
ophthalmolog. Gesellschaft vorgestellt werden. Pat. trat 
ganz amaurotisch ein, allmählich kehrte aber das centrale 
Sehen wieder und hob sich bis 0,3. Dabei Blieb aber das 
G. F. maximal eingeengt um den Fixierpunct, ähnlich wie 
nach Chininamaurose. Auch die G. F. für die verschiedenen 
Farben sind entsprechend concentrisch eingeengt, bei erhal¬ 
tener centraler Perception. (Also kein centrales Scotom, wie 
bei manchen anderen typischen Intoxlcationsamblyopien, z. B. 
der Alcoholamblyopie). Ophtalmoskopisch bietet sich das Bild 
einer einfachen (nicht neuritiseben) Sehnervenatrophie 
mit mässiger Verengung der Arterien. Dieser und der vom 
Vortragenden angeführte £ u e t e sehe Fall dürften die ersten 
bisher beobachteten sein. Dagegen sind Fälle von Atoxyl- 
Erblindung schon recht zahlreich bekannt geworden. Ein 
solcher Fall wurde noch kürzlich der ophtalmol. Gesellschaft 
demonstriert. Das ophtalmoskopische Bild war ein ganz 
ähnliches. 

I v e r s e n. Der Grund für die immerhin seltenen Erblin¬ 
dungsfälle dürfte weniger in der Dosierung, als in einer 
Idiosyncrasie zu suchen sein. Vielleicht spielt dabei auch 
eine gewisse Niereninsuificienz eine Bolle. Koch hat bei 
einem Material von 1600 Fällen 22 Mal Erblindung nach 
Atoxyl gesehen. N e i s s e r hat bei einer Dosis von 2 Mal 
wöchentlich 0,6 Arsacetin keine derartigen Coroplicationen 
beobachtet. 

Feldt weist darauf hin, dass der Pat. von Buete schon 
vorher mit Nat. arsenicosum behandelt worden war, ohne dass 
er dieses Präp. schlecht vertragen hätte. Es ist somit nicht 
das Arsen als solches, sondern das Arsacetin, welches die 
Erblindung verursachte. 

I v e r s e n trägt noch nach, dass er von 40 Patienten etwa 
10 Tage nach ihrer Entlassung Nachrichten erhalten bat. 
Bei 2 Fällen war noch je ein Anfall zu Hause aufgetreten. 

B 1 e s 8 i g bemerkt beiläufig, dass in letzter Zeit wieder 
häufiger Fälle der typischen Chorioiditis (resp. Iridochorioi- 
ditis) nach Recurrens zur Beobachtung kommen. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 13. April 1909. 

I. Nachtrag zum Protocoll der Sitzung vom 16. März 1909. 

Kernig gibt zu seiner Discussionsbemerkung nachträg¬ 
lich folgende Literaturquelle an: Dr. Berthold Gold¬ 
berg: Die Form der Leukocyten im Harn bei Tuberculose 
der Harnwege. (Deutsche Medicinische Wochenschrift, 1909, 
Nr. 4, p. 141). 

Wiedemann hält seinen angekündigten Vortrag: U e b e r 
E c 1 a m p s i e. 

C. W i e d e m a n n berichtet über 121 Fälle von Eclampsie 
die im Alexandra-Stift für Frauen seit Begründung der An¬ 
stalt beobachtet worden sind und zwar sind davon 91 Fälle 
während oder am Schluss der Gravidität und 30 post partum 
Eclampsien. Von diesen sind im Ganzen 13 gestorben 
(10,7 pCt.) und zwar 12, wo die Eclampsie in der Schwan¬ 
gerschaft resp. Geburt auftrat (13,2 pCt.) und 1 post partum 
Eclampsietodesfall (3,3 pCt.). Nach Ohlshausen Beträgt 
die Mortalität der Mütter 15,4 pCt., nach Wyder 20 pCt. 
und nach Duhrssen 29 pCt. Unter den im Alexandra- 
Stift an Eclampsie Behandelten • finden sich aber Fälle, die 
nicht der Eclampsie zur Last gelegt werden können. 

Fall I.: Kran kenb ogen 4419. 42jährige I para tritt 
am 6. 1 12 Uhr mittags ein. Zu Hause 2 Anfälle, in der An¬ 
stalt keinen, — Pat. wird am 7.1 3 Uhr nachts mittelst Wen¬ 
dung und Extraction entbunden. Am 4. Tage p. p. Uterus¬ 
exstirpation per Laparotomiam wegen Peritonitis. Exitus am 
9. Tage an Peritonitis. 

Fall II: Krankenbogen 5475. 35-jährige X para, 
tritt am 2. XI um Va I Uhr mittags ein. Zu Hause 3 ecl. 
Au fälle. Am 3. XI 1 Uhr nachts, da weitere 3 Anfälle ge¬ 


wesen., Dilatation nach B o s s 1. Im Muttermond zeigt sich 
1 Füsschen. Um 12 Uhr mittags Extraction. Blntong, Ute* 
rnsruptur eonstatiert. Uterusexstirpation. — Wegen fort- 
bestenender Blutung Unterbindung der art. hypogastr. Exitus 
am 3. XI 4 Uhr nachmittags. 

Fall III.: Krankenbogen 11765. 25-jährige I para* 
Am 30. 111 s /«5 1 ecl. Anfall. Da kein weiterer Anfall folgte, 
12 Standen später ein lebendes Kind extrahiert, das 2. eben¬ 
falls extrahiert (maceriert). Exitus am 4. Tage p. p. an 
Sepsis. 

Fa 11 IV.: Krankenbogen 12506. 37-jährige III para 
tritt am 18. XII */< 12 Uhr abends ein. Zu Hause 3 Anfälle, 
während der Untersuchung ein 4. Anfall. Es wird einBraun- 
scher Colpeurynter in den Ut. eingeführt. Am 19/XI. 111 Uhr 
vormittags wird der Braun geboren. Mm. 4 Qaerfioger eröffnet, 
da der Foetus klein, wird extrahiert. Gleich p. p. starke Blu¬ 
tung aus einem Cervixriss, derselbe mit 3 Catgutnähten ver¬ 
sorgt. Credä- Blutung besteht fort. Lysolalcoholspülung, 
Tamponade. Tampon durchgeblutet, 2. Tamponade, Tampon 
wieder durchgeblutet. 3. Tamponade. Exitus 19. XII 12 Uhr 
55 Min. mittags. Section: Uebersebene Uterusrnptur. Zieht 
man diese 4 Fälle, als nicht in Folge von Eclampsie Gestor¬ 
bene, von den 12 Todesfällen ab, so erhalten wir eine Ge¬ 
samt Mortalität von 8,7 pCt bei Eciamptischen in der Gra¬ 
vidität resp. Geburt. 

Die therapeutischen Massnahmen, die den im Ganzen guten 
Verlauf nicht unwesentlich beeinflusst haben, bestanden in 
Folgendem. Zunächst wurde die Niederkunft nach Möglich¬ 
keit beschleunigt und zwar in den leichten Fällen, wo nur 
vereinzelte und nicht schwere eclamptische Anfälle vorhanden 
waren, mittelst Metreuryse, — in schwereren Fällen wurde 
nach B o 8 s i dilatiert und daun mittelst Forceps resp. Wen¬ 
dung und Extraction die Geburt beendigt und in den schwer¬ 
sten Fällen wurden per vaginalem Kaiserschnitt resp. Sectio 
caesarea eutbunden. Es wurde eben streng individualisierend 
vorgegangen. Gleichzeitig suchte man durch das Schwitz- 
bett combiniert mit reichlicher Zufuhr von Getränken and 
häufiger Application von Kochsalzclysmen die Toxine ans dem 
Körper zu entfernen. In schweren Fällen wurde auch der 
Aderlass mit gleichzeitiger Transfusion von physiolog. Koch¬ 
salzlösung mit Erfolg angewandt. Von Narcoticis haben wir 
namentlich Chloralhydrat als Klysma ä 2 grm. gebraucht 
und ausserdem Morphium bei grosser motorischer Unruhe. 
Letzteres Mittel möchte Bef. in Zukunft einschränken, da es 
die Wehentätigkeit zu sehr beeinflusst und auf die Krampf¬ 
anfälle keinen wesentlichen Einfluss anszuüben scheint Zur 
Anregung der Niereutätigkeit wurde fast in allen Fällen 
Diuretin ordiniert. 

In unseren Tagen der operativen Aera werden nun in 
letzter Zeit Stimmen laut, die nicht nur bei drohender 
Eclampsie eine künstlche Entbindung einzuleiten wünschen, 
sondern auch namentlich gleich nach dem 1. Anfall ein 
Accouchement force vorzunebmen vorschlagen. Ein Haupt- 
Verfechter dieser Ansicht ist Bumoi (Nr. 47 der deutsch. 
Med. Wochenschr. «Die Behandlung der Eclampsie»), er glaubt 
durch dieses active Vorgehen die Mortalität auf 2—3 pCt. 
herabsetzen zu können. Ob ihm dieses gelingen wird, wird 
die Zeit lehren. — Bef. kann sich mit diesem rigorosen Vor¬ 
schlag nicht einverstanden erklären, denn erstens haben wir 
es iu mehr als Vs der Fälle mit Erstgebärenden zu tau, wo 
beim Accouchement force in Folge der jungfräulichen, wenig 
vorbereiteten Teile immer sehr grosse Weichteil Verletzungen 
gemacht werden müssen, die nicht belanglos sind, und zwei¬ 
tens wäre eine Mortalität von 2—3 pCt. in den Fällen, wo 
man gleich nach dem 1. Anfall die Entbindnng vornimot, 
(bei Erstgebärenden wohl meist der vaginale Kaiserschnitt), 
— für die Güte des Verfahrens nicht beweisend, denn die ins 
Hospital nur mit einem Anfall Eintretenden, sind meist die 
leichteren Formen, wo eine schonendere Entbindnngsform 
mehr zu empfehlen ist. — Zur Stütze dieser Ansicht führt 
Bef. 41 im Al.-Stift beobachtete Fälle an, die bis zur Geburt 
0 resp. 1—3 Anfälle batten and wo Stunden—ja tagelang ge¬ 
wartet werden konnte bis die Pat. spontan niederkamen oder 
wenigstens die Geburtswege so weit eröffnet waren, dass die 
Geburt operativ per Forceps oder Wendung und Extraction 
resp. Perforation beendigt werden konnte. Von diesen 41 
Müttern sind 4 gestorben, alles Fälle, die nicht dem thera¬ 
peutischen resp. operativen Verfahren zur LaBt gelegt wer¬ 
den können, lieber den 1. und 2. Fall ist bereits oben re¬ 
feriert : Krankenbogen 11765, am 4. Tage Tod au Sepsis und 
Krankeubogen 5475, Tod au Verblutung. Der 3. Fall betraf 
eine 42-jährige multipara, wo 1 */* Stunden nach dem 3. Anfall 
ganz unerwartet ohne weiteren Anfall der Exitus eintrat. 
Sectio caesar. in mortna, —, lebendes Kind. Der 4. Fall 
endlich betraf eine Primipara, die als Schwangere in der An¬ 
stalt wohnte, und wo ohne Prodromi plötzlich Schwand des 
Bewusstseins eintrat, begleitet von leichten clonischen Con- 
tractureu der Extremitäten mit aussetzender Atmung und 
aussetzendem Pulse. Sofort Sectio caesar. —, trotzdem 
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Exitus nach ca. 2 Standen post Operationen!. — Lebendes 
Kind. — Die Section ergab: Blutung io die Med. oblong. — 
für Eclampsie charakteristische Veränderungen an der Leber 
und an den Nieren. 

Es verblieben ans somit 37 Fälle vom 91, also 40,8 pCt., 
wo die Gebart auf schonende Weise für die Mutter beendigt 
werden konnte mit 0 pCt. Mortalität, — jedenfalls ein Re¬ 
sultat, das berechtigte Bedenken wachruft, schon gleich nach 
dem 1. Anfall mit dem Acconchement forcö vorzugehen. — 
Für die schweren Fälle von Eclampsie, wo Anfall auf Anfall 
folgt, bleibt das Acconchement forc6 in Form des vaginal. 
Kaiserschnitts resp. der classischen Sectio caesarea selbstver¬ 
ständlich za Recht bestehen, denn nur so kann man darauf 
hoffen noch weitere günstigere Resultate bei der Therapie der 
Eclampsie zu erzielen. — Dieses ist aber nur den Kliniken 
nnd grossen Gebärhäasern Vorbehalten, der practische Arzt 
wird sich auf die individualisierende, die Gebart nach Mög¬ 
lichkeit beschleunigende Behandlung beschränken müssen 
nnd damit gewiss noch manches gute Resultat erzielen. 

Die Kindersterblichkeit war bei den Eclamptischen eine 
relativ grosse, es wurden 69 lebend und 27 tot geboren (also 
28,1 pCt. gestorben), diese relativ grosse Zahl ist wohl da¬ 
durch zu erklären, dass von den 27 toten Kindern 15 unaus- 
g©tragen waren. 

(Autoreferat). 

Discossion: 

Dobbert: Die Eclampsie ist kein scharf abgegrenztes 
Krankheitsbild, sondern ein Symptooiencomplex, der verschie¬ 
dene Ursachen und auch verschiedene Prognose hat. Daraus 
erklären sich auch die vielen Theorien über ihre Entstehung. 
Nach seinen Erfahrungen am Peter-Paulshospital in Peters¬ 
burg hat er ein sehr trübes Bild über die Eclampsie gewonnen, 
nnd sind auch die Resultate am Alexaudrastift sehr günstige, 
so geht auch aus ihnen hervor, dass wir der Eclampsie gegen¬ 
über noch sehr machtlos sind. Er hat im Peter-Paulshospital 
alle therapeutischen Methoden durchgemacbt, die besten Re¬ 
sultate noch von der Venaesection mit nachfolgenden reich¬ 
lichen subcutanen Kochsalzinfusionen gesehen. Das einzige 
Moment, welches absolat günstigen Einfluss auf die Krank¬ 
heit hatte, war die stattgehabte Geburt, nach deren Vollen¬ 
dung die Prognose immer günstig zu stellen war. Daraus 
folgt, dass wir im Interesse der Mutter stets darnach streben 
müssen, die Unterbrechung der Schwangerschaft resp. die 
Gebart herbeizuführen. Dieses Princip vertritt Vortragender 
im Allgemeinen auch, will jedoch dabei individualisieren, be¬ 
nutzt nicht schnell wirkende Mittel, wie die Metreuryse. 
welche bei Eclampsie Nachteile hat. Der Vergleich mit der 
Statistik 0 h 1 s h a n se n s ist nicht erlaubt, weil dort mit 
dem Bossisehen Instrument gearbeitet worden ist, woraas 
die grössere Mortalität sich ergibt. Im Vergleich mit dem 
vaginalen Kaiserschnitte, der jetzt von Veit eifrig geübt und 
dringend empfohlen wird (uuter 33 Operationen dieser Art 
hatte er nur einen Todesfall), wäreadie Resultate anders aas¬ 
gefallen. Wären alle operativen Massnahmen, welche Vortra¬ 
gender anführt, früher gemacht worden, so wäre die Morta¬ 
lität eine bessere gewesen. 

Wiedemann: Ich bin keineswegs ein Gegner des activen 
Vorgehens, sondern will nnr bei Erstgebärenden, bei wenigen 
Anfällen, bei noch nicht bestehender Gefahr exspectativ ver¬ 
fahren. Eine grössere Activität scheint die Mortalität nicht 
herabznsetzen. Dieser Staudpunct scheint mir für den prac- 
tischen Arzt wichtig, der nicht eingreifende Operationen 
machen kann, nie einen vaginalen Kaiserschnitt, der immer¬ 
hin das Verfahren der Znkuuft in Kliniken und Gebärhäu- 
aern bei geübten Operateuren werden kann. Dass die Prog¬ 
nose der Eclampsie immer unbestimmt ist, ist znzngeben. 

Bl es Big: Bei den nahen Beziehungen der Eclampsie 
zur Schwangerschaftsnephritis nnd dieser wiederum zur Re¬ 
tinitis albuminurica würde es sich empfehlen durch Ophtbal- 
moskopieren aller Schwangeren iu den Anstalten u. A. auch 
Fingerzeige für eine frühzeitige Einleitung der Gebart zu 
erhalten, bevor noch überhaupt eclamptische Anfälle einge 
treten sind. Er erinnert auch an den Vortrag von Dr. Ger¬ 
mann über Sehstörnngen als Indication zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft. 

Wiedemann: Vielfach werden Schwangere mit chroni¬ 
scher Nephritis bei hohem Eiweissgehalt des Urins beobachtet, 
welche keine Eclampsie bekommen, normal niederkommen 
nnd eine leichte Albuminurie behalten. 

A1 b a n n s: Sehstörnngen sind ein spätes Symptom bei 
Nephritis, eine Retinitis aibnminarica bei Schwangeren wird 
■teil also schwerlich so früh uachweisen lassen, um als recht¬ 
zeitiger Anlass zur Eiuleituug der Frühgeburt dienen za 
können. Ferner erkundigt er Bich, wie es mit der Wieder¬ 
holung der Eclampsie bei einer zweiten Schwangerschaft sich 
verhält. 

Wi^cLemaun; Wiederholte Eolampsien sind eine gtosse 


Seltenheit, aber die Möglichkeit ist niemals ganz auszu- 
schliesseu. 

Blessig: Retinitis aibnminarica tritt anch schon früh 
während der Schwangerschaft anf ausser der urämischen 
Amaurose. 

Ucke: Zar Theorie der Eclampsie ist anzuführen, dass 
jetzt, wo die Nephritis nicht als Ursache angesehen wird, 
sondern Toxine, mögen sie vom Foetus oder von der Placenta 
stammen, es anf experimentellem Wege gelingen müsste, 
Klarheit za schaffen, da es nach gewiesen ist, dass foetale 
Stoffe anf den mütterlichen Organismus einwirken. (Starlings 
Hormone!) 

Wiedemann: Mit der Placenta sind in dieser Richtung 
Versuche ausgeführt worden. — Merkwürdig ist das gehäufte 
Auftreten der Eclampsie zu bestimmten Jahreszeiten, so dass 
also noch andere Factoren mitspielen müssen. Man beobachtet 
eine Zunahme der Eclampsiefälle vom Herbst znm Winter, 
eine Abnahme znm Sommer hin. 

Kernig: Die auffallende Tatsache, dass vorzugsweise 
Erstgebäreude (ca. *,'« sämtlicher Fälle) von Eclampsie be¬ 
fallen werden, dentet auf das Vorhandensein besonderer Ver¬ 
hältnisse im Organismus der Primiparen. 

H e u k i n g : Sind ausgesprochen nephritische Zustände bei 
der Eclampsie häufig? 

Wiedemann: Während nnd nach den Anfällen ist fast 
immer Albuminurie nachznweisen, vor den Anfällen fehlt sie 
häufig. 

Ucke: In den meisten Fällen sind in Nieren and Leber 
charakteristische Veränderungen zn finden. 

Dobbert: Schmorl hat einen typischen Sectionsbe- 
fund beschrieben, jedoch stösst man anf diesen Befund anch 
dort, wo keine Eclampsiean fälle bestanden, nnd amgekehrt 
gibt es Eclampsie, wo dieser Befund nicht erhobeu wird. 

Heuking: Poljenow empfielt neuerdings die multiple 
Scarification der Nierenkapsel als zweckmässige Abänderung 
der wenig empfehlenswerten Edeb oh Ischen Nierendecapsu- 
Iation. In der Literatur werden auch ein paar Fälle von 
Scharlacbnephritjs angeführt, die durch multiple Scarification 
günstig beeinflusst worden sind. Wäre dieses nicht anch bei 
der Eclampsie in geeigneten Fällen angezeigt? 

Dobbert: Die Frage der Decapsnlation der Nieren ist 
von den Geburtshelfern ventiliert worden, von denen einige 
eifrige Anhänger des Verfahrens sind, ohne dass sie besonders 
gute Resultate gehabt hätten. Erfolg ist nnr bei einer 
Stauungsniere zn erwarten, welche bei der Eclampsie oft gar 
nicht vorhanden ist. Es wird daher nur eiu einziger Schnitt 
angeraten. 

Wiedemann: Im Alexandra-Stift ist ein Fall nach 
dieser Methode behandele worden, jedoch letal geendigt. 

T i 1 i n g: Die Mitteilungen E d e b o h 1 s über Nierende- 
capsulation bernhen auf schlechten Beobachtungen. Er hat 
gar nicht Nephritiden operiert, sondern andersartige Fälle. 

Schrenck: Die wiederholte Eclampsie ist ein änsserst 
seltenes Ereignis, aus seiner Praxis ist ihm nur ein Fall 
erinnerlich. 

Wiedemann: Im Alexandra-Stift ist kein Fall von 
wiederholter Eclampsie beobachtet worden. In seiner Privat¬ 
praxis ist ihm ebenfalls nur ein solcher Fall vorgekommen. 

M a 8 i n g: Eclampsie im Wochenbett wiederholt sich wohl; 
ihm ist ein Fall bekannt, wo in 3 von 4 Wochenbetten 
schwere Eclampsie auf trat. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. Mich eison. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 10. April 1909. 

Anwesend 18. Mitglieder nnd als Gast Hohlbeck. 
Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 

1) Herr Terrepson stellt einen Fall von Psoriasis 
punctata vor. 

2) Herr Otto hält seinen angekündigten Vortrag <Ueber 
Meniöresche Symptome». 

Discn ssion: 

H a r t g e referiert über einen Fall von Meni&rescher 
apoplectiicherTaubheitmitlet&iemAugang. 
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iTratikeHocbwartln Wien hat bis zum Jahre 1906 im Gau- 
een 42 Fälle von Moniere scher Apoplexie aus der Literatur 
eosamroengestellt, davon mit letalem Ausgang etwa ein 
Dutzend. Durch Section sind nur einige wenige Fälle als 
solche bestätigt. Man fand da in der Hegel Hämorrhagien 
oder auch entzündliche Exsudate und Infiltrate im inneren 
Ohr» dem Labyrinth» der Schnecke, auch anfs Kleinhirn und 
die Meduila sich erstreckende. 

Der Fall betraf einen 40-jährigen, corpulenten, nervös er¬ 
regbaren Mann mit etwas harnsaurer Diathese. Lues nicht 
vorhanden, keine Tabes, Herz gesund, Leukämie, Arterio- 
sclerose nicht nachweisbar. In den letzten Jahren litt Pat. 
viel an Ohrgeräuschen mit leichter Herabsetzung der Höhr¬ 
fähigkeit auf dem 1. Ohre. Es wurde meines Wissens die 
Diagnose auf beginnende Otosclerose, besonders links, ge¬ 
stellt. 

Am 2. April 1906 trat beim Mittagessen unter starkem 
Pfeifen und Sausen im liuken Ohr, ein heftiger Drehschwindel 
auf, Bodass sich Pat. nicht auf dem Stuhl halten konnte. 
Totenblässe, Kälte, Schweissausbruch, Angst und Ver- 
nichtungsgefühl gesellten sich hinzu, keine Störung des 
Bewusstseins. Der Anfall endete mit starkem Erbrechen. Es 
Testierte danach starke Schwerhörigkeit, links, Taschenuhr 
direct am Ohr nicht hörbar, starke Flüßterstimme dagegen 
wohl. Nach einigen Tagen Bettruhe fühlte sich Pat. bis aufs 
linke schwerhörige Ohr, das sich auch noch weiter besserte, 
ganz wohl und liess sich nicht mehr im Bett und zu Hause 
halten. Links sclerotisches Trommelfell, Pfeifen und Sausen 
immer gelegentlich vorhanden. 

A m 11. A p r i 1, nachdem 9 Tage gut verlaufen waren, machte 
Pat. mit seiner Frau eine Spazierfahrt um7U. abends. Hierbei 
geriet sein Hnnd in eine Beisserei mit anderen Kötern. Um 
seinem Hunde zu helfen, liess Pat. anhalten, lief einige 
Schritte und brach dann unter fürchterlichem Drehschwindel, 
ohne Bewusstseinsverlust plötzlich zusammen, ohne sich dabei 
irgend wie zu verletzen. Der Kutscher trug ihn auf den 
Armen in die Equipage. Schwäche, Schwindel, höllischer 
Lärm in den Ohren und Vernichtungsgefühl dauerten an, bis 
starkes Erbrechen Erleichterung schaffte. Unter Todesangst 
fahr Pat. zu verschiedenen Aerzteu, bis Dr. T. ihn nach 
Hause brachte. Sehr baldige Untersuchung ergab absolute 
und vollständige, plötzlich einsetzende apoplectische Taub¬ 
heit rechts. Auch die Knochenieitung war aufgehoben. Grosse 
Stimmgabel wurde rechts nicht gehört. Mitten auf den Kopf 
gesetzt, wurde sie nur nach links schwach walirgenommen. 
Hechts war also plötzlich jede directe und indirecte Schalllei¬ 
tung vollständig aufgehoben, absolute vollkommene Taubheit 
eingetreten. Linkes Ohr gab verstärkte Schwerhörigkeit. 
Nur Schreien direct am Ohr wurde gehört, vor der Fahrt 
noch Flüsterstimme. Pat. klammerte sich an die Couchette, 
in der Angst herunterznfallen. Nach abermaligem, starkem 
Vomitns, Angst- nod Vernichtungsgefühl geschwunden, auch 
der Drehschwindel besser. Anfangs war etwas Nystagmus, 
der bald verging. Keine Sensibilitätsstöruugen, keine Lähmun¬ 
gen, keine Störungen der Hefiexe zu constatieren. Keine bul- 
bären Symptome, Geruch und Geschmack erhalten. Lichtscheu 
vorhanden, Pat. kann aber lesen nnd schreiben, keinerlei 
Schmelzen. Sensorium vollkommen frei. Pat. schildert den 
Anfall ganz genau. Der Drehschwindel bei vollkommener 
Hube im Verschwinden, nur darf Pat. den Kopf garoicht be¬ 
wegen, dann ist sofort der Schwindel da. Temperatur 358, 
Puls 64. Pat. verbrachte die Nacht auf dem Divau, da ich 
einen Transport ins Bett nicht riskierte. Die Nacht verlief 
im Ganzen gut. Am Morgen des 12. April liess ich ihn ins 
Bett tragen. Temp. Morgens 36 9, Abends 37*8. Puls 64—72. 
Schwindel in der Kühe nicht, nur bei Bewegungen des Kopfes 
vorhanden. Etwas Uebelkeit, keinerlei Schmerzen. Prof. 
Jewetzki untersuchte die Angen — Hesultat keine Abnor¬ 
mitäten. Ohrbefand von Dr. Koppel gab bis auf das bereits 
erwähnte nichts Nenes. Beide schlossen sich der Diagnose an. 

13. April Temperatur 36*6 bis 37.6, etwas unruhiger Schlaf. 

14. April Temperatur 376, Frost, 392; 38 6 ; 375 und 
abends 362. Heftige Schmerzen im Nacken. Das Centrura des 
Schmerzes wird angegeben zwischen rechtem Processus 
Mastoid. und Wirbelsäule in der Tiefe an der Schädelbasis. 
Man kann da einen recht starken Druck ausüben ohne die 
Schmerzen wesentlich zu erhöhen. Auch Stirnschinerzen 
wechseln mit Nackenschmerzen. Grosse Unruhe. Am Abend 
Vomitns. Im sehr unruhigen Schlaf Stokesches Atmen. 
Ueberbaupt das Atmen, wie es scheint aus ceutraleu Ur¬ 
sachen nie gauz normal, immer in Pausen, unregelmässig. 
Delirien treten auf. Pat. macht einen schwerkranken Ein¬ 
druck. 15. April 378; 38 0 ; 37 3; 36 6. Alle Schmerzen 
plötzlich verschwunden. Sensorium ganz frei, Pat. verlangt 
zu essen, Schlucken ganz frei, fühlt sich angeblich ganz 
wohl, macht aber im unruhigen Schlaf einen schweren sopo¬ 
rösen Eiudruck. Beim Anreden ist das Seusorium frei, beim 
Schliessen der Augen sehr bald soporöser Zustand. 16. A p r i J. 
Nachts grosse Unruhe mit Delirien and starken Schmerzen. 


38'8 bis 876. Der Tag ruhiger* Gehör etwas besser. Fiüster- 
stimme links in der Nähe hörbar. Abends wieder starke 
Schmerzen im Nacken; die Schmerzen wechseln beständig. 
Auch das Gehör wechselt links beständig in der Intensität, 
er hört bisweilen sogar das Ticken der Wandahr, dann 
wieder beinahe nichts. 17. April Pat. fieberfrei. Temperatur 
den ganzen Tag 36 6. Keine Schmerzen; sobald aber Pat. die 
Angen zum Schlafe schliesst, fahren heftige Stiche durch deB 
Nacken und Hinterkopf, sodass er stets mit einem Schrei die 
Augen öffnet; ein sehr quälender instand. Auch das Atmen 
nicht gleichmäB8ig, immer wechselnd, tief und flach, and in 
Pansen (Stokes). 18. April 36 - 6. Am Morgen betrachtet 
Pat. im Bett illustrierte Blätter, um sich die Langeweile zu 
verkürzen wie er sagt. Links kann er leises Flüstern auf 
1 M. hören. Keine Schmerzen. Gegen Mittag entstehl grosse 
Unruhe und es treten heftige lancinierende und schiessende 
Schmerzen im ganzen Körper auf (Polynenritis cerebralis ?). 
Ana Nachmittag Temperatur 35 6. Bald drauf Schüttelfrost, 
Delirien, lautes Aufschreien, würgendes Erbrechen. Während 
des Votnitus trat plötzlich AtmungsparulyBe ein. Ich fand 
Pat. mit sistierender Atmung aber noch fühlbarem Pulse. 
Künstliche Atmung hatte keinen Erfolg. Der Tot trat bald 
ein. Immerhin hatte Pat. ohne zu atmen mit fühlbarem Pulse 
nach meiner Schätzung gegen zehn Minuten zugebracht 
Section wurde nicht gestattet, sodass wir also nicht genau 
constatieren konnten, welch pathologisch anatomische Causa 
für diesen Fall von Meniörescher apoplectischer Taubheit mit 
letalem Ausgange vorlag. Ob eine mutmassliche Hämorrhagie 
im Labyrinth, Cavum tympaoi, der Schuecke, der Meduila 
mit acusticns, oder im Kleiuhirn erfolgt war, bleibt dahinge¬ 
stellt. Desgleichen, ob ein entzündliches Exsudat die Krank¬ 
heit verursachte. Der plötzliche Beginn und das einige Tage 
währende atypische Resorptionsfieber, könnte wohl für eine 
Blutung sprechen. Der rasch einsetzende Tot unter Atmungs¬ 
paralyse erfolgte daun wahrscheinlich durch eine zweite 
Hämorrhagie in die Gegend des Atmaogsceotram in der 
Meduila oblongata. 

(Auto refe rat). 

Ter re pson führt einen Fall von Syphilis mit Meutere- 
sehen Symptomen an. Sublimatinjectionen wirkten schlecht, 
einmal trat dabei Erbrechen ein. Eine Behandlung mit Chini- 
num bromat. brachte schnelle Heilung. 

Lackschewitz errinnert an die Fälle von dauernder 
Blindheit nach plötzlichen Blutverlusten. 

Otto fragt H a r t g e ob das Herz des betr. Pat. unter¬ 
sucht worden ist? 

H a r t g e: Ein Klappenfehler lag nicht vor. 

Meyer fragt, ob im ersten Falle Ottos eine gynäkologi¬ 
sche Üutersnchnug stattgefunden hat? 

Otto verneint letztere Frage und erkundigt sich, welche 
Chinindosen Terrepson in seinem Falle angewandt hat. 
C h a r c o t hat grosse Dosen vorgeschlagen. 

Terrepson hat 3 X täglich 0.3 eine kurze Zeit hindurch 
gegeben, Pal. ist jetzt bis auf eine geringe Herabsetzung der 
Höhrfähigkeit gesund. 

Otto; Manche Mittel, darunter auch Chinin, wirken direct 
anämisierend auf da9 Labyrinth (Brnnner). Bel Hyperämie 
leistet es sehr gute Dienste, daher ist eine Diagnosestellung, 
ob die Mentereschen Symptome auf Anämie oder Hyperämie 
beruhen, sehr wichtig. 

Lackschewitz: Auch bei grossen Chinindosen treten 
dauernde Schädigungen des Sehvermögens ein, analog des 
Fällen nach schweren Blutungen. 

Hartge fragt, ob günstige Resultate durch Operationen 
erzielt worden sind. 

Otto: in Wien, wenn er nicht irrt, sind durch Totalauf* 
meisslnngen Menteresche Symptome znm Verschwinden ge¬ 
bracht worden. 


Sitzung vom 24. April 1909. 

Anwesend 15 Mitglieder. 

Präses: Meyer. Secretär Russow. 

1. Herr Swlrski hält Beinen angeküudigten Vortrag 
«Ueber die combicierte Wirkung von Morphin 
und Atropin auf den tierischen Org&nismaa*. 

Discassion: 

Riemschneider: Unter physiologischen Verhältnissen 
schliesst sich der Pylorns bei stärkerer Salzsäureaosamm- 
lung im Magen, bei höheren Graden von Hypersecretion kann 
sich der Verschluss bis zum spastischen Krampf steigern, 
(nach den neueren Untersuchungen vermehrt Morphin die 
Salzsäuresecretion). Ist nun die verlangsamte Magenentlee 
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mD g zurückznfiihren anf diesen reflectorischen Pylornsver- 
Bclriuss oder wird der Pylornsverschluss vom Centrum aus 
durch Morphin veranlasst? 

Swirski: Rossbach beobachtete nach Durcbschnei- 
doßg der vagi ein Nachlassen des Pyloruskrarafes, das spricht 
für centrale Einwirkung des Morphins. Wenn die Hypera¬ 
cidität den Krampf veranlassen würde, so dürfte die Durch- 
Bchneidung der vagi keinen Einfluss haben. 

Swirski, Russow und R e y h e r äussern sich hierbei 
über die Schmerzempfindung beim Pylornskrampf. 

2. Meyer spricht über die grosse Häufigkeit der in letzter 
Zeit beobachteten criminellen Aborte und die beträchtliche 
Zahl der hierbei vorgekommenen Todesfälle infolge septischer 
lnfeclion. Daran schliesst sich eine Discussion, an welcher 
Bich Lezius, Anderson und Meyer beteiligen. 


Sitzung vom 8. Mai 1909. 

Anwesend 18 Mitglieder. 

Präsidirend: Prof. 1) e h i 0 . Schriftführer Lackschewitz. 

Riemschneider hält seinen angekündigten Vortrag 
(Die paläolithischenMenschenrassen imLicht 
der heutigen Paläoanthropologie». 

D i s c u s s i 0 n. 

Reyher fragt, ob man annähernd die Zeiträume be¬ 
stimmen kann, in welchen das Auftreten dieser Menschen 
Btattgefnnden hat. 

Riemschneider: Es kann sich nur um vage Schätzun¬ 
gen handeln; die letzte Eiszeit wird von verschiedenen 
Forschern auf 20,000 bis 200,000 Jahre zurückverlegt, über 
die vorhergehenden Perioden lässt sich nichts sagen. 

Prof. Deh io: Wenn man in dem Menschen von Cro- 
Magnon den Vorfahren der indogermanischen Rasse sehen 
will, wie steht es dann mit der Hypothese der Einwanderung 
derselben von Osten her? 

Riemsebneider: Einwanderungen nnd Völkerverscbie- 
beigen haben wohl schon in den ältesten Epochen stattge- 
finden, wie die der negroiden Grimaldirasse von Afrika her, 
die anatomischen Kennzeichen der Rasse von Cro-Magnon 
finden sich fortlaufend in der ganzen Folgezeit und sind na¬ 
mentlich anf die geimauischen Völker Übergegaugen, dabei 
liegt die Gedankenverbindung nahe, die Rasse möchte — ent¬ 
sprechend der W i 1 s e Puchen Theorie — ihre Urheimat in 
der Gegend der scandinavischen Länder gehabt haben. 

Deh io erkundigt sich, was zu dem Schlüsse geführt hat, 
dass der Krapinameusch in der Höhle nicht aus späteren 
Perioden stamme, da derartige natürliche Schutzorte wohl in 
deo verschiedensten Zeiten dem Menschen als Zufluchtsort 
gedient haben werden. 

Riemschneider: Die Knochenreste finden sich in den 
tiefsten Schichten des Höhlenlehms zusammen mit den 
Knochen des Rhinoceros Merkis, eines jedenfalls den ältesten 
Glacialperioden angehörigen Tieres, so dass der Schloss, dass 
beide gleichzeitig gelebt haben, wohl berechtigt erscheint. 

f. d. Secretär: Riemschneider. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Dem von der Statistischen Abteilung des St. Peters¬ 
burger Stadtamts heransgegebenen cYorläufigen Bericht* 
entnehmen wir folgende interessante Daten für das Jahr 
1908. Die Zahl der Eheschliessungen betrug während des 
Berichtsjahrs 9374, die Zahl der lebend geborenen Kinder 
44133, (28:1000 Einwohner), davon 35503 eheliche und 8630 
uneheliche, die der Totgeborenen — 2011, davon 1316 ehe¬ 
liche und 695 uneheliche. Die Zahl der Gestorbenen betrug 
44311 (28,6:1000 Einwohner), davon 25082 Männer und 19229 
Weiber. Davon starben an Typhus exanth. 52, Typh. abd. 
1901, Febris recurrens 233, Variola 247, Masern 1916, Scharlach 
788, Diphtherie 877, Keuchhusten 504, Pneumonia cruposa 
1757, Pneumonia catarrhalis 5395, Erysipel 222, Influenza 
*>44, Milzbrand 3, Rabies 7, Septicämie und Pyäinie 594, 
Pnerperalfieber 73, Lnngentuberculose 5894, Tuber¬ 
kulose anderer Organe 1332, Dysenterie 66, 
Cholera 3819, Gastroenteritis epidemica 18, Magen-Darm¬ 
katarrh 3850, an anderen Magen- und Darmerkranknngen 
3203, Alcoholismus 474, angeborener Schwäche 2962, Maras¬ 
mus senilis 1606, an anderen Todesursachen 14032. Au In- 
fectionskrankheiten erkrankten im Laufe des Jahres 32356 
Personen, und zwar an Typhus exanth. 227, Typh. abd. 
6389, Febris recorr. 4634, Variola 958, Masern 5144, Scharlach 


2672, Diphtherie 4120, Keuchhusten 196, Dysenterie 30, au 
acntem Magen-Darmkatarrh 905, Cholerine 228, Cholera 
6853. 

Diese Zahlen reden eine deutliche Sprache! Krankheiten, 
die in civilislerten Ländern kaum dem Namen nach bekannt 
sind, oder nur gelegentlich und ausnahmsweise Vorkom¬ 
men, herrschen in Petersburg zu Hunderten nud Tau¬ 
senden. Die Ursache dieser Erscheinung braucht kaum her¬ 
vorgehoben zu werdeD, das Fehlen der Canalisatiou, die 
höchst mangelhafte Wasserversorgung der Residenz, die 
traurigen Wohnungsverhältnisse der ärmeren Bevölkerung, 
die allgemeine Unreinlichkeit ist zur Genüge bekauot. Da 
helfen auch alle Palliativmassregeln, wie die Besichtigungen 
einiger Häuser durch Sanitätsärzte und die gelegentliche 
«Desinfection* einiger Wohnungen nur sehr wenig. Aus dem 
Bericht erfahren wir, dass von den Sanitätsärzten im Laufe 
des Jahres 35745 Besichtigungen von Hänsern, Wohnungen, 
Gasthöfen, möblierten Zimmern, Nachtasylen, Fabriken etc. 
ausgeführt wurden, wobei in 14173 Fällen der sanitäre Zu¬ 
stand der Localitäten als ungenügend befunden wurde. Es 
wurden deshalb 8821 Eintragungen in die Sanitätsbücher (!) 
gemacht und in 730 Fällen ein Protocoll verfasst. Der Gesund¬ 
heitszustand der Stadt bleibt aber derselbe, und im Bericht 
für das Jahr 19(9 werden wir wahrscheinlich wieder lesen, 
dass so nnd so viel tausend Eintragungen gemacht and 
Protocolle verfasst wurden. 

Die grosse Masse von infectiösen Erkrankungen bat schon 
längst die Errichtung von Isolierhäusern notwendig gemacht, 
die im Jahre 1908 14270 Insassen beherbergten, während dort 
zugleich ihre Eflecten (im ganzen 204793) desinficiert und 
(122254) gewaschen wurden. Die Zahl der hier ausgeführten 
Schulzimpfungen betrug 25029, und zwar 2231 gegen Diph¬ 
therie, 597 gegen Scharlach, 10810 gegen Pocken und 11391 
gegen Cholera. Ausserdem wurden im städtischen Impfinslitut 
34621 Vaccinalionen ausgeführt, und zwar an 19881 Er¬ 
wachsenen und 14740 Kindern, und in den 15 städtischen 
Choleraimpfsiationen 30078 Choleraschutzimpfungen vorge¬ 
nommen. 

ln den Stadthospitälern wurden im Laufe des Jahres 
139896 Kranke verpflegt, von denen 115620 genasen, 7975 in 
andere Hospitäler ühergeführt wurden, 16272 starben nnd 
11612 am 1. Januar 1909 noch in Behandlung verblieben. In 
den städtischen Ambulatorien wurden im Ganzen 475840 
Kranke empfangen. 

Die 3 städtischen Wasserleitungsstationen lieferten im 
Ganzen 9071866000 Eimer. 

Die Zahl der aufgegriffenen Bettler betrog 14305. Diese 
Zahl bleibt auch mehr oder weniger coustant, denn eine 
richtige Bekämpfung des Bettelwesens gibt es in Petersburg 
nicht. Die Ausweisung in die Heimat und die kurzzeitige 
Zurückhaltung der Bettler in dem Asyl der «Bettlerbehörde» 
können nicht als radicale Massregein bezeichnet werden. 
Arbeitshäuser, wo diese meist deutliche Degenerationssymptome 
aufweisenden Menschen zur Arbeit gezwungen würden, gibt 
es nicht nnd Asyle für die wirklich arbeitsunfähigen sind 
auch nicht in genügender Anzahl vorhanden. DasB die 
vagabundierenden Bettler auch vielfach zur Verbreitung von 
Infectionskrankheiten beitragen mögeD, dürfte wohl mit 
ziemlicher Sicherheit angenommen werden. 

Der Fleischconsum der Residenz ist aus folgenden Zahlen 
za ersehen: im Laufe des Jahres wurden mit den Eisenbahnen 
importiert 245659 Ochsen, 75857 Kälber, 24292 Schweine, 374 
Hammel, 1071958 Pnd Geflügel und Wild, 4456389 Pnd 
Fleisch, 189646 Pud Pökelfleisch, 723430 Pud Kalbfleisch, 
1618946 Pud Schweinefleisch und 227294 Pud Hammelfleisch. 

Die Zahl der Unglücksfälle betrug 3080; davon waren 
traumatische 1959, Verbrennungen 176, Vergiftungen 91, 
Erstickungen 19, ins Wasser fielen 400 Personen, 349 er¬ 
tranken, 19 wurden von Tieren gebissen, 9 erfroren nnd 
ferner gab es 67 andere Unglticksfälle. Die Zahl der Selbst¬ 
morde nnd Selbstmordversuche betrug 1442, die 
der Morde und Mordversuche 415. 

— Wie im vorigen Jahr, so werden auch in diesem 
während der C h 0 1 e r a e p i d e m i e in St. Petersburg auf 
Initiative deB Stadthauptmanns in verschiedenen Stadteilen 
Speisehäuser eingerichtet, wo die arme Bevölkerung 
für eine Zahlung von nicht mehr als 8 Kopeken warmes 
Mittagsessen bekommen kann. 

-*■ Die aus Petersburg abdelegierte Commission zur Assa¬ 
nierung der Wolgastädte, bestehend aus Prof. Chlopin, 
Ingenienr-Prof. Tschishow und dem Vertreter des Finanz¬ 
ministeriums, kam nach Kenntnisnahme des antisani¬ 
tären Zu Standes der Stadt Ssamara zu der Ueber- 
zeugung, dass die sofortige Einrichtung einer Canalisation, 
Verbesserung der Wasserleitung, neue Pflasterung der 
Strassen, die Einrichtung eines Hospitals für lnfectionskrank- 
heiten und Schaffung von genügender ärztlicher Hilfe in den 
Vorstädten dringend geboten sei. In Gegenwart der Com¬ 
mission und der Behörden ist am 14. Jnni mit den Vor¬ 
arbeiten für die Canalisation begonnen worden. 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 12090 Personen er¬ 
krankt, 4602 gestorben und 6778 genesen. 

— Die Cholera in Russland. 

Erkrankt und gestorben 


vom 14.—20. Juni 


St. Petersburg mit den 
Vorstädten .... 
douv. St. Petersburg . 

* Archangelsk. . 

» Nowgorod, Kreis 

Rre8tez. 

Stadt Riga. 

— Die Rinderpest 


557 tl93) 
96 (35) 
» (5) 


( 1 ) 


vom Beginn 
der Epidemie 

1301 (404) 
180 (56) 


Beginn der 
Epidemie. 

16. Hai 
27. » 
16. Juni 


1 

1 — (aus St. Petersb. angereist), 

herrscht in folgenden Gebieten und 
Gouvernements Russlands: Akmolinsk, Ssemiretschensk, Kös- 
tengebiet, Transbaikalgebiet, Kars, Tiflis, Baku, Eriwan, 
Jelisawetpol. Durch Präventivimpfungen wird z. T. mit gutem 
Erfolg der Seache Einhalt getan. 

— Es ist beschlossen worden, bei allen Institutionen der 
K n ssischen Gesellschaft des Roten Kreuzes 
eine Sammlung von Spenden znm Kampf mit 
der Lepra zn eröffnen. 

— Die Chilowschen Schwefelquellen im Gou¬ 
vernement Pskow sind von einer ausländischen Gesellschaft 
angekanft, welche Aber ein Kapital von 1 Million Rbl. verfügt 
and die bisher mangelhaft eingerichteten Quellen aus- 
nutzen will. 

— Die Moskauer Stadtduma hat 1000 Rubel ange¬ 
wiesen zur Errichtung eines Denkmals im Sqnare des 
Alexanderhospitals für den bekannten Philanthropen Dr. med. 
F. Haas. Bekanntlich hat bereits vor einigen Jahren der 
Senator A. Koni dem grossen Menschenfreunde nnd hin¬ 
gehenden Arzt durch eine meisterhaft verfasste Biographie 
pDeoxop'b neTpoBHUi» Taasi. Eiorpa<J)e<iecKiii ovepRt. CHE. 
Ksjstife A. Mapaca) ein würdiges Denkmal gesetzt. 

— Ernannt sind: der wirkliche Staatsrat, Dr. med. 
Koljskij, Geschäftsführer der Verwaltung des Ober- 
medicinalinspectors, znm Chef der Moskauer Medicinaiver- 
waltung, die Staatsräte, Dr. Ksensenko, Oberarzt des 
Lazaretts in Kowno, znm Corpsarzt des XI. Armeecorps und 
Dr. Woskressenskij, Oberarzt des Militärhospitals in 
Kar«, zum Oberarzt des Militärhospitals in Nowogeorgiewsk.. 

— Prof. M. I. Affanassjew, der Anfang Mai zum 
Directprdes Klinischen Instituts der Gross- 
fürstin Elena Pawlowna erwählt worden war, I s t 
im Amt noch nicht bestätigt und die Functionen 
des DirectorB erfüllt bis auf weiteres Prof. Tiling. 

— Der Chefarzt des Gardecorps, Geheimrat Dr. 8. Unter- 
berger, ist von der Russischen Gesellschaft des Roten 
Kreuzes als Delegierter zur Tubercnloseconferenz in Stock¬ 
holm entsandt. 


— Dem berühmten Anatomen and Physiologen Theodor 
Schwann iat in seiner Vaterstadt Neuss ein Denkmal 
gesetzt. Die Mittel zur Errichtung desselben sind von der 
Stadt Neuss, der Familie des grossen Gelehrten, von Aerztea 
Naturforschern Und Universitäten zusammengebracbt. Bei der 
Enthüllung des Denkmals waren die Professoren Waldiger 
und Ebstein zugegen, die Universitäten Freiburg, Giessen, 
Halle, Heidelberg, Marburg, Rostock, Strassbnrg und Thürin¬ 
gen hatten Begrüssungsschreiben gesandt. Th. Schwann 
wnrde in Neuss am 7. December 1810 geboren; er studierte 
Naturwissenschaften und Medicin zuerst in Bonn, dann 
in Berlin, wo Johannes Müller seine hervorragende 
Begabung erkannte and ihm die Assistenzstelle am anato¬ 
mischen Museum übertrug. Im Jahre 1839 wurde er an die 
Universität zu Löwen berufen und 1848 ging er nach Lüttich 
über. 1880 legte er wegen eines Herzleidens seine akademische 
Tätigkeit nieder and 1881 starb er an einem Schlaganfall in 
Köln. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 31. Mai bis 6. Juni 
1909 615 Personeu. Darunter an Typhus abdominalis ‘22. 
Typhus exanthem 7, F e b r i s r e c n r r e n s 25, Pocken 27, 
Wiudpockeu 11, Masern 138, Scharlach 51, Diphtherie 01, 
Cholera 164, acut. Magen-Darmkatarrh 47, an anderen lu 
fectionskrankheiten 62. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadt hospitälern betrug in derselben 
Woche 11269. Darunter Typhus abdominalis 351, Typhus 
exanth. 33, Febrisrecurreus 131, Scharlach 201, Ma¬ 
sern 131, Diphtherie 168, Pocken 90, Windpocken 6, Milz¬ 
brand 1, Cholera 173, crupöse Pneumonie 148, TubercQ- 
lose 443, Influenza 167, Erysipel 120, Keuchhusten 8, Hautkrank¬ 
heiten 49, Lepra 0, Syphilis 474, venerische Krankheiten 346, 
acute Erkrankungen 1850, chronische Krankheiten 1485, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1346, Geisteskrankheiten 3188, gynä¬ 
kologische Krankheiten 210, Krankheiten des Wochenbetts 72, 
Hydrophobie 1, verschiedene audere Krankheiten 47. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8t Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 841 + 49 Totgebo¬ 
rene -f- 38 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 8, Typhus exanth. 2, Febris recurr. 0. 
Pocken 8, Masern 38, Scharlach 20, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 35, katarrhalische Pneumonie 90, 
Erysipelas 5, Influenza 5, Lyssa 0, Milzbrand 1, Pyämie und 
Septicaemie 11, Febris puerperalis 0, Tnberculose der Lungen 
116, Tuberculose anderer Organe 22, Dyseuterie 0, C h o 1 e ra 59, 
Magen-Darmkatarrh 35, andere Magen- und Darmerkr&o- 
knngen 32, Alcoholismus 13, angeborene Schwäche 59, Maras¬ 
mus senilis 19, Hydrophobie 1, audere Todesursachen 237. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 8. Juni 
in Oranienbanm der Arzt der Taucberschule Nicolai 
Jessipow, geh. 1854, Arzt Beit 1878. 2) In Moskau 
hat sich der Theaterarzt Dr. 0. W. Wiss das Leben 
genommen. 3) Am 15. Juni in .Nowgorod Dr. J. Dob* 
row. 4) Dr. J. Costa, Professor der Physiologie und 
medicinischen Physik in Buenos-Aires. 5) Dr. L. G. 
H o f f e r, a.-o. Professor der medicinischen Propädeutik 
in Graz. 6) Dr. Daniel J. C u n n i n g h a m, Professor 
der Auatomie an der Universität zn Edinburg. 7) Dr. P. 
Langerhans in Berlin, Mitglied des Reichstags und 
des preus8ischeii Landtags. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Sroschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 


Receptformelß, Indicationen und Dosierung der Patent* und 
Specialpräparate von E. Merck. Darmstadt. 

PeuenTHUH t|>opMyjiw, noKa3amn h aosupoBKa naTeHTOBaH- 
huxt» h cneuiaabHbix'b npenapaTOBi» E. M e p k a. 
/lapMmTaÄTb. 

Therapeutisches Vademecum. Uebersicbt über die Literatur 
des Jahres 1908 auf dem Gebiete der medicamentösen 
Therapie. C. F. Boehringer u. Söliue. Mann¬ 
heim-Waldhof. 

Dr. A. Ritter. Karlsbad. Klinische Studie über Wir¬ 
kungsweise, Indicationen nnd Heilwert seiner Mineral¬ 
quellen. München. Druck von Oldenbourg. 1908. 

Dr. Fr. von den Velden. Constitution und Vererbung. 
Verlag der «Aerztlichen Rundschau» (Gmelin) Mönchen. 
1909. 

L a s i r i f a. Erholangs* und Carorte nach ihren Höhenlagen. 
Verlag von Aug. Hirschwald. Berlin. 1909. 

BjiaaiiMi poßi. MdKAynapoAHaji KOH^epeHijjn, ct»1»3at» 


ii BucTaBKa no 6opt»6i ct. övropnaTicoH bi» AuepHKi 
bi» 1908 r. Tmiorp. Tpefi. C. II. 1909. 

Othctt» HunepaTopcK. KüHHHvecKaro II h c t ii - 
TyTa BejiHKOH Khhthhh K ji e h u II a 
bjiobhu sa 1907 roAi». 

Dr. Phil. B1 u m e n t h a 1. Vergleichend — epidemiologische 
Betrachtungen Über die Cholera in Moskau und iu 
Petersburg. Separ.-Abdruck a. d. Zeitschr. f. Hygieue 
und Infectionskr. 63 Band. Verlag v. Veit u. Comp- ia 
Leipzig. 1909. 

npiiB.-Aou. Jl-pi» JI h <f> m a h t». Kt. Bonpocy o irfepaxi no 

OTHÖllieHlK) Kl» HOCHTeJIflMT» TH(J»03H0fi IiaJIOUKH. ^3- 

AaHie 3BopMKHHa. C. II. 1909. 

HaßjiioAeHifl Haai» a3iaTCKoii xoaepofi bt» 
1908/9 r. no aaHHMin» myjkck. OöyxoBCK. 6 ojii»h. bt» 
C. n. Trniorp. Tpeä C. il 1909. 

Paul C. Freer. Seventh Annual Report of the Director of 
the Bureau of Science to the honorable the secretary 
of the interior. Manila. Bureau of Printing. 1909. 
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* 27 St. Petersburg, den 4. (17.) Jnli 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lieber Estoral und seine Verwendung in der 
Laryngo-Rhinologie. 

Von 

Dr. Alfred Feldt, St. Petersburg. 

In der medicinischen und ph&rraacentischen Fach¬ 
presse trifft man immer häufiger und häufiger auf Kla¬ 
gen Über eine steigende Ueberproduction yon neuen 
Heilmitteln, ln der Tat sind Arzt und Apotheker 
kaum mehr imstande, alle neu auftauchenden Präpa¬ 
rate zu verfolgen, von denen freilich viele, allzu viele, 
sehr bald wieder einer wohlverdienten Vergessenheit 
anheimfallen, sei 63 wegen offenkundig irrationeller 
Zusammensetzung, unangenehmer oder schädlicher Ne¬ 
benwirkungen oder weil die versprochenen therapeuti¬ 
schen Wirkungen ansbleiben (ganz zn geschweigen der 
traurigen Kategorie der „falsch declarierten Arzneimittel“ 
wie Loretin, Pyrenol etc. etc.). Immerhin gelingt es 
einer gewissen wenn auch kleinen Zahl von neneu 
Präparaten, sich einen dauernden Platz unter den ge¬ 
bräuchlichen Präparaten zn erringen: die einen besitzen 
ganz neue wertvolle pharmakologische Eigenschaften, 
wie z. B. die Gruppe der Nebenniereupräparate, die an¬ 
deren wieder gehören zn schon bekannten pharmakolo¬ 
gischen Gruppen und treten als Varianten oder Com- 
binationen schon vorher bekannter und gebräuchlicher 
Mittel anf. So werden z. B. die Antipyretica und Anä- 
sthetica mit jedem Jahr zahlreicher, was zwar das the¬ 
rapeutische Register compliciert, aber zugleich dem 
Arzt die Möglichkeit gewährt, in weitestem Mass zu 
individualisieren. Ebenso kommen immer neue und 
neue Mittel zur Local behänd lupg erkrankter Schleim¬ 
häute auf, was insofern günstig ist, als der Arzt unter 
einer Anzahl pharmakologisch ähnlicher Mittel dieje¬ 
nigen heraussnehen kann, welche den oft unerklärlichen 
individuellen Besonderheiten der Patienten am besten 
gerecht werden. Ein nnd dasselbe Mittel wird vom 
Einen nicht vertragen und wirkt beim Andern Wunder. 


Specieil bei Behandlung der Schleimhäute der oberen 
Luftwege und der Ohren sehen wir beständig derartige 
persönliche Verschiedenheiten in der Wirkung unserer 
Mittel, und dabei ist die Answahl an derartigen Mit¬ 
teln noch verhältnismässig ziemlich gering, sodass man 
hoffen darf, durch systematische Prüfung neu herge¬ 
stellter Präparate von rationeller Zusammensetzung 
noch manches Nützliche zn entdecken, ln den in der 
Oto-Laryngo-Rhinologie täglich gebrauchten Präparaten 
gehören Menthol und Acidum boricum, ersteres als se- 
cretionsbeförderndes, desinficierendes und leicht anästhe¬ 
sierendes Mittel, letzteres als gänzlich ungiftiges 
nnd nicht reizendes Antisepticum. Die Firma Zim¬ 
mer u. Co. in Frankfurt am Main hat den nahelie¬ 
genden Gedanken realisiert, beide Stoffe zu vereinigen 
und bringt gegenwärtig das Prodnct dieser chemischen 
Verbindung unter dem Namen „Estoral“ in den Handel. 
Die Wirkung desselben habe ich an 23. Patienten mit 
Erkrankungen der oberen Luftwege ausführlicher stu¬ 
diert und möchte hier kurz über das practische Er¬ 
gebnis dieser Versuche berichten. 

Estoral, der Mentholester der Borsäure, B (C 1 o H 19 0) 5 
ist ein feines krystallinisches Pulver von weisser Farbe 
mit ziemlich starkem Mentholgeruch. Es ist fast ge¬ 
schmacklos und erzeugt auf der Zunge ein leises 
Brennen, das dann allmählich durch ein Kältegefühl ab¬ 
gelöst wird. Es ist löslich in Aether, Benzin und Chlo¬ 
roform, auch in heissem Mandel-, Oliven- und Vase¬ 
linöl (freilich scheidet sich beim Erkalten ein grosser 
Teil wieder in Krystallen aus). Zur Herstellung von 
Salben empfehlen sich als Constituentia hauptsächlich 
Vaselin, Ungt. paraffini und Ungt. cereum, wobei es 
nötig ist, das Mittel in der Salbe durch Erwärmen zu 
lösen und während des Erk&ltens mit derselben zu ver¬ 
reiben. Ausser dem reinen Estoral wird noch ein 
,, Estoral-Scbnnpfenpulver“ (Estoral + Sacbar. lact. a a) 
in den Handel gebracht. Vermittelst eines jeder Schach¬ 
tel beigefügten recht practischen gläsernen „Schnupf¬ 
röhrchens“ wird dasselbe vom Patienten in kleinen 
Portionen in die Nase eingezogen. 
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Schon theoretisch ist za erwarten, dass ein Menthol- 
Borsänreester bei seiner therapeutischen Verwendung 
die pharmakologischen Wirkungen beider Componenten 
entfalten wird, vorausgesetzt natürlich, dass die physi¬ 
kalischen und chemischen Agentien des menschlichen 
Organismus imstande sind, seine Spaltung herbeizu¬ 
führen. Weiter lässt sich erwarten, dass ihre Wir¬ 
kung im Moment der Spaltung — in statu nascendi — 
besonders ausgiebig sein wird, entsprechend einem alten 
chemischen und pharmakologischen Princip. (Es dürfte 
genügen, hier an die Wirkung des vom Wasserstoff¬ 
superoxyd sich abspaltenden Sauerstoffmoleoüls auf or¬ 
ganische Stoffe und Bacterien zu erinnern oder an die 
kräftige therapeutische Wirkung des Jodeisens in statu 
nascendi bei gleichzeitigem Gebrauch von KJ und 
Tinct. ferri acetici aether.). Besonders wertvoll ist es, 
wenn derartige chemische Processe, Spaltungen oder 
Synthesen langsam verlaufen, da anderenfalls im Orga¬ 
nismus unliebsame Reizerscheinungen infolge starker 
Anhäufung von Producten dieser Processe zu gewär¬ 
tigen sind. 

Unter den im Nachstehenden kurz geschilderten 23 
Fällen von Affectionen der oberen Luftwege, in denen 
Estoral zur Verwendung kam, bilden die erste Gruppe 
acute und subacute Rhinitiden, teilweise mit Neben¬ 
höhlen- und Tubenkatarrhen compliciert. 

1. G. J., Zahnarzt, 32 J. a. Rhinitis acuta mit maximaler 
Schwellung der Schleimhaut, dampfe Schmerzen in der Stirn, 
beständige Trockenheit im Halse (besonders nachts) infolge 
vollkommen aufgehobener Nasenatmung. Die rechte Nasen¬ 
hälfte infolge Septumdeviation leicht verengt. Pinselungen 
mit Adrenalin-Novocain nnd Anwendung dieser Präparate in 
Salbenform brachten nur zeitweilig Erleichterung (höchstens 
V, Stunde), sodass Pat. sich in seiner Berufsarbeit stark 
behindert sah. Eine Woche nach Beginn der Krankheit ver- 
ordnete ich dem Pat. Estoral nach folgendem Schema: 3—4 
mal täglich Application der Adrenalinsalbe, dann nach Her¬ 
stellung der Nasenatmung: — Schnupfen je einer Prise Estoral 
4- Sachar. lact. aa mit jedem Nasenloch. Ausserdem insuf- 
flierte ich ihm jeden Tag eine ganz kleine Portion Estoral. 
pur. Eine dentliche Wirkung empfand Pat. schon nach den 
ersten Stunden, ganz verschwand der Schnupfen nach einer 
Woche (bemerkenswerte Abkürzung deB schleimig-eitrigen 
nnd schleimigen Stadiums!) Subjectiv wurde leicbtea Brennen 
angegeben, das aber leichter war als nach Forman und an¬ 
deren Präparaten, danach ein angenehmes Gefühl der Frische 
in Nase und Hals im Lauf der nächsten 2—3 Stunden. 

2. J. K., Schmiedegeselle, 40 J. a., leidet an einer subacuten 
Rhiuitis mit Tnbenkatarrh. Nasenhöhlen ohne grobe ana¬ 
tomische Veränderungen, Mucosa der Nase und des Nasen¬ 
rachens rot und geschwollen, im Cavum viel Schleim. Gehör 
für Flti8terspräche R = 0,8, L = 0,5. Beide Trommelfelle 
eingezogen. Nach Adrenalinbepinselung starke Contraction 
der Mncosa, sodass die Nasenhöhlen sehr weit erscheinen. 
Behandlung wie im vorhergehenden Fall. Vom 5. Tage plötz¬ 
liche Besserung des Gehörs (beiderseits bis zu Fl. 3,0) nach 
einer Woche war es ganz normal, die Trommelfelle in nor¬ 
maler Lage. Bei der Estoralbehandlnng nur ein angenehmes 
Kältegefühl in Nase und Hals. 

3. N. P., Weissnäherin, 30 J. a. Acuter Schnupfen (5. Krank¬ 
beitstag), heftige Kopfschmerzen, Schmerzpunct über der 
linken Angenbraue. (Stirnhöhlenkatarrh). Einmal täglich 
lnsufflation von Estoral. pur. nach Adrenalinpinselung. Nach 
1*/. Tagen trat reichlicher schleimig-eitriger Ausfluss ein, 
zugleich damit — grosse Erleichterung. Nach 8 Tagen Na¬ 
senschleimhaut und Secretion normal. 

4. M. L,, Bachbindergeselle, 28 J. a. Acuter Schnupfen 
(d. 4. Tag), Nase meist durchgängig (weite Nasenhöhlen, ver¬ 
hältnismässig kleine untere Muscheln), spärliches serös- 
schleimige Secretion. Pat. klagt hauptsächlich über unerträg¬ 
liches Jucken und Brennen in der Nase, besonders bei Ein¬ 
wirkung kalter Luft- Nach einmaliger lnsufl'lation von 
Estoral trat eine entscheidende Wendung zum Besseren ein, 
— reichliche schleimig-eitrige Ausscheidung unter Verschwin¬ 
den der quälenden subjectiven Beschwerden. Pat. schnnptte 
dann noch einige Tage lang das Estoral-Schnupfpulver, am 
8. Tage war der Zustand der Nase normal geworden. 

5. J. P., Schreiber, 30 J. a., leidet seit 6 Tagen an Schnupfen 
mit vollständigem Nasenverschluss, starker Schwerhörigkeit 
(F1. beiderseits ca. 0,5 M.). Estoral wurde hier in folgender 
Weise verwendet: Adrenalinpinselung der unteren Muscheln, 
danach — Estoral 1,0 + Dermatol 3,0, da reines Estoral 


wiederholtes heftiges Niesen mit nachfolgender Gehörver- 
schlechterang hervorrief. Nach 6-tägiger Behandlung hörte 
die Secretion vollständig auf, nach einmaligem Politzern 
wurde das Gehör andauernd normal. 

6. A. S., Schwester vom Roten Kreuz. 25 J. a. Protrahierter 
Schnupfen mit Folliculitis vibrissarum.. Vorderende der 
linken mittleren Muschel kugelförmig geschwellt, zieht sich 
nach Adrenalin-Cocaiopinselnng gut zusammen. Ziemlich 
starke zeitweilig exacerbierende Schmerzen im Nasenrücken 
and über der linken Brane, dumpfe Kopfschmerzen. Tägliche 
Insufflationen von Estoral and Dermatol im oben angeführten 
Mengenverhältnis. Deutliche Besserung vom 3. Tage der 
Behandlung an. Genesung am 7. Tage, Aufhören des 
Schmerzes uad der Secretion. 

7. N. A. StQdentin, 20 J. a. Acute Rhinitis mit completem 
Nasen Verschluss and geringer schleimiger Secretion. Ade¬ 
noide Wucherungen von mittlerer Grösse (operative Entfer¬ 
nung derselben früher von Pat. abgelehnt) und kugelige 
Verdickung der hinteren Enden beider unteren Muscheln 
(verkleinern sich nach Adrenalin-Cocain). Nach einmaliger 
lnsufl'lation von Estoral. pur. wnrde die Nase gut durch¬ 
gängig, danach insufflierte sich die Pat. noch selber 5 Tage 
lang Estoral mit Dermatol. Am 6. Tag erwies sich die Nase 
als gut durchgängig, die Mncosa von annähernd normaler Fär¬ 
bung, die Verdickung der hinteren Muschelenden so gut wie 
ganz verschwunden. 

8. J. S., Gymnasiast, 15 J. a. Acuter Schnupfen mit sehr 
reichlichem schleimig-eitrigem Autltss. Schnupfte Estoral 
-f- Sach. lact. 5 Mai tägnch. Nach 5 Tagen Nase normal. 
Bei der Estoralapplication leichten Brennen am Naseneingang, 
welches leicht durch vorheriges Bestreichen mit Zinksalbe 
verhütet wurde. 

9. 0. S., Gymnasiast, 13 J. a., Verlauf des Schnupfens unter 
Estoralbehandlung wie im vorhergehenden Falle. 

10. P. L., Kontorist, 21 J. a. Verlanf und Behandlung 
wie in den beiden vorhergehenden Fällen. 

Zur 2. Gruppe unserer Fälle gehören diverse chro¬ 
nische atrophische Processe in Nase, Nasenrachen und 
Pharynx, in 2 Fällen mit secundärer Beteiligung des 
Larynx. 

11. A. M., 11-jähriges Schulmädchen. Ozaena essentialis. 
Wird seit einigen Jahren erfolglos behandelt. Die propo- 
nierten Paraffininjectionen (nach M o u r e - B r i n d e 1) in die 
untere Muschel werden von der Mutter der kleinen Patientin 
abgelehnt. Nach Pinselung mit Europbenöl (Europhen. 0,5, 
01. olivar. 100,0) und Entfernung der Krusten wird täglich 
14 Tage hindurch Estoral. pnr. eingeblasen (in grösserer 
Dobo als bei acuten Rhinitiden). Die Wirkung erwies sich 
als sehr günstig insofern, als die Krustenbildung bedeutend 
nacbliess, das Secret flüssiger wurde und der Geruch soweit ver¬ 
schwand, dass er für die Umgebung nicht mehr wahrnehmbar 
war. Nach eingetretener Besserung wurde Pat. leider nicht 
mehr in die Ambulanz gebracht. 

12. J. P., 13-jähriges Mädchen. Ozaena. Die Krusten füllen 
beide Nasenhöhlen aus und sitzen auch au der Rachenhinter- 
wand sowie im Larynx. Therapie wie ira vorhergehenden 
Fall, ausserdem Insufflationen von reinem Estoral in den 
Larynx. Das rhinoskopische Bild änderte sich im Ganzen 
nicht viel, jedoch verschwand der Geruch fast gänzlich and 
&ach die Krusten im Rachen und Kehlkopf verschwanden, 
was immerhin auf eine deutliche Besserung des Krankheits- 
processes an ihrem Ursprungsort in der Nase schliessen lässt. 

13. K. B., Bnreaudiener, 40 J. a. Rhmopharyngitis chron. 
atrophica, verbunden mit starken subjectiven Geräuschen im 
r. Ohr bei normalem Gehör nnd Trommelfellbefund. Ist 
längere Zeit erfolglos mit Spülungen und Pinselungen be¬ 
handelt worden. Pat. zieht mit Hilfe des Schnupfröhrchens 
3—4 Mai täglich Estoral + Sachar. lact. in die Nase ein und 
constatiert bei seinem 2. Besuch am 10. Tage bedeutende sub- 
jectlve Erleichterung: das Ohrensausen hat nachgelassen bis 
zu zeitweiligem gänzlichem Verschwinden, auch über die 
Trockenheit im Halse wird nicht mehr geklagt. Objectiv 
lässt sich feststelleu, dass das frühere zäüklebrige, an der 
Schleimhaut antroeknende Secret des. Nasenrachens durch 
durchsichtigen Schleim ersetzt wird und dass Cavum und 
pars oralis jetzt ein normales Aussehen haben. 

14. A. Cb., Wäscherin, 56 J. a. Nasenseptum leicht nach 
links verbogen. In der rechten Nasenhälfte etwas grünlich¬ 
gelbes geruchloses Secret, das die Neigung zeigt, an Ort und 
Stelle in Krusten einzutrocknen. Derartige Krusten Anden 
sich auch in der rechten Hälfte des Cavums und an der 
rechten Hälfte der Pharynxbioterwand. Lues und Eiterung 
irgend einer Nebenhöhle lassen sich durch wiederholte Unter¬ 
suchung mit Sicherheit ausschliessen. Subjectiv: quälendes 
Gefühl von Trockenheit im Halse. Die Behandlung bestand 
in täglicher Reinigung der reehten Nasenhöhle mit Euro- 
pbeuöl und Insufflationen von Estoral. Nach einem Monat 
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zeigt? die Nasen- oud Raoheuschleimhant normales Aussehen, 
das Secret glich gewöhnlichem Schleim. 

15. A. T., Rechtsanwalt, 48 J. a. Grosser Defect im knorp¬ 
ligen und knöchernen Teil des Septums CLues tertiaria, vor 
2 Jahren sind einige Sequester entfernt worden). Leichte 
Atrophie der Schleimhaut in den Nasenhöhlen (besonders be¬ 
merkbar an den unteren Muscheln und im Nasenrachen. 
Quälendes Gefühl von Trockenheit im Halse, hin und wieder 
werden beim Schnäuzen auch Krusten heransbefördert. Pat. 
schnupfte Estoral mit kurzen Pausen einen Monat hindurch 
uad wurde von ueiueu Beschwerden befreit. Das Aussehen 
der Schleimhaut hat sich namentlich an der Pharynxhinter- 
wand sehr gebessert, wo sie früher stets wie lackiert er¬ 
schien. 

16. Typische Ozaena bei einem 10-jährigen Mädchen. Ver¬ 
lauf und Behandlung analog dem Fall Nr. 11. Die Reini¬ 
gung der Nasenhöhlen und die Estoralinsuflflationen wurden 
von der Mutter der kleinen Pat. besorgt. Nach lV*-monatl. 
Behandlung war die Besserung soweit vorgeschritten, dass 
anstatt der täglichen Insufflationen solche nnr 3 Mal wöchent¬ 
lich vorgenommen wurden, was sich zur Behebung des Ge* 
ruchs als ausreichend erwies. 

17. Ozaena bei einem 12-jährigen Mädchen. Die Therapie 
und ihre Resultate waren dieselben wie im vorhergehenden 
Fall. Sehr günstige Wirkung auf die vorher sehr depri¬ 
mierte Stimmung der Pat. welche sich früher wegen ihres 
Leidens von allen Kameradinnen gemieden sah. 

18. A. D., Dienstmädchen, 26 J. a., leidet seit langem an 
Rhinopliaryngit. sicca, ln den letzten Monaten ausserdem 
fast vollkommene Aphonie und Husten. Durch letzteren 
werden mit Mühe Krusten und Klümpchen zähen Schleims 
herausbefördert, manchmal enthalten letztere Blutbeimen- 
gnng. Die üntersuchnng ergibt eine Schleimhantatrophie in 
Nase und Nasenrachen sowie auffällige Trockenheit der 
Pharynx- nnd Larynxhinterwand. ln der regio interarytae- 
noidea und auf den Stimmbändern grünlich-graue Krusten, 
nach deren Entfernung punctförmige Blutungen auftreten. 
Angesichts vorhandener Symptome von Lues hereditaria 
(Hutchinsonsche Zähne u. s. w.) wurde eine specifische Be¬ 
handlung (mit Hydrargyr. bijod. und Kai. jodat. in Lösung) 
eiogeleitet, die jedoch keinerlei Resultat ergab, ebensowenig 
Pinselungen mit Jodglycerin etc. Pat. wurde dann 3 Mal 
wöchentlich mit Europhenöl (erst 1 / 2 pCt. dann 1 pCt.) ge- 

inseit nnd erhielt EstoralBchnupfpulver zum häuslichen Ge- 

rauch. Nach 2 Wochen kehrte die Stimme wieder und die 
snbjectiven Beschwerden besserten sich sehr bedeutend. 
Da mein Estoralvorrat zeitweilig ausgegangen war, so wandte 
ich Pinselungen mit Mentholöl in verschiedenen Concentra- 
tionen an (zu 1 pCt., 3 pCt., 5 pCt. und 10 pCt.), deren Wir¬ 
kung die Kranke aber wegen ihrer kurzen Dauer nicht be¬ 
friedigten. Nach weiteren 3 Wochen erklärte Pat. sich von 
allen Beschwerden befreit, es verblieb nur eine leichte Hei¬ 
serkeit infolge Vocalis parese. 

19. K. P., Buchhalter, 35 J. a. Atrophischer Nasenrachen¬ 
katarrh, die objecliven Erscheinungen im Ganzen wenig aus¬ 
gesprochen, während die subiectiven den ohnehin neurasthe- 
stachen Patienten sehr quälen und beunruhigen. (Gefühl 
eines «zwischen Nase und Rachen sitzenden» Fremdkörpers, 
dazwischen auch dumpfe Schmerzen im Hinterkopf. Pat. 
schnupfte zuerst das Estoralschnupfpuiver, während er es 
jetzt vorzieht hin und wieder eine minimale Prise von Estoral. 
pur. subtiliss. .palv. zu nehmen. Gibt an danach ein an¬ 
dauerndes Gefühl von «Erfrischung» im Halse zu spüren, die 
Parästhesien sind verschwunden. Ein weiterer Vorteil des 
Estoralgebrauch8 für den Pat. isteiue wesentliche Einschrän¬ 
kung des Cigarettenrauchens, zu dem er früher übermässig 
häufig seine Zuflucht nahm, um die lästigen Empfindungen 
im Halse loszuwerden (!). 

20. M. W., Beamtenwittwe, 30 J. a. Anämie, Neurasthenie! 
Nasenrachenkatarrh mit leichter Schleimhantatrophie. ln 
Anbetracht der grossen Empfindlichkeit der Kranken wurde 
Estoral mit einem stärkeren Milchzuckerzusatz verwendet 
(1 T. Estoral auf 2 T. Sach- lactic.) und beeinflusste in dieser 
Form sehr günstig die Trockenheit und die lästigen Parästhe¬ 
sien im Halse. Ausserdem entfaltete Estoral bei dieser Pa¬ 
tientin 2 Mal eine ausgesprochene abortive Wirkung bei 
acutem Schnupfen, der mit spärlichem serösem Ausfluss und 
heftigem Brennen im Nasenrachen begann. Es wurde mit 
dem gebogenen Palverbläser direct ins Cavum insuffiiert, 
wonach Niesen nnd reichlicher schleimiger Ausfluss eintrat, 
der dann nach 2 Tagen vollkommen sistierte. 

Iu eine dritte Gruppe vereinigt sollen hier noch 
einige Fälle von Tbc. und Lues laryngis besprochen 
werden, in denen Estoral als Palliativum gute Dienste 
erwies. 

21. P. 0., Lehrer, 28 J. a- Tubercul. laryngis, Infiltration 
des Kehldeckels, der Stimmbänder und beider Aryknorpel« 


Schwerer deBtrnctiver Lungenprocess, remittireudes Fieber, 
Nacbtschweisse. Heiserkeit bis zur vollständigen Aphonie, 
ausserdem beständiges Gefühl von Trockenheit im Halse und 
im NaBenrachen, wogegen schon die verschiedensten Mittel 
vergeblich angewendet worden waren. Insufflationen von 
Estoral mit Sachar. lact. ins Cavum beseitigten dieses quä¬ 
lende Gefühl iedes Mal für mehrere Stunden. 

20. J. S., Kellner, 35 J. a. Tertiäre Lues, ülcus am linken 
Tascbenband, pigmentierte Narben an beiden Schienbeinen. 
Specifiscbe AUgemeinbehandiung, ausserdem Insufflationen 
von Estoral -j- Jodol a &- In diesem Fall gab das Estoral an 
schmerzstillender Wirkung dem vorher verwendeten Anä- 
Bthesin nichts nach, ausserdem befreite es den Kranken von 
Trockenheit nnd Kratzen im Halse. 

23. A. L., Schuster, 43 J. a. Tertiäre Lues, grosse Per¬ 
foration des harten Gaumens, Ulcus am linken Taschenband. 
Specifische Behandlung, ausserdem Einblasungen von Estoral 
-f Jodol. Der Effect — Beeinflussung der subjectiven Be¬ 
schwerden war auch in diesem Fall sehr zufriedenstellend. 
Das Ulcus gelangte in 8 Wochen zur Ausheilung. 

Ausser den hier beschriebenen 23 Fällen nabe ich 
das Estoral noch ca. bei der doppelten Anzahl von 
Kranken verwendet, doch war bei den letzteren die 
Beobachtungszeit eine viel zu kurze, nm die betreffenden 
Fälle als Material zu verwerten. Dies gilt namentlich 
von den zahlreichen Besuchern der Hospitalambulanz, 
die der ärmsten Bevölkernngsschicht angehören und nicht 
über die nötige Zeit verfügen, um sich wegen verhält¬ 
nismässig „geringfügiger“, die Arbeitsfähigkeit nicht 
wesentlich herabmindernder Leiden andauernd behandeln 
zu lassen und sich gern damit begnügen, dass man sie 
von den ärgsten Beschwerden befreit. 

Als practisches Resultat meiner sich über 2 Jahre 
erstreckenden Beobachtungen betrachte ich den Nach¬ 
weis der von mir auf Grnnd theoretischer Vorausset¬ 
zungen erwarteten Vorzüge des Präparates vor dem 
reinen Menthol, nämlich eine nachhaltigere Wirkung bei 
grösserer desiuficierender Kraft und geringerer Irrita¬ 
tion und glaube die Hoffnung aussprechen zu können, 
dass es in die Zahl der täglich gebrauchten Mittel auf¬ 
genommen werden wird. Endlich möchte ich nicht 
unterlassen, darauf hinzu weisen, dass es berufen scheint, 
auch in anderen Gebieten der Medicin eine ausgiebige 
Verwendung zu finden, so bei nervösen und Verdauungs¬ 
störungen (Seekrankheit, Meteorismus etc.) nnd auf 
dermatologischem Gebiet (z. B. bei juckenden Derma¬ 
tosen). Eine diesbezügliche Prüfung des Mittels von 
berufener Seite erscheint je lenfal! s höchst wünschenswert. 
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Ans der Akademischen Chirurgischen Klinik der 
Militär-medicinischen Akademie in St. Petersburg. 

(Director: Prof. Dr. N. W e 11 i a m i n o f f.) 

Neue Beleuchtungsart von Operationsräumen mit 
künstlichem Licht. 

Von 

Dr. W. Tomasche wski. 

I. Assistent der Klinik nnd Privatdocent für Chirurgie. 

Die Hanpt-Anforderungen, die man an eine künstliche 
Beleuchtung stellt, welche ein zufriedenstellendes, gutes 
künstliches Licht in einem Operationsraura geben soll, 
sind folgende: 1) Es muss im Raum genügend hell sein, 
so dass man keine besonderen Reflectoren oder Hand¬ 
lampen braucht, deren Anbringung in technischer Hin¬ 
sicht nicht immer bequem ist, deren Benutzung specielle 
Bedienung erfordert und deren Gegenwart nur die An- 
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zahl nicht steriler Gegenstände in der Nähe des Opera¬ 
tionsfeldes vermehrt. 2) Möglichst grosse Annäherung 
des Charakters des künstlichen Lichtes an das Tages¬ 
licht. 3) Eine gleichmässige Beleuchtung des gesamten 
Operationsraumes und nicht nur des Operationsfeldes 
allein. 4) Möglichste Vermeidung von Schatten, jeden¬ 
falls von tiefen. 5) Geräuschloses und ruhiges Brennen. 
6) Auf die Luft und die Temperatur im Operations¬ 
raum darf die Beleuchtung keinen Einfluss ausüben, und 
schliesslich 7) Die Beleuchtungskörper müssen natürlich 
ebenso wie alle übrigen Gegenstände des Operations¬ 
raums den grundlegenden Anforderungen der chirur¬ 
gischen Asepsis entsprechen. 

Die bisher angewandten Beleuchtungsarten genügten 
bei Weitem nicht obengenannten Anforderungen und 
näherten, sich oft nur mehr oder weniger einzelnen der¬ 
selben. Daher halte ich es nicht für uninteressant die 
Art der künstlichen Beleuchtung, wie sie nach meinem 
Vorschläge und Projecte im neuen Operationsraum der 
chirurgischen Klinik von Prof. N. A. Welliaminoff 
eingerichtet ist, näher zu beschreiben, zumal sie, wie es 
scheint, die uns interessierende Frage in befriedigender 
Weise löst. 

Der Operationssaal (Fläche 20 Quadrat-Faden bei 
8 Arsch. Höhe) wird durch 5 elektrische Intensiv- 
Reinkohlenlampen mit Differenzialreguliermechanismus, 
System A. E. G. für Gleichstrom, beleuchtet. Jede 
Lampe brennt in Einzelschaltung bei 85 Volt Klemmen¬ 
spannung und 110 Volt Leitungsspanuung bei 10 Ampbres 
Stromstärke. Wir haben Bogenlampen gewählt, da sie 
zu den besten Beleuchtungsquellen gehören, sowohl 
wegen ihrer Intensität, als auch dem Charakter ihres 
Lichts nach, das sich am meisten dem Tageslicht nähert. 
Die 5 Lampen sind so angeordnet, dass der ganze Baum 
überall vollständig gleich massiges, zerstreutes Licht er¬ 
hält und daher nur ganz schwache Schatten entstehen, 
welche auch die allerfeinste Arbeit nicht behindern. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Construction der 
Lampen mit zwei schräg nebeneinander herabhängenden 
Kohlen, zwischen deren unteren Spitzen sich ein hori¬ 
zontaler Lichtbogen bildet, der das ganze Licht in 
einem grossen Strahlenkegel nach unten wirft und 
keine Schatten von den Kohlen oder Kohlenhaltern auf¬ 
weist. Die ausgezeichnete Construction, Regulierfähigkeit 
der Lampen und die Anwendung von Gleichstrom (was 
bei Operationsräumen unbedingt erforderlich ist) garan¬ 
tieren vollkommen geräuschloses und ruhiges Brennen, 
sowie normale Beleuchtung aller Gegenstände im Opera¬ 
tionsraume. 

Die Erfüllung der letzten, anfangs von mir erwähnten, 
zwei Puncte ist folgendermasseu geschehen: Alle Lampen 
sind ausserhalb des Operationsraumes über der Decke 
angebracht (s. Zeichnung), wobei das Licht durch flache 
Plafonds, die hermetisch in die Decke eiumontiert sind, 
in den Raum hineinfällt und durch die matten Gläser 
der Plafonds zerstreut wird. Auf diese Weise brennen 
die Lampen ausserhalb des Operationsraumes, was 
absolut jedes Verderben der Luft durch den Lichtbogen 
ausschliesst. Die Lampen befinden sich im Dachboden¬ 
raum und sind auf Rollen centrisch über den einzelnen 
Plafonds aufgehängt. Mittelst Winden kann man die 
Lampen beliebig heben oder senken, wodurch man nach 
Wunsch und Bedürfnis die Helligkeit im Operations¬ 
raum variieren kann. 

Damit bei zu tiefem Herablassen der Lampen nicht 
die Gläser der Plafonds durch die Kohlen durch¬ 
geschlagen werden können, ist an der Armatur der 
Lampen ein Ansatz angebracht, der sich bei der tiefsten 
zulässigen Stellung der Lampen auf den oberen Rand 
des Eisenringes setzt und damit die Dauerhaftigkeit der 
Einrichtung gewährleistet. Bei der tiefsten Stellung der 
Kohlen erwärmen sich die Plafonds kaum, und sobald 


man die Kohlen etwas hebt, fast garnicht *). Wenn wir 
noch berücksichtigen, dass sich der Lichtbogen fast 
6 Meter über dem Fussboden des Operationsraumes be¬ 
findet, so ist wohl kaum zu bestreiten, dass bei der an¬ 
geführten Einrichtung diese Beleuchtung weder auf die 
Luft noch die Temperatur des Operationsraumes einen 
Einfluss ausüben kann. Die grösstraöglichste Asepsis der 
Beleuchtungskörper ist bei unserer Anordnung ebenfalls 
bequem und zweckentsprechend erreicht. Im Operations¬ 
raum haben wir nur 5 kleine, vollständig glatte Vor¬ 
sprünge (Plafonds), die kaum die Gesamtconstruction 
der Decke beeinträchtigen und ebenso dem Reinigen und 
Abwaschen zugänglich sind, wie die übrige Decke selbst. 
Die Bedienung der Lampen, Reinigung derselben und 
der Innenseite der Plafondgläser, Einsetzen der Kohlen etc. 
geschieht durch den Monteur vom Dachboden aus, zu 
dem er vom Hof aus einen besonderen Zugang hat, was 
besonders practisch ist: Der Monteur hat jederzeit einen 
freien Zugang zu den Lampen und kommt während 
seiner Arbeit mit dem Operationsraum nicht in Be¬ 
rührung. Die äussere Einrichtung der beschriebenen Be¬ 
leuchtungsart ist tadellos, das Licht aber erinnert voll¬ 
kommen an Tageslicht, nur dass man die Intensität 
noch nach Wunsch variieren kann. 

Wir haben elektrische Beleuchtung gewählt, da nur 
elektrische Energie zur Verfügung steht, doch brauche 
ich wohl kaum zu erwähnen, dass man bei obengenannter 
Anordnung anch jede andere Beleuchtungsart, sei es 
Gasglühlicht, Spiritus, Petroleum, mit demselben Erfolge 
bei geringem Kostenaufwand verwenden kann. Man 
muss nur über einen Raum über dem Operationsaal ver¬ 
fügen, wobei natürlich wenn dieser, wie bei uns, im 
obersten Stockwerk liegt, der Dachboden zu verwenden 
ist, sonst aber ein beliebiger Raum, der direct Uber dem 
Operationssaal liegt und selbstverständlich auch noch zu 
anderen Zwecken verwertet werden kann. 

Diese Beleuchtungsart hat, obgleich sie erst kurze 
Zeit in Benutzung ist, so gute und zufriedenstellende 
Resultate ergeben, dass ich mir erlaube, die erwähnte 
künstliche Beleuchtungsart dem massgebenden Urteil der 
Chirurgen zu unterbreiten. 

Die Installation ist durch die Petersburger Filiale der 
Allgemeinen Elektricitäts-Gesellschaft gemacht, und wir 
halten es für unsere Pflicht, der Gesellschaft für die 
tadellose technische Ausführung des ihr von uns über¬ 
wiesenen Projectes zu danken. 



*) Wegen der grossen Intensität des Lichtes haben wir es 
für practisch befunden, die Lampen Überhaupt nicht ganz 
tief herunterzulassen. 
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Zeicb. 1. Skizze der montierten Lampen im Dach- 
bodenranm. 

Zeich. 11. Skizze der Bogenlampe nnd Befestignnge- 
art der Plafonds in der Zimmerdecke: EP — Eisen¬ 
ring, an dem der Plafond luftdicht befestigt ist. CD — 



Metallkuppel, die sich beim Senken der Lampe auf den 
Eisenring stützt und dadurch eine übermässige Senkung 
der Lampe verhindert. AA — Isolierungslage von 
Asbestpulver zur Verhütung von Erwärmung der Zim¬ 
merdecke. aa — Asbestlage zwischen der Armatur der 
Lampe und der Zimmerdecke. K — Kohlen nnd zwischen 
ihnen der horizontale Voltsche Lichtbogen. Im unteren 
Teil der Zeichnung — Lichtkegel. 


Referate. 

Carl Hess. Messende Untersuchungen über die Gelb¬ 
färbung der menschlichen Linse und über ihren 
Einfluss auf das Sehen. Arch. f. Augenheilkunde. 
LXIII Band. 2. Heft. 1909. 

Hess geht von der Ueberlegung ans, dass dem dunkel 
adaptierten Auge blaue Strahlen von genügend geringer 
Lichtstärke farblos gran erscheinen und zwar um so heller 
grau, je weniger von den blauen Strahlen in der Linse zu- 
rüekgehalten werden nnd umgekehrt. Zu seinen Versuchen 
benutzte nun Hess einen geschwärzten Rasten mit einem 
rechteckigen Ansschnitt, der znr Hälfte mit einem blanen, 
znr anderen Hälfte mit einem rötlich gelben Glase Überdeckt 
war. Durch diese Gläser muss der za Untersuchende auf 
2 mattweisse unter rechtem Winkel in verticaler Kante an¬ 
einander stossende Flächen sehen, die mit verschieblichen 
5-kerzigen Lampen getrennt beleuchtet werden können. Die 
Lichtquelle für die Blaufläche wird non bei der Untersuchung 
solange verschoben, bis beide Flächen gleich hell erscheinen. 
Für sein Ange fand Hess den Abstand der Blau-Lichtquelle 
im Mittel zq 39 cm., für das linsenlose Ange eines vom Star 
befreiten Malers zn 45 cm. tDieser Wert entspricht also der 
Lichtstärke, die der Blanfläche znr Herstellung der Hellig¬ 
keitsgleichung gegeben werden muss, wenn gar keine 
Strahlen dnreh die Linse absorbiert werden». Diese 
Lichtstärke setzt H e s s = 1, and bezieht auf sie die an andern, 


linsenhaltigen Augen gewonnenen Werte. Beobach? 
langen an 20 Angen verschiedener Lebensalter ergaben neben 
einer grossen individuellen Verschiedenheit immerhin eine 
deutliche Zunahme der Gelbfärbung der Linse mit dem Alter. 
Znr Bestimmung der specifischen Absorption aus dem Ange 
entfernter Linsen Bowie zur directen Wahrnehmung der 
LinBenfärbung im lebenden Auge gibt Hess ebenfalls neue 
Methoden an. Er fasst sie allesamt unter der Bezeichnung 
«Xauthometrie der Linse» zusammen und weist zum Schluss 
auf ihre Bedeutung für einige theoretische Fragen hin. So 
wurde in den neueren znsammenfassenden Darstellungen der 
Farbenlehre vom Standpnncte der Dreifasertheorie das Vor¬ 
kommen der Linsenfärbung und die Möglichkeit eines Ein¬ 
flusses solcher auf das Sehen nicht berücksichtigt. 

Ferner seien diese Untersuchungen dazu geeignet zn be¬ 
weisen, dass gewisse Eigentümlichkeiten der Farbengebung 
bei alternden Malern aus der zunehmenden Gelbfärbung der 
Linse zu erklären seien. 

Wie alle Arbeiten von Carl Hess zeichnet sich anch die 
vorliegende durch Gedankenreichtum nnd Eigenart aus. Das 
Referat konnte nur auf das Allerwichtigste hinweisen. 

Ischreyt. 

L. Brauer. Erfahrungen und Ueberlegungen zur Lun- 
gencollapstherapie. Beiträge zur Klinik der Tuber- 
culose. Bd. XII. Heft I. 

In dieser ausführlichen Arbeit, die im einzelnen zu refe¬ 
rieren unmöglich ist, legt Brauer seine Erfahrungen mit 
der extrapleuralen Thoracoplastik an der Hand von einge¬ 
henden Krankengeschichten dar und bespricht epikritisch die 
Folgen und den Erfolg der Operation. — Die extrapleurale 
Thoracoplastik (nach Schede) bat den Zweck die kranke 
Lunge ruhig zu stellen und collabieren zn lassen; sie ist ein 
dem künstlichen Pneumothorax analoges Verfahren, das da in 
Betracht kommt, wo der Pleuraspalt durch adhäsive Pleu¬ 
ritis verödet und die Anlegung eines Pneumothorax unmög¬ 
lich ist. Die 9 mit Collapstberapie behandelten Fälle, deren 
Krankengeschichten unter Beigabe von stereoskopischen Pho¬ 
tographien und Röntgenogrammen ausführlichst mitgeteilt 
sind, sind alles fortgeschrittene und progrediente Tubercu- 
I 086 D, bei denen jegliche Therapie fruchtlos geblieben nnd die 
Operation das Ultim. refog. war. Die ausgedehnte Plastik 
(Resection der 2.—10. Rippe) ist von Friedrich tim Archiv 
für klin. Chirurgie Bd. 87, S. 615 ist darüber berichtet) bei 
7 Kranken ansgeführt worden: 3 erlagen der Operation, 1 
konnte von Brauer nicht genauer berücksichtigt werden 
nnd 3 tragen eine wesentliche Besserung davon. Die Bes¬ 
serung documeniierte sich in Schwinden der Temperatur, 
Abnahme der Spntommenge, Gewichtszunahme, Herabgehen 
der Pulsfrequenz auf die Norm, bedeutende Besserung des 
Allgemeinbefindens nnd Zunahme der Leistungsfähigkeit. Die 
lästigen Folgen des grossen Eingriffs werden von den Kran¬ 
ken gern ertragen. Bei stärkerer Inspiration wandert das 
Mediastinum auf die gesunde Seite, die weiche Thoraxpartie 
wird eingezogen, bei der Exspiration bläht sie sich auf. 
Durch einen zweckmässigen Verband wird die Brnsthälfte 
gestützt und die Weichheit der Seite wird nicht so störend 
empfanden, wie zu erwarten. 

Nach Brauers Ausführungen werden die allgemeinen 
Circnlationsverhältnisse und die Tätigkeit des Herzens dnreh 
die Operation kaum wesentlich geändert; dagegen tritt, 
hauptsächlich in der ersten Zeit nach der Operation, bei for¬ 
cierten Atembewegungen die Gefahr einer Sputumaspiratiou 
in die gesunde Lange ein. Die Todesfälle nach der Operation 
sind durch primäre Ateminsufficienz zu erklären; je unru¬ 
higer und schnappender die Atmung, um bo mehr leidet der 
respiratorische Gaswechsel und es tritt eine Art circulus vi- 
tioBus ein. Um die Gefahren zn vermindern ist jeder circuläre 
Verband falsch (Schulter und Hüfte der gesunden Seite 
müssen die StÜtzpuncre sein). Sauerstoffatmung unter Ueber- 
druck von 3—5 mm. Hg ist schon während oder jedenfalls 
gleich nach der Operation anznwenden and Sedativa sind 
ebenso wichtig wie Herztonica. 

Bei der bisher geübten Operationsmethode besteht der 
Mangel, dass die obersten Lnngenpartien nicht völlig colla¬ 
bieren. Diesem abzubelfen denkt Br. an eine partielle oder 
totale Resection auch der ersten Rippe nnd der Olavicula, 
wie sie bei der Schede sehen Empyemoperation auch be¬ 
reits gemacht worden. Ferner schlägt er vor, das Rippen¬ 
periost zu erhalten um so wieder eine Verknöcherung der ein¬ 
gesunkenen Thoraxwand zn erhalten and das Flattern der 
Brnstwand zu vermeiden. Noch besser könnte eine Modifi- 
cation der Küster-Estlan der sehen Thoracoplastik 
sein: man könnte die verkürzten Rippen an verschiedenen 
Stellen einkerben, dnrehbiegen nnd den ganzen Brustwand¬ 
lappen nach der Mittellinie verlagern (künstl. Retrödssement 
des Thorax). 

Zum Schluss spricht Br. die Zuversicht aus, dass eft durch 
eine richtige Ausbildung der Operatiönsmethode gelingen 
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wird völligen Luogencoll&ps za erreiche!} ohne die Kranken 
so zu gefährden wie jetzt und ohne die lästigen Neben wir- 

lrnniron ' 


0. Ziegler. Ueber den diagnostischen nnd prognosti¬ 
schen Wert der Conjunctivalreaction. Beitr. zur 
Klinik der Tuberculose. Bd. XII. Heft I. 

Eine Statistik über 600 Fälle der Heilstätte Heidehaus 
(Hannover). 194 Kranke des I. und II. Stadiums reagierten 
conjunctival negativ; dabei war entweder der klinische Be¬ 
fund bei ihnen unzweideutig oder sie reagierten auf sübcu- 
tane Injection positiv, hatten also active Tuberculose. Das 
III. Stadium reagierte in 80 pCt. positiv, in 20 pCt. negativ, 
wobei anch die positiv reagierenden eine durchweg schlechte 
Prognose boten, zum Teil moribnnd waren. Er kommt zum 
Schluss, dass die Conjunctivalreaction sowohl für die Diagnose 
wie Prognose unbrauchbar ist und hält sie für einen Rück¬ 
schritt und eine Gefahr für die ganze Tubercnlosebekämpfung. 

Haller. 

R. Polland: Syphilisbehandlung mit Mergal. (Oester¬ 
reich. Aerzte-Ztg. 1909. Nr. 2). 

P. hat 27 Syphilitische mit Mergal behandelt nnd dabei 
recht befriedigende Resultate erzielt. In 5 Fällen handelte es 
sich um frische Syphilis (Scleroson und erste Exantheme). 
Nach Einnahme von 80—100 Mergalcapseln (3—4—6 Capsein 
täglich) schwanden in der Rege) alle Erscheinungen, doch 
wurde die Behandlung in diesen Fällen gewöhnlich bis 150 
Capsein fortgesetzt. Die Mehrzahl der behandelten Fälle be¬ 
traf Patienten im Secundärstadium. Hier genügten gewöhn¬ 
lich 100 Capsein Mergal, um alle Erscheinungen zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, nnd nnr in einem Fall von Acne 
lnetica blieb die Behandlung erfolglos, weshalb die weitere 
Cur mit Injectionen fortgesetzt wurde. In einigen Fällen 
wnrde leichte Stomatitis, in einem Falle eine 3 Tage andau¬ 
ernde Diarrhöe beobachtet. Auch in je einem Falle von 
gummöser nud hereditärer Lues blieb der Erfolg einer Be¬ 
handlung mit Mergal nicht aus. 

P. hält das Mergal im Allgemeinen für ein ebenso zuver¬ 
lässiges Autilueticum, wie das Ungt. cinereum. (Bei einer 
Tagesdosis von 5 Capsein entsprechen nach P. 150 Capsein 
etwa 30 Einreibungen ä 3,0 grauer Salbe). Das Mittel über¬ 
treffe aber «alle bisher gebrauchten internen Hg-Präparate 
bedeutend an Sicherheit nnd Promptheit der Wirkung». Verf. 
ist der Ansicht, dass das Mergal überall dort zu empfehlen 
sei, wo von einer Inunctionscur aus irgendwelchen Gründen 
Abstand genommen werden muss. 

W. D ö r b e c k. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Ludwig Jehle, Assistent an der K. K. Univ. 
Kinderklinik in Wien. Die lordotische Albuminurie 
(Orthostatische Albuminurie). Ihr Wesen nnd ihre 
Therapie. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 

Verfasser führt durch eine grosse Reihe sorgfältiger Ver 
suche (einige Hundert) den Nachweis, dass das pathogene¬ 
tische Moment der bisher sogenannten orthostatischen Albu¬ 
minarie eine organische oder durch verschiedene Körper- 
sleliungen und Lagen verursachte Lordose sei. Er will des¬ 
halb diese Krankheitsform die lordotische Albuminurie 
nenuen, weil dadurch gleichzeitig die Pathogenese der Krank¬ 
heit in die Benennung derselben eingeschlossen würde. Durch 
eine reiche Fülle einschlägiger Beobachtungen hervorragender 
Antoren, wie Senator, Heubner, Keller, Kanne- 
giesser, v. Noorden, Eeyher, Stejskal, 
Martius, Teissier, Langskin, Leube, Posner, 
P a v y und anderer — von welchen viele den Resultaten der 
Jehle sehen Versuche zustimmen, einige derselben auch mehr 
oder weniger widersprechen, klärt Verfasser die Sachlage 
eingehend auf. Er berücksichtigt den Harnbefund ebenso sorg¬ 
fältig, wie etwa vorhandene Nephritis in ihren verschiedenen 
Stadien, respective vorliegende physiologische Albuminurie 
und stützt seine Schlussfolgerungen durch statistische An¬ 
gaben, höchst anschauliche Photographieen und graphische 
Darstellung von Lordosen auf einer Tafel. In einer Reihe 
von 85 Fällen, iu welchen J e h 1 e es unternahm durch ge¬ 
wisse Körperstellungen Lordose nnd in ihrer Folge Albuminnrie 
zu provocieren, erlangte er 50 Mal positive und 35 Mal nega¬ 
tive Resultate, wobei Form und Grösse der Lordose in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang mit der Albuminurie standen. Auf 


negative Resultate hatten Form und Beschaffenheit der 
Lendenwirbelsäule bedeutenden Einfluss. 

Alle Experimente J e h l e 8 gaben also, kurz gefasst, folgende 
Resultate. Ruft man eine mechanische Stauung in den Nieren 
hervor, so tritt prompt Albuminurie ein, verhindert man hin¬ 
gegen die Stauung, so fehlt die Eiweissausscheidung ebenso 
regelmässig. 

Die Diagnose bietet kaum irgendwelche Schwierigkeiten. 
Zwar sind die klinischen Symptome meist wenig charakte¬ 
ristisch, doch am so charakteristischer ist dafür der HArn- 
befund, welcher leicht jederzeit eine sichere Diagnose ge¬ 
stattet. 

Die Prognose der lordotischen Albuminarie ist im allge¬ 
meinen günstig, da die Mehrzahl der Erkrankungen in der 
Wachstumsperiode auftritt. Diese Fälle sollen meist in 2— 
2 1 /, Jahren heilen, doch wnrdeu auch solche von 5-jähriger 
Dauer beobachtet (Neukirch), Heubner und Posner 
aber sahen Fälle von über 20-jähriger Dauer. 

Die Therapie wird meist gleichzeitig eine allgemeine und 
eine locale sein müssen. Anämie nnd schlechter Kräftezu¬ 
stand muss mit den üblichen Mitteln bekämpft, die locale Be¬ 
handlung aber gegen die Lordose gerichtet werden. 

Köcher. 

$ohi Xöh'b (von Hoen), Maiopi aBCTpiftcKaro reae- 
pajibHaro nrraöa, npencftaBaTejib bi noßroTOBüTeib- 
HOft BOeHHO-M6ABnBHCKOÜ UIROJlt. ÜUepaTMBHafl 
h TaKTHnecKaa caiHiapHaa cayastfa bi 
cooTaBfe KOpnyca, co cöopaHKOMi 3a£aqi, 
3 s&pTaMH h 6 npBäoaceHiflMH. üepeBOAi ci 
HtMemcaro K). JlaaapeBHqa. 

Dieses Buch erläutert die operative Tätigkeit und di 6 
Taktik des Sanitätsdienstes eines Armeecorps im Felde» 
welche die Leiter der sanitären Action unserer Zeit mindestens 
theoretisch gut kennen müssen, wenn sie den Feldsanitäts¬ 
dienst des Corps in Gefechten, Schlachten und nach denselben 
zweckentsprechend dirigieren sollen. Zu diesem Zweck erörtert 
Verfasser die Umstände, welche für das Verhalten des Corps¬ 
arztes bestimmend sind, und gibt in Anlehnung an die in der 
österreichischen Armee bestehenden Verordnungen die nötigen 
Directive für die Tätigkeit des Corpsarztes mit Begründung 
der einzelnen Dispositionen sowie der sanitären Gesamtaction 
durch die jeweilige militärische Sachlage, Es sind da viele 
Umstände und Dinge, die erwogen werden müssen, wie: 
Abschätzung der militärischen Situation, die Bedingungen 
für die Evacuation der Verwundeten, Sammelstellen für die¬ 
selben, ihre Unterbringung, Eröffnung und Schliessung der 
Verbandplätze, Vorarbeiten für geplante Schlachten und Ge¬ 
fechte, taktische Massnahmen bezüglich der vorhandenen 
Sauitätsformationeo und des Sanitätspersonals, die Tätigkeit 
des Corpsarztes und der Divisionsärzte vor, während uud 
nach der Schlacht, die Tätigkeit der Djvisionslazarette, der 
Entwurf der sanitären Disposition für Schlachten nnd Ge¬ 
fechte, die ärztliche Tätigkeit in den einzelnen Truppenteilen 
— nnd anderes mehr. 

Danach folgen Aufgaben für supponierte Einzelfälle, so¬ 
wohl für eine Division, wie für ein ganzes Corps, denen ein¬ 
gehende Lösungen angefügt sind, und diese werden durch 
3 schöne Karten mit 6 Situafciousplänen der Truppen vervoll¬ 
ständigt. 

Das Buch stellt eine recht brauchbare Vervollständigung 
der Literatur des MilitärBanitätswesens dar, die in den 
letzten Decennien durch zahlreiche Arbeiten vieler General¬ 
stabsoffiziere und leistungsfähiger Militärärzte ungemein an¬ 
gewachsen ist. Die Uebersetzung vorliegender Arbeit ans dem 
Deutschen ins Russische geht von unserer Haupt-Militär- 
Medicinalverwaltung aus und muss alsein Verdieust derselben 
bewertet werden, weil dadurch die Bekanntschaft unserer 
Militärärzte mit fremdländischen Sanitätsorgauisationen ge¬ 
fördert werden soll. Solange iudess die schwebende Sauitäts- 
reform bei uns nicht beendet und durchgeführl wird und eine 
zeitgemässe Sanitätsordnung nicht fest normiert wird, 
bis dahin könuen auch die besten Bücher unseren Militär¬ 
ärzten nur sehr geringen Nutzen bringen, weil die be¬ 
stehenden Verordnungen unserer unbrauchbaren Organisation 
vom Jahre 1869 den Aerzten die Möglichkeit nehmen, selbst 
die zweckmässigsten Massnahmen practisch anzuwenden. Für 
die Ausübung des Sanitätsdienstes im Felde im Sinne von 
v, H o e n s , wäre zudem auch die zweckmässige Vorbilduug 
der Militärärzte für ihr Specialfach erforderlich, die uns 
bisher noch fehlt, 

Köcher. 
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Protocollauszug der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Reval. 


Sitzung am 16. Februar 1909. 

(Fortsetzung). 

I. P.6 . Greiffenhagen d e m o n s t r i e r t ein exstir- 
piertes Stückcben der Arteria poplitea und gibt dazu 
folgende Krankengeschichte: ein 26-jähr. Mann erhielt auf 
dem Lande einen Messerstich in die Kniekehle: es folgte 
eine Blarke Blutung} der herbeigerufene Coli, tamponierte die 
Wunde und schickte den Pat. dem Vortragenden zu. Bei der 
Untersuchung fühlte man die Aa. tibiales ant. u. post, deut¬ 
lich pulsieren, die Kniekehle war angeschwollen und hier 
hörte man ein deutliches systol. Blasen (das Wahl sehe 
Geräusch). 48 Stunden nach der Verwundung wurde er ope¬ 
riert: die poplitea erwies sich in ihrem äusseren (lateralen) 
Teil zu V* der Circumferenz dnrchtrennt. Die Arterienwunde 
wurde mit 6 Nähten geschlossen u. auch die Scheide vernäht. 
Tamponade. Nach Entfernung des Ssmarchsehen Schlauche 
pulsierte die Stelle gut und die ersten 4 Tage ging alles gut 
bei Steigerung der Temperatur bis auf 38,2. Aber am 4. Tage 
nachm, trat, ohne dass eine Bewegung gemacht worden wäre, 
eine profuse Blutung auf: es erwies sich, dass es aus einem 
Stichkanal blutete, die übrigen Nahtstellen hielten gut. Es 
werde die Besection des demonstrierten Stücks, an dem jetzt 
leider die Nahtstiche nicht mehr gut zu sehen sind, gemacht. 
Der weitere Verlauf war prima intentio bis auf die anfangs¬ 
tamponierte Stelle, die etwas eiterte. Beim Aufstehen erwies 
sich der Peroneus gelähmt: doch glaubt Gr., dass es «ich nur 
am eine Drucklähmung handeln wird, hervorgernfen durch 
den bei der Operation nötigen starken Hakenzug. 

Während die Venennaht schon länger bekannt und häufiger 
gemacht worden, sind erst 12 Fälle von gelnngenei Arterien' 
naht veröffentlicht; die Naht der Arteria poplitea ist am 
häufigsten gemacht and gibt eine ganz gute Prognose. Auch 
hier wäre sie gut ausgekommen, wenn die Wunde nicht gleich 
anfangs tamponiert worden wäre. Es trat dadurch leichte 
Eiterung ein, die eine Nahtstelle wurde imblbiert und hielt 
nun nicht mehr. 

Discnssion. 

Wietinghausen hat Gefässverletzungen Überhaupt 
selten gesehen. Dieser Fall beweist aber wieder, wie Hecht 
Zoege hat, vor der Tamponade zu warnen: frische Wunden 
sollen nicht tamponiert werden; das kann nur schaden und 
ohne Tamponade heilen sie stets besser. 

K u s i c k fragt, ob Gr. den Blutstrom nach der Naht 
langsam erschleichen Hess and die Nahtstelle coinprimierte, 
wie es Jassinowskl in seiner Arbeit verlangt. 

Greiffenhagen: für den Landarzt liegt es sehr nahe, 
um die Blutung zum stehen zu bringen, nach Bergmanns 
Rat zu Tamponieren. Schliesslich ist das auch noch besser, als 
wenn, wie Gr. es einmal eilebt har, ein Esmarchscher 
Schlauch angelegt wird und der arme Pat. so nach stunden¬ 
langem transport in die Klinik gebracht wird. In diesem 
Fall hat Gr. nach der Operation den Schlaoch langsam, aber 
nicht viel anders als sonst entfernt. Die Nähte hielten auch 
ohne Compression der Stelle. 

P. 8- Greiffenhagen: Demonstration einer Blut- 
cyste der Niere nebst zugehöriger Krankengeschichte. 

Der 50-jähr. Pat hatte seit 2 Jahren an rechtsseitigen 
Nierenkoliken gelitten mit Steinabgang. Vor 10 Jahren rechts¬ 
seitige Pyelitis Wegen eines Herzleidens begab er sich im 
Sommer nach Nauheim. Leichte Niereublutungen hatte er 
schon früher gehabt; dort aber trat eine profuse Blutung auf, 
derentwegen er Prof. Israel in Berlin consultierte. Nach 
nnr lifichtiger Untersuchung sagte Israel ihm, seine 
1 . Niere sei krank and müsse entfernt werden. Er kehrte in 
die Heimat zurück und da sein subjectives Befinden ganz gut 
war, keine Cachexie auftrat, auch keine Blutung mehr, so 
wurde aus äusseren Gründen erst im November zur Operation 
geschritten. Vorherige CyBtoskopie scheiterte daran, dasB die 
Blase nicht genügend gefällt werden konnte. In der Lumbal- 
gegend fand sich ein leicht palpabler Tumor, der fraglos der 
1. Niere angehörte, uud unter der Annahme einer Neubildung 
wurde der Lumbalschnitt gemacht. Der Tnmor erwies sich 
als deutlich fluctuierend uud sehr gross; seine Vorwälzung 
gelang ohne Punction nach Hesection der 12. Hippe. Es 
handelt siolt hier am eine solitäre Blutcyste, die in frischem 
Zustande mit der Niere zusammen 8 1 /, ross. Pfand wog. Die 
Cyste ist vom oberen Pol der Niere ansgegangen undcommu- 
niciert durch eine feine Oefltonng mit Ventilverschluss mit 


dem Nierenbecken; in diesem steckte in der Ureterengegend 
ein kirschkerngrosser Stein. Dife profnse Blutung im Sommer 
war dnreh Entleerung des In der Cyste angesammelten Blnts 
in das Nierenbecken verursacht, die später nicht mehr ein¬ 
trat and dadurch ein langsames, ständiges Wachsen des 
Tumors bedingte. Eine Hesection der Cyste wäre hier nicht 
möglich gewesen; bei pararenalen Cysten ist der Versuch 
wohl mehrmals gemacht worden; meiBt aber trat Infection 
ein und später musste doch die Nierenexstirpation folgen, 

Der weitere Verlauf war leider nicht glatt: es traten 
Temperatursteigernngen auf, und am 8. XII. mnsste ein 
Banchdeckenabscess geöffnet werden. Beim Verbandwechsel 
am 31, XII. klärte sich die Ursache der Complication anf: es 
wurde am der Wunde eine Compresse extrahiert, die bei 
der Operation dringeblieben sein mnsste nnd in der Gegend 
zwischen Colon und unteren Wund winke! der breiteB Baach¬ 
muskeln extraperitoneal gelegen hatte. Seitdem ist die 
Reconvalescenz ohne Wandstörung vor sich gegangen. Das 
Zurücklassen von Tupfern ist erfahrungsgemäss bei Neph- 
rectomie ein besonders häufiges Vorkommnis; das lässt sich 
verstehen dnreh die Umlagerung des Patienten: bei der 
Operation sucht man dnreh Hochlagerung der Wirbelsäule die 
Wnndränder recht zam Klaffen zu bringen, während man 
später zur Naht sie einander za nähern sucht durch Riickla- 
gerung des Pat.: hierbei kann nun leicht das unliebsame 
Vorkommnis geschehen« 

Discnssion: 

Meder fragt, warum zur Vermeidung solcher Vorkomm¬ 
nisse das gewissenhafte Zählen der Tapfer verlassen worden, 
früher als man noch mH Wnndschwämmen arbeitete, war 
eiue Person nnr mit ihrer Ueberwachung betraut, und es 
gelang so leicht, sich vor dem «Vergessen» zu schützen. 

Greiffenhagen: Mit deu Schwämmen war es ein 
ander Ding: ihrer waren verhältnismässig wenig; aber bis 
za 100 Tupfer nnd mehr so zu übersehen ist höchst schwierig 
and auch dabei leicht ein Irrtum möglich. 

Wistlnghausen: Das Zählen der Tupfer hat auch 
seine Schattenseiten, während des Scbliessens der Wunde 
wird übergezählt; ein Tupfer fehlt; nun werden die Nähte 
geöffnet, es wird revidiert nnd während dessen kommt eine 
Schwester mit dem fehlenden and getandeneu. Hier in diesem 
Falle glaubt W., der an der Operation teil nahm, dass die 
Grösse der Wunde das Versehen verursachte. 

P. 9. Greiffenhageh demonstriert ein Prä¬ 
parat von Invagination des Dünndarms nnd 
abermaliger Invagination dieses Stücks ins 
0 o e c n in. 

Secretär: Haller. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Die Studenten der beiden letzten Corse der Militärmedi- 
cinischen Akademie in St. Petersburg, die ein Stipendium ge- 
niessen, sollen in diesem Jahre während der Sommerferien 
auf 2 Monate den Militärhospitälern und Lazaretten zncom- 
mandiert werden, zwecks practischer Beschäftigung uuter An¬ 
leitung der Hospitalärzte. Hierbei sollen sie ein Gehalt von 
25 Rbl. monatlich und Fahrgelder 2. Classe erhalten. 

— Zum Professor der klinischen Chirurgie an der 
Universität zu T o tu s k ist der Privatdocent der Moskauer 
Universität, Dr. R. Wenglowskij ernannt. 

— Die Cholera in St. Petersburg: 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 12835 Personen er¬ 
krankt, 4909 gestorben nnd 6778 genesen. 
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Wenn auch die «Autipestcommission» den 16. Mai d. J. als 
den Anfang der Cliolcraepidemie in St. Petersburg augibt, so 
muss doch darauf hingewiesen werden, dass eigentlich die 
Epidemie seit dem Sommer vorigen Jahres gar nicht aufge¬ 
hört hat und in diesem Jahr weiter herrscht. Die wenigen 
Tage im Mai dieses Jahres, wo keine Erkrankungen an Cho¬ 
lera registriert wurden, wollen nichts sagen. Der Infections- 
stoff war doch in gewissen üerden ln der Stadt vorhanden, 
und sobald die äusseren Bedingungen zur Entwickelung der 
Keime günstig waren, brach auch die Epidemie von neuem 
los. Ueber den antisanitären Zustand St. Petersburgs lohnt 
es nicht ein Wort za verlieren, er ist Allen hinreichend be¬ 
kannt. Aber eine Schmach für die Stadtverwaltung (die 
sogen, gewählte!) ist es und bleibt es, dass die Residenz 
einen Seuchenherd bildet, aus dem die Infection über das 
Reich verbreitet wird. So ist in diesem Jahre die Cholera 
aus Petersburg nach Riga nnd Finnland und die oben ange¬ 
führten Gouvernements verschleppt worden. 

— Am 27. Juni wurde in Moskau der erste Cho- 
1 e r a f a 11 constatiert und zwar handelte es sich um einen 
Arbeiter, der aus St. Petersburg eingetroffen war.Tage 
darauf erkrankte auch sein Kamerad unter choleraverdäch- 
ligen Symptomen. Ferner sind Choleraerkranknngen consta- 
tiert worden in Ssaratow, Dwinsk und im Kreise Bjeshezk 
(Gouv. Twer). 

— Anlässlich der Darwinfeier sind u. a. die Professoren 
Dr. Schwalbe, Director des anatomischen Instituts in 
StraBsburg und Dr. Verworn, Director des Physiologi¬ 
schen Instituts in Göttingen, zu Ehrendoctoren der 
Universität zu Cambridge ernannt worden. 

— Geheimrat Prof. Dr. W. Ebstein feiert am 11. Juli 
sein 50-jähriges Doctorjubilänm. 

— XVI. Internationaler Medic laischer Con- 
gress. Das General-Secretariat des XVI. Internationalen 
Medicinischen Congresses wird anfangs Juli den bereits an¬ 
gemeldeten Mitgliedern jene Legitimationen zugehen lassen, 
deren sie bedürfen, um die von mehreren Eisenbahn- und 
Schifffahrts-Gesellschaften gewährten Fahrpreis-Ermässigungen 
in Anspruch nehmen zu können. 

Ferner wird ehestens mit der Versendung des ersten Heftes 
der Sammlung der Referate begonnen, um es den Mitgliedern 
zu ermöglichen, sich mit Müsse für die DiscusBionen vorzu¬ 
bereiten. Selbstredend erhält jedes Mitglied nur die Referate 
jener Section, der es angehört. 

Bei dieser Gelegenheit empfehlen wir den Congress-Mit- 
gliedern, mit der Vorsorge für ihre Unterkunft während des 
Congresses in tiotelB oder Privatwohnung nicht zu zögern 
und sich zu diesem Behuf an das Ceniral-Fahrkartenbureau 
der königl. ungar. Staatsbahnen (Budapest, IV Vigadö-tör 1) 
zu wenden. Je eher dies geschieht, je leichter und vor¬ 
teilhafter wird das Fahrkarteubureau allen Anforderungen 
und Wünschen Rechnung tragen können. Es sei hervor- 
geboben, dass der Tarif für Hotelzimmer behördlich festge- 
steJlt wurde und die im Zweiten Circular angeführten Preis- 
sätze für die ganze Woche und nicht für einen Tag gelten. 
(Man verlange vom Fahrkarteubureau dessen Special-Circular, 
welches alle Details enthält). Das Executiv-Coinitö des Con¬ 
gresses widmet der Wohnungsfrage ganz besondere Sorgfalt, 
da es Gewicht darauf legt, dass die Congress-Miiglieder nach 
jeder Richtung hin und in vollem Masse befriedigt werden. 

Ausser dem grossen Begrüssungsabend werden verschiedene 
andere Festlichkeiten und ungezwungene Zusammenkünfte 
zu Ehreu der Cougressteilnehmer vorbereitet werden. Auch 
das Daiuen-Comite hat Verfügungen getroffen, um den Auf¬ 
enthalt der Frauen und Töchter der Congress-Mitglieder in 
der Haupt- und Residenzstadt Budapest so angenehm als 
möglich zu gestalten. 


*) Vergl. damit die oben angeführten Zahlen 12000 (5000), 
die für die ganze Dauer der Epidemie seit dem vorigen Jahre 
berechnet sind. 


— Die vom «Deutschen Centralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen» für dieses Jahr za veranstaltende ärztliche 
Studienreise beginnt am 3. September in Budapest 
Besucht werden: Pystian, Trencin, Siofok, Balaton-Fuered 
und der Plattensee, Abbazia, Venedig, Genua. Von Genua 
werden mit dem Poppelschrauben - Reichspostdampfer «Prinz 
Ludwig» des Norddeutschen Lloyd Algier, Gibraltar, Sout¬ 
hampton, Antwerpen besucht. Die Reise endet am 20. Sep¬ 
tember in Hamburg. Der Preis beträgt Mk. 450. Anfragen 
sind zu richten an das Deutsche Centralkomitee für ärztliche j 
Studienreisen, Berlin N. W., Luisenplatz 2—4, Kaiserin 
Friedrich-Haus. 

— Die Anstalt Dr. v o n S o h 1 e r n s für Magen-, Darm-, 
Stoffwechsel-, Herz- und Nervenkranke in Bad Kissingen 
kann in diesem Jahr auf eine 25-jährige Tätigkeit zurück¬ 
blicken. 

Die unter persönlicher Leitung ihres Gründers stehende 
Anstalt ist das erste auf wissenschaftlich-diätetischer Methode j 
errichtete Institut dieser Art in Bad Kissingen. Dr. v. 

So hl er n führte 1884 in seinem Sanatorinm zuerst eine 
rationelle, dem Einzelnen angepasste Diät ein, die erst nach 
vorgenorameuer innerer Magenuntersnchung verordnet wurde, 
und setzte dadurch an Stelle der schablonenhaften, soge¬ 
nannten curgemässen Diät eine wissenschaftlich begründete 
diätetische Heilmethode. 

Die Anstalt erfuhr 1889 eine bedeutende Vergrösssmng 
und in den Jahren 1901 bis 1907 zeitgemässe Verbesserungen, 
wie Neuschaffung eines Conversationsraumes, Vestibül», 
Speisesaales, einer Terrasse für im Freien Liegende etc. 

— An Infektionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 7. bis zum 13. Joui 
1909 763 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 18, 
Typbus exanthem 4, Febris recurrens 15, Pocken 18, 
Windpocken 7, Masern 100, Scharlach 42, Diphtherie 51, 
Cholera 387, acnt. Magen-Darmkatarrh 77, an anderen In- 
fectionskrankheiten 44. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 8t. Pe- 
tersbnrger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11389. Darunter Typhus abdominalis 332, Typhös 
exanth. 26, Febris recurrens 107, Scharlach 196, Ka¬ 
sern 129, Diphtherie 174, Pocken 85, Windpocken 4, Milz¬ 
brand 0, Cholera 174, crupöse Pneumonie 141, Tubercn* 
lose 429, Influenza 149, Erysipel 110, Keuchhusten 5, Hautkrank¬ 
heiten 49, Lepra 0, Syphilis 457, venerische Kraukheiten 539, 
acute Erkrankungen 1896, chronische Krankheiten 1435,# 
rurgische Kraukheiten 1337, Geisteskrankheiten 3199, gjni- 
kologische Krankheiten 198, Krankheiten des Wochenbetts61, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 27. 

— Die G esam tzahl der Todesfälle in Sb Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 902 44 Totgebo- 

lene + 54 in der vorigen Woche nicht registrierte Me. 
Darunter Typbus abd. 5, Typhus exanth. 1, Febris recnrr. 2. 
Pocken 4, Masern 37, Scharlach 17, Diphtherie 15. Kench- 
Uosten 9, crupöse Pneumonie 34, katarrhalische Pneumonie 90, 
Erysipelas 4, Influenza 11, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyäroie und 
Septicaemie 10, Febris puerperalis 0, Tubercolose der Lungen 
74, Tuberculose anderer Organe 28, Dysenterie 2, C h o 1 e r a 156, 
Magen-Darmkatarrh 48, andere Magen- und Darmerkran- 
kuugen 37, Alcoholismus 3, angeborene Schwäche 44, Maras¬ 
mus senilis 22, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 249. 

— Verbreitung der Cholera. Vom 13. bis zum 22. 
Mai starben in C a 1 c u 11 a au der Cholera 52 Kranke, ln 
Singapore wurden vom 12. bis zum 19. Mai 8 Erkrankun¬ 
gen und 7 Todesfälle registriert. 

— Verbreitung der Pest. Ln Britisch-lndien 
wurden vom 9. bis zum 15. Mai 5239 Erkrankungen nnd 
4578 Todesfälle notiert. — ln Aegypten wurden vom li 
bis zum 18. Juni 44 Erkrankungen und 11 Todesfälle regi¬ 
striert. — In Sydney wurden im Mai 2 Pesttälle, von de¬ 
nen einer tötlich verlief, und in Adelaide 1 Pestfall, eben¬ 
falls mit letalem Verlauf, coustaliert. 


— Nekrolog. Gestorbeu sind: 1) am 13. Mai im 
Küstengebiet Dr. N. Wainbaum, geh. 1840, Arzt 
seit 1876; 2) in Warschau Dr. C. W 1 o c z e w s k i, geb. 
1872, Arzt seit 1897; 3) am 15. Juni in Nowgorod 
Dr. J. D o b r o w, geb. 1829, Arzt seit 1851; 4) in Sim- 
feropol der Mediciualinspector Dr. P. Aljantschi- 
kow; 5) in Kiel am 20. Juni (3. Juli) Dr. Pfannen- 
stiel, Prof, der Gynäkologie nnd Geburtshilfe an der 
Universität Kiel, im Alter von 47 Jahren an einer 
Blutvergiftung, die er sich bei einer Operation zu¬ 
gezogen. 
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XXXIV. JAHRGANG. 


lieber gynäkologische Koeliotomien. 

Prttsidialvortrag, im Verein St. Petersburger Aerzte am 
13. Januar 1909 gehalten 

von 

Dr. med. A. von Schrenck. 

Ordia&tor der gynftk. Abteilung des evangel. Hospitale in 
St. Petersburg. 


M. H.! Das neue Jahr, in das wir soeben eingetreten 
sind, hat für die Koeliotomie eine besondere Bedeutung: 
Ein Jahrhundert ist verflossen seit der ersten, zum 
Zwecke der Entfernung einer Ovarialcyste, unternom¬ 
menen Koeliotomie. Die neue Welt war es, die uns 
diese Operation schenkte, und Mac Dowell aus Virginien 
derjenige, der im Jahre 1809 zum ersten Male zielbe¬ 
wusst dieselben ansführte. Da ist es Pflicht des Gynä¬ 
kologen der hochverdienten Jubilarin ein Wort der Hul¬ 
digung auch im Kreise der weiteren Fachgenossen zu 
weihen, hat sie doch nach vielfachen Irrfahrten,’ Miss¬ 
erfolgen und Anfeindungen sich zu einer typischen 
Operation herausgebildet und damit das höchste Lob 
errungen, zugleich damit aber auch das Recht auf In¬ 
teresse weiterer ärztlicher Kreise. War dies ein Grund 
t für mich der ehrenvollen Aufforderung unseres Herrn 
Präses zum Vortrage an dieser Stelle Folge zu leisten, 
so geschah es um so lieber, als ich seit Uebernahme der 
gynäkolog. Abteilung des evangel. Hospitals, seit dem 
1. Juli 1900, also seit 2 1 /* Jahren in der Lage bin durch 
grösseres eigenes Material meine Darstellung zu illu¬ 
strieren und es ist mir dies eine willkommene Gelegen¬ 
heit vor Ihrem Forum Rechenschaft Ober mein Tun ab¬ 
zulegen. Das evang. Hospital erfreut sich eines weit 
über die Grenzen unserer Stadt binausreicbenden wohl¬ 
verdienten Rufes und da empfinde ich das eben Gesagte 
f ümsomehr als Pflicht, als ich nur dessen bewusst bio, 
dass mit dem Wechsel in der Leitung dieser Abteilung 
auc h ein Wechsel der leitenden Anschauungen siatige- 


fnnden hat. Vertrat mein leider zu früh verstorbener 
Vorgänger, Dr. C. v. Rentei n, mit dem mich Bande 
der Freundschaft und langjähriger gemeinsamer Ar¬ 
beit im Evangel. Hospital verbunden hatten, mehr das 
conservative Princip, so huldige ich einem mehr activen, 
operativ vorgehenden Principe. Oberster Grundsatz alles 
ärztlichen Handelns muss es ja sein, eine Heilung im 
wahren Sinne des Wortes, die restitutio in integrum 
anzustreben. Wann aber hier die Grenze erreicht ist 
und das Messer in Action za treten hat, wird immer 
mehr oder minder dem subjectiven Ermessen des Ein¬ 
zelnen überlassen bleiben müssen. Gerade an der Hand 
der Koeliotomie, die durch ihre glänzenden Resultate der 
letzten Decennien ungeahnte Perspective eröffnete, 
werde ich imstande sein, Ihnen meinen Standpunct 
darzulegen, da gerade in diesem Teile der operativen 
Gynäkologie, dieser noch so jungen Wissenschaft, allge¬ 
mein gültige, feststehende Principien vielfach noch ver¬ 
misst werden, daher exspectativ-medicamentöse und 
aetiv-operative Behandlungsmethoden sich hier und da 
noch gegenüberstehn. 

Die Koeliotomie, 4 ) Die Eröffnung der Bauchhöhle, die 
xotAfoc, zum Zwecke gyn. Operationen, kann durch die 
Baochdecken, also auf abdominalem, oder durch Colpo- 
tomie, i. e. auf vaginalem Wege geschehen. Der Ent¬ 
wickelungsgang beider Operationsraethoden, der abdomi¬ 
nalen und vaginalen, neben einander u. z. T. im Kampfe 
mit einander ist für den Fachmann vou grösstem Ia- 
teresse und wie wir bei den einzelnen Operationen seheu 
werden, ist die Wahl des einzuschiagenden Weges auch 
beute noch nicht allgemein gültig festgestellt. 

Die 150 Koeliotomien, die mein Material bilden, sind 
101 abdominale und 49 vaginale gewesen, 7 sind von 


') Anm. Die Bezeichnung Laparotomie ist widersinnig und 
am Besten ganz fallen zu lassen: /.a-aoo; heisst weich, ta 
Xiitapa die Weichen, also die Gegend zwischen Rippenbogen 
uud Darmbeinkamm, die eiuzige «teile, an der die Eröffuung 
der Bauchhöhle zu gynäkologischeu Zwecken, gerade u ie- 
rnals vorgenommen wird. 
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meinem gegenwärtigen Assistenten Herrn Dr. Gir- 
gensohn, die tlbrigen von mir gemacht worden. Aus- 
schliessen will ich ans diesem Material 8 abdominale 
Probekoeliotomien, die ja nur für den Operateuren von 
Interesse sind, und nur erwähnen, dass sie hinsichtlich 
Morbidität und Mortalität normal verliefen. 

Ausschliessen will ich auch diejenigen 13 Koeliotomien, 
die zum Zwecke von Lageverbesserung des Üterus, spec. 
beim Prolapsus uteri gemacht wurden. Die Prolaps¬ 
operationen gehören mit zu den ältesten gynäkol. Ope¬ 
rationen und reichen weit ins vorige Jahrhundert zu¬ 
rück. Sie beschränkten sich in den ersten 5 Decennien 
im Wesentlichen auf das Princip der Verengerung der 
Vagina und zwar ohne die Lageveränderung des Uterus 
zu berücksichtigen; dies war der Grund, dass trotz hoher 
Eutwickeluugsstufe der operativen Methoden die Dauer¬ 
resultate unbefriedigende blieben. Erst durch die glän¬ 
zenden Resultate der Koeliotomie lernten wir auch die 
Lageveränderung des Uterus auf operativem Wege 
angreifen und^das führte zur Combination der scheiden¬ 
verengernden Operationen mit den lageverbessernden per 
Koeliotoroiam. So hat sich die Prolapsoperation zu einer 
Technik emporgearbeitet, wie sie sich kaum noch voll¬ 
kommener denken lässt, und zu Daiierresultaten geführt, 
die sich schwerlich werden übertreffen lassen. Sie bietet 
sowohl in ihrer historischen Entwickelung, als auch in 
ihrem gegenwärtigen Stande des Interessanten so viel, 
dass ich mir Vorbehalte, Ihnen ein anderes Mal hierüber 
im Zusammenhänge mit meinen Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Prolapsbehandlung Mitteilung zu machen. 

Nach dem Gesagten verbleiben 128 Koeliotomien, 
durch die ich meine Mitteilungen illustrieren will. 

Hatte die Koeliotomie schon io den 60-er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts in den Händen einiger weniger 
Operateure namhafte Resultate aufzuweisen, so hat sie 
den gewaltigen Aufschwung, den sie in den letzten De¬ 
cennien genommen und der sie zum Gemeingut Aller ge¬ 
macht, erst den grossen Entdeckungen Listers, 
Kochs, Pasteurs in den 70-er Jahren zu verdanken. 
Lang und mühsam war der Weg, der unter Beteiligung 
der grössten Forscher in aller Herren Ländern zurück- 
gelegt werden musste, bis die sichere Basis, auf der sie 
heute steht, gefunden wurde, und was im Jahre 1848 
Semmelweis mit genialem Seherblick erkannte, 
die Asepsis als allendliches Ziel dieses Weges, ist 
erst ein halbes Jahrhundert später wenigstens im Sinne 
dieses ailgemeingültigen Losungswortes erreicht 
worden. War nun durch die Lehren der Asepsis der 
Weg zum Uterus und den Adnexen per Koeliotomiam 
gebahnt, so taten patholog. Anatomie und Technik in 
rascher Entwickelung das Ihrige, die intraperitoneale 
operative Gynäkologie ihrer heutigen hohen Vollendung 
entgegenzuführen. 

Wenn ich Ihnen also ein Bild von dem heutigen 
Stande der gynäkolog. Koeliotomien entwerfen soll, so 
werden vor allen Dingen diese eben genannten Momente 
Gegenstand unserer Betrachtung sein müssen, nämlich 
die Asepsis, die Technik und die pathologische Ana¬ 
tomie, die ihrerseits wiederum erst zur hochverfeinerten 
Diagnostik und damit zur richtigen Indicationsstellung 
für unser operatives Eingreifen führte. 

Was nun die Asepsis anbetrifft, so ist unsere erste 
Aufgabe eine Contactinfection des Operations¬ 
feldes zu verhüten. Von allen Dingen, die mit dem¬ 
selben in Berührung kommen, können wir eigentlich 
nur die Instrumente und das Material, das zu Tupfern, 
Compressen und zum Verbände benutzt wird, keimfrei 
machen. Die Instrumente werden in 1%-gen Sodalösung, 
die durch einströmenden Dampf rasch zum Kochen ge¬ 
bracht wird, 10 Min. lang gekocht; der dazu erforder¬ 
liche Apparat befindet sich im Operationssal und er¬ 


möglicht auch während der Operation, gelegentlich ein 
Instrument zu sterilisieren. 

Das Material, das zu Tupfern, Compressen und zum 
Verbände dient, heutzutage wohl allgemein die Marly, 
wird in Sterilisatoren durch unter starkem Drucke strö¬ 
menden Dampf von über 100° sterilisiert. Auch dieser 
Apparat befindet sich im Operationssaal, wie im Evangel. 
Hospital, oder, wie in manchen neuesten Kliniken, die 
ich in Deutschland sah, in einem Nebenraume, was 
manche Vorzüge hat, so namentlich, dass der Opera¬ 
tionssaal frei von einströmenden Wasserdämpfen bleibt. 

Schwieriger als die Verhütung der Infection durch 
Instrumente und Tupfer ist schon die Verhütung der 
Luft infection. Hatten L i s t e r und seine Zeit der 
Luftinfection eine zu grosse Bedeutung beigelegt, so 
wurde sie in der darauf folgenden Periode zu gering 
eingeschätzt und es ist ein Verdienst erst der neueren 
Zeit, dieselbe klargestellt zu haben. Flügge, Neis- 
ser, Friedrich haben nachgewiesen, dass die Luft 
in Operationsräumen pathogene Bacterien enthält, die 
aber in trockenem Zustande ihre Virulenz einbüssen. 
Während der Streptococcus durch Austrocknung bald 
ganz zugrunde zu gehen scheint, überdauert der Staphy- 
lococcus dieselbe zweifellos und gewinnt seine Virulenz 
auf feuchtem Nährboden wieder. Dies führte zur For¬ 
derung getrennter Operationsräume für reine und un¬ 
reine Operationen, einer Forderung, der alle modernen 
Kliniken und Hospitäler nachkommen. Auch der chi¬ 
rurgische Neubau und eine für den Sommer in Aussicht 
genommene grosse Remonte wird den Operationssal für 
septische Operationen in ein anderes Stockwerk ver¬ 
legen. Das evang. Hosp. hat zwei getrennte Räume 
hierfür und sucht dieses Princip streng durcbzuführen. 
Da man aber gelegentlich auch bei mutmasslich reinen 
Koeliotomien auf Eiterprocesse stösst, so ist eine Infec¬ 
tion der Luft auch der bestangelegten und -gehaltenen 
Operationsräume von dieser Seite her immerhin nicht 
mit völliger Sicherheit auszuschliessen. Allein wir wissen, 
dass für die Wnndinfection die Zahl der Keime von 
Bedeutung und in gut gehaltenen Räumen keine grosse 
ist; auch wissen wir durch die Untersuchungen Fried¬ 
richs, dass die Bacterien, in trockenem Zustande auf 
die Wunde gelaugt, nicht sofort ihre Virulenz wieder- 
gewinnen, sondern einer gewisäen Zeit (etwa 6—8 Stun¬ 
den) bedürfen, um sich dem neuen Nährboden anzu¬ 
passen. Diese Dauer des Latenzstadiums genügt den 
dem tierischen Organismus innewohnenden Schutzvor¬ 
richtungen, die in mässiger Anzahl vorhandenen Keime 
zu vernichten, bevor sie ein Stadium der Proliferation 
erreicht haben. Hiermit stimmen die Ergebnisse der 
offenen Wundbehandlung überein. Auf eine wichtigere 
Form der Luftinfection hat Flügge aufmerksam ge¬ 
macht, die sog. „Tröpfcheninfektion“, die, von 
der groben Verunreinigung durch Schweisstropfen des 
Operateurs und des Assistenten abgesehen, durch den 
feinen Sprühregen aus Mund und Nase der Beteiligten 
beim Sprechen, Niesen und Husten zustande kommt. 
Die Mund- uud Nasenhöhle enthalten oft Staphylocoocen 
und Streptococcen, besonders bei Katarrhen, daher die 
logische Forderung, Personen mit besagten Katarrhen 
vom Operationssaal auszuschliessen. Um die Tröpfchen¬ 
infection durch das Sprechen zu verhüten, hat Micu- 
1 i c z den Rat erteilt, den Kopf in eine Gazemaske, die 
nur die Augen freilässt, einzuhüllen, ein Rat, der von 
allen Gynäkologen mit kleinen Modifikationen befolgt 
wird. Ich benutze, wie auch mein Assistent, die Krö- 
n i g sehe Maske, die Augen und Nase freilässt. 

Der dritte Punct zur Verhütung der Contactinfection 
ist die Desinfection der Haut, sowohl im Be¬ 
reiche des Operationsfeldes, als auch besonders der 
Hände des Operateurs und der Assistenz. Dieser Punct 
ist der bei weitem schwierigste und eine allgemeingüitige 
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oder befriedigende Lösung bat er bisher noch nicht ge¬ 
funden. Das geht ans den zahlreichen Arbeiten hervor 
— ich zahle allein in der deutschen Literatur für die 
letzten Jahre ca. 150 über Händedesinfection allein — 
und nur darin herscht völlige Uebereinstimmung, dass 
wir Keimfreiheit nicht im bacteriologischen, sondern nur 
im klinischen Sinne, d. h. möglichste Keimarmut der 
Haat nnd besonders der Hände erzielen können. Die 
Schwierigkeit liegt in der anatomischen Structur der 
Haut nnd ihren Wachstumsverhältnissen. Die natürlichen 
grossen Hautfalten, wie der Nagelfalz und der Unter¬ 
nagelraum, die zahlreichen Haarböige und Schweiss- 
drüsen bieten den ß&oterien sichere Schlupfwinkel und 
die beständige Abschuppung der oberflächlichen Epidermis- 
schicht, die durch das Wachstum der tiefer gelegenen 
bedingt wird, erzeugt ein Netzwerk feinster Risse und 
Capillarräume, aus denen Infectionskeime, im Hautfett 
eingebettet, mit absoluter Sicherheit nicht zu entfernen 
sind, weder durch mechanische, noch durch chemische 
Mittel. Am schlimmsten sind in dieser Beziehung aner- 
kanntermassen kleine Hautabschürfungen und Riss- und 
Kratzwunden und als wahre Brutstätten pathogener 
Bacterien zu betrachten. Spielen hier individuelle Ver¬ 
schiedenheiten der Hand eine an sich schon grosse 
Rolle, indem eine solche mit glatter Haut leichter als 
eine faltenreiche zu desinficieren sein wird, so wird die 
Deeinfection einer rauhen, gesprungenen, rissigen Hand 
vollends zur Unmöglichkeit. Hieraus ergibt sich die be¬ 
sonders von Hägler in ganzer Strenge aufgestellte 
Forderung einer rationellen Handpflege. Ihr genügen 
zunächst alle hierzu angegebenen Mittel der Kosmetik, 
wie Lanolinsalben, Honey Jelley u. A. Nach mehr¬ 
jähriger Erfahrung an meiner schwer zu desinficierenden, 
weil zarten und leicht aufspringenden, Haut kann ich 
Ihnen ein Gemenge von Glycerin mit frischem Citronen- 
s&ft im Verhältnis von ca. 1:8 empfehlen, mit dem 
die Hände jedesmal nach dem Waschen vor dem Trocknen 
leicht eingerieben werden. Ein Ueberschuss an Glycerin 
macht sich durch zurückbleibende Klebrigkeit der Hände 
unangenehm bemerkbar, daher nicht zu viel Glycerin. 
Die Wirkung des Citronensafts scheint mir darin zu 
bestehen, dass dadurch ein rascheres und vollständigeres 
Abtrocknen der Hände ermöglicht wird, was ich be¬ 
sonders nach Operationen und bei grossen, stundenlang 
dauerndem Ambulatorium angenehm empfinde. Die 
Herren Assistenten, die sich dieses Mittels bedienen, 
werden das Gesagte bestätigen. 

Eine weitere Forderung der Handpflege und damit 
der Asepsis ist die der „Noninfection“, d. h. die Forde¬ 
rung eine, wenigstens bewusste, Verunreinigung unserer 
Hände mit septischem Material zu verhüten. Sahen wir 
vorhin, dass schon die „Tageshand* sich nicht sicher 
keimfrei machen lässt, so wird dies vollends zur Un¬ 
möglichkeit nach Verunreinigung mit sept. Material. 
Das bisher als bestes angesehene Mittel zur Erfüllung 
dieser Forderung der Noninfection sind die von Zoege 
von Manteuffel i. J. 1895 empfohlenen und von 
Friedrich *) i. J. 1898 in verbesserter Form in die 
Chirurgie eingefiihrten Gummihandschuhe und es wird 
heutzutage wohl kaum ein Gynäkologe eitrige Processe 
ohne dieses Schutzmittel angreifen. Der Umstand aber, 
dass den Gummihandschuhen gewisse Nachteile, wie 
namentlich ihre leichte Zerreisslichkeit, anhaften, hat dazu 
geführt, nach Ersatzmitteln zu suchen. Das von D Ö d e r- 
lein empfohlene Gaudanin, eine Guttaperchalösung, be¬ 
währte sich als solches nicht, so sehr es als Hautüber- 
zng des Operationsfeldes namentlich bei abdominalen Koelio- 
tomien zu schätzen ist. Ein besseres Ersatzmittel der 
Gummihandschuhe scheint in dem von Klapp, 


’) Centralbl. f. Chir. 1898. p. 449. 


Meissner und neuerdings von Her ff *) warm 
empfohlenen Krewel sehen Chiro9oter, einer Lösung 
verschiedener Wachsarten in Tetrachlorkohlenstoff, ge¬ 
funden zu sein. Eigene Erfahrungen stehen mir nicht 
zu Gebote, doch scheint eine Nachprüfung wohl geboten. 

Nicht immer aber gelingt es, der Forderung der Non¬ 
infection zu genügen, und eine unbeabsichtigte Verun¬ 
reinigung unserer Hände mit septischem Material kann 
gelegentlich Vorkommen. Für solche Fälle wurde die 
Forderuug der Abstinenz von aseptischen Operationen 
ffif einen Zeitraum von 2—7 Tagen aufgestellt, indem 
man hierbei auf den Process der Selbstreinigung der 
Haut durch die beständige mechanische Oberflächen¬ 
schuppung und auf den Umstand rechnete, dass die 
Bacterien „durch die ihnen auf der intacten Haut 
aufgezwungene saprophytische Lebensweise ihre Virulenz 
verlieren* (Krönig-Döderlein, p. 18). Abgesehen 
nun davon, dass für den practischen Arzt der conse- 
quenten Durchführung dieses Princips Schwierigkeiten, ja 
gelegentlich die völlige Unmöglichkeit, entgegensteheu, so 
sprechen auch gewichtige Tatsachen gegen die Not¬ 
wendigkeit dieser Forderung. Schon im Jahre 1893 hatte 
Henke *) gefunden, dass eine frisch inficierte Hand 
leichter keimfrei zu machen ist, als die Tageshand, und 
es ist ein Verdienst Ahlfelds *), dieses auf dem Ge¬ 
biete der Händedesinfection unermüdlichen Forschers, 
diese wichtige Tatsache abermals bewiesen und ihre 
für die Praxis grosse Bedeutung betont zu haben. Es 
folgt daraus die Forderung, in allen Fällen, wo wir mit 
septischen Stoffen in Berührung gekommen sind, sich 
nicht mit einer gewöhnlichen Waschung zu begnügen, 
Sondern eine Desinfection der Hände folgen zu lassen, 
als ob wir uns vor einer Operation befädden. Eine 
derartig gehaltene Hand eines Operateurs hat sich nach 
Ahlfelds Untersuchungen sogar als keimärmer er¬ 
wiesen als die Tageshand beispielsweise von Frauen, 
die nichts mit Kranken zu tun hatten. Dass Ahlfeld 
daher ein Gegner der Abstinenz, ist eine logische Folge 
und seine Worte, dass „die Anerkennung des Wertes 
der Abstinenz eine Discreditierung der Händedesinfection“ 
involviert, sind beherzigenswert. 

Die Schwierigkeit des Schutzes und das Bewusstsein 
der nicht absolnten Keimfreiheit unserer Hände führte 
zu mehr und mehr verstärktem Wundschutz und zu aus¬ 
gedehnter Einführung der Gummihandschuhe auch für 
die aseptischen Operationen. Das Für und Wider sie 
ist allseitig beleuchtet worden, doch hat sich eine Eini¬ 
gung noch nicht erzielen lassen. Abgesehen von der 
Beeinträchtigung des Tastgefühls, die wohl kaum ge¬ 
leugnet werden kann, der Schlüpfrigkeit und anderer 
Nachteile der Gummihandschuhe, bedeuten sie bei nicht 
völlig einwandsfreier vorheriger Händedesinfection ge¬ 
radezu eioe Gefahr durch ihre leichte Zerreisslichkeit 
und den unter ihnen sich allmählich ansammelnden sog. 
„Handschuhsaft“. Letzteres wird auch von den An¬ 
hängern derselben zugegeben, und das alles ist für mich 
bestimmend gewesen, auf ihre Anwendung bei reinen 
Operationen zu verzichten. 

Der schwierigste Punct in der Verhütung der Con- 
tactinfection liegt also in der Desinfection der Hände. 
Das geht auch schon daraus hervor, dass eine allgemein 
gültige Methode bis hierzu noch nicht gefunden ist. All¬ 
gemein anerkannt ist die Wichtigkeit der mechanischen 
Entfernung der oberflächlichen Epidermisschüppchen, aber 
schon über das Wie gehen die modernen Anschauungen 
sehr auseinander: Galt bisher als beste Methode hierzu 
das Waschen mit Seife und Bärste in möglichst heissem 


») Volkm. Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 487. Juni 1908. 

*) Ueber d. Desinfection infizierter Bände etc. Inang. Diss. 
Tübingen 1893. 

») Volkm. Samml. kl. V. N. F. Nr. 492/3. 1908. 
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Wasser in Zeit von 10—15 Min,, so glauben neueste 
Untersuchungen und klinische Erfahrungen in der zu 
starken Aufweichung der tieferen Epidermissokichten 
einen Nachteil sehen zu müssen, da gerade duroh Aus¬ 
trocknung der Haut das Auswandern der Keime aus 
den tieferen Schichten verhindert werden soll. Es stehen 
sich also hier zwei Principien diametral gegenüber, das 
Auswanderungsprincip, wenn ich so sagen darf, und das 
Einsperrungsprincip, ersteres besonders durch Ahlfeld 
und seine Anhänger, letzteres namentlich durch v. H e r f f 
vertreten. Die Tatsache, das mittelst mechanischer Be¬ 
handlung die gewünschte Keimfreiheit der Hände nicht 
zu erzielen ist, führte dazu, Antiseptica in das Desin- 
fectionsverfahren einzufügen, durch welche die aus ihren 
Schlupfwinkeln durch das Waschen hervorgelockten oder 
die ev. in ihnen verbliebenen Bacterien abgetötet wer¬ 
den sollten. Unter den zahllosen hierzu versuchten 
Mitteln hat sich der von Fürbringer empfohlene 
Alcohol die uneingeschränkteste Anerkennung in allen 
Parteilagern erworben, wenn auch die Ansichten über 
seine Wirkungsweise auseinandergehn. Es scheint, dass 
in dieser Beziehung der Concentrationsgrad das Ent¬ 
scheidende ist: Nach Ahlfeld, Hägler und auch 
den meisten neueren Autoren, ist absoluter bis 70°/ o iger 
Alcohol auf trockene. Bacterien wirkungslos, da er die 
Hülle derselben nicht durchdringt, wasserhaltiger da¬ 
gegen wirkt durch Abgabe seines Wassergehalts an die 
Hüllen aufquellend und dann erst bactericid. Daraus 
folgt, dass eine Concentration von unter 70 bis 60 pCt. 
die geeignetste ist. Einem solchen Alcohol glaubt 
Ahlfeld aber auch eine erhebliche Tiefenwirkungzu¬ 
schreiben zu können, sodass bei länger dauernden 
Operationen, für die die ursprüngliche Keimfreiheit propor¬ 
tional der Dauer verloren geht, wie es Dö der lein 
u. A. nachwiesen, die aus der Tiefe hervorkommenden 
Bacterien abgetötet und unschädlich sind. Die Furcht, 
durch zu langes Waschen der Hände das Auswandern 
der Tiefenkeime zu sehr zu befördern, führte Miku¬ 
licz dazu, das Wasser ganz auszuschalten und sich auf 
die Reinigung mit Seifenspiritus zu beschränken. Das 
Verfahren hat gute, jedoch noch nicht einheitliche Resultate 
aufzuweisen. Einen Schritt weiter gehen Schum¬ 
burg 4 ) und v. Her ff, indem sie auch die Seife noch 
ansschalten und eine Schnelldesinfection mit einem Al- 
coholgemenge empfehlen. Schum bürg benutzt eine 
Mischung von 2 T. Alcohol auf 1 T. Aether mit Zu¬ 
satz von Va Cpt.Salpetersäure, v. Herff nimmt Azeton 
an Stelle des Aethers und reibt damit während 4—5 
Min. die Hände mittelst Flanelllappen ab. Das Azeton 
ist nach Herff vermöge seiner fettlösenden Eigenschaft 
ein vorzüglicher Ersatz für die Seife und wirkt zugleich 
eintrocknend und härtend auf die Hand, somit die Wir¬ 
kung des Alcohols wesentlich unterstützend. Dieser De- 
sinfectionsmethode schreibt v. Herff auch eine ausser¬ 
ordentliche Dauerwirkung zu, die sich auf 1—2 Stunden 
erstreckt und durch Abwaschen der Hände nicht ver¬ 
mindert wird. In neuester Zeit ist von Grossich 2 ) 
ebenfalls die Waschung mit Seife und Wasser ansge- 
scbaltet und für die Desinfection der Haut des Ope¬ 
rationsfeldes ausschliesslich das wiederholte Bestreichen 
mit Jodtinctur empfohlen worden. Letztere wird ja schon 
seit lange zu diesem Zwecke benutzt, doch legt Gros- 
sisch das Schwergewicht auf die Anwendung ohne 
vorherige Waschung mit Seife und Wasser in Ueberein- 
stimmung mit dem vorhin Gesagten. Auf ähnlichem 
Principe beruht das von W e d e r h a k e 3 ) für Hände 
und Operationsfeld empfohlene Verfahren: Abreiben rait- 


’) Arch. f. kl. Chir. Bd. 79.1. — D. M. W. 1907 Nr. 41 uud 
1908 Nr. 8. 

’) Centrbl. f. Chir. 1908 Nr. 44. 

’) Med. Klinik 1908. p. 1302. 


tels Tupfer oder Bürste in l°/ooigem Tetrachlorkohlen¬ 
stoff durch 3 Min. und sodann Einreibeh einer Derraa- 
gummitlösung 1 ), ev. mit nachfolg. Bepudern. 

Einer Nachprüfung scheinen mir diese Verfahren 
wohl wert. 

Znr Zeit besteht das von mir befolgte Desinfections- 
verfahren noch in der auch anderorts üblichen Heiss- 
wasser-Seifenwaschung durch 5 Min., Nagelreinigung, 
abermals Waschen mit weicher Bürste 5 Min. lang und 
Abtrocknen mit sterilem Handtuch. Auf dieses Abreiben 
uud Trocknen wird von Allen, die dieses Verfahren 
noch üben, grosses Gewicht gelegt. Dann folgt das Ab¬ 
bürsten in 70 pCt. Alcohol und zum Schluss Abspülen 
in l°/oo Sublimatlösung. Letztere Procedur erscheint 
überflüssig, wenn die Alcoholtheorie zu Recht besteht, 
doch wird sie vielfach noch angewandt, weil man auf die 
Eigenschaft der Qüecksilbersalze, in der Hautoberfläthe 
bactericide Ei Weissverbindungen zu bilden, rechnet. 
Noch besser scheint das Sublamin zu sein, da es we¬ 
niger reizt und man es in höheren Coucentratiönen, 
bis zu 1 pCt., anwenden kann. Diesen Quecksilber¬ 
salzen wird auch eine entwicklungshemmende Eigen¬ 
schaft zugeschrieben, sodass Bacterien, die während der 
Operation mit Epidermisschüppchen in die Bauchhöhle 
gelangt sind, einer Proliferation nicht mehr fähig sein 
sollen. 

Sie sehen, m. H., dass das Desinfectionsverfahren ein 
immer complicierteres geworden ist, bis es im sog. 
verstärkten Wundschutz, wie ich ihn eben schilderte, 
seine höchste Entwickelung gefunden hat. Angesichts 
dessen, dass wir trotzdem eine absolute Keimfreiheit der 
Wunden nicht erzielen, wäre ein vereinfachtes Ver¬ 
fahren, wie das von Sc hum bürg oder von Herff 
empfohlene, wenn es die gleichen oder gar bessere Resul¬ 
tate verspricht, durchaus zu versuchen. Ein schwieriges 
Gapitel ist auch die Desinfection der Vagina, die ich 
ebenfalls nach den eben erörterten Principien mit Seife, 
Wasser, Alcohol und Sublimat vornehme. Hier kommen 
uns aber die Schutzkräfte der Vaginalschleimhaut zu 
Hilfe, die in hohem Grade bei Gravidität, aber auch 
ausserhalb derselben der Schleimhaut innewohnen. 

Haben wir bisher nur die Verhütung der Contact- 
infection betrachtet, so erübrigt noch eine Besprechung 
der von Kocher sog. „Implantationsinfection“. 
Hatte die Erstere die Aufgabe, Bacterien von der Wunde 
fernzuhalten, so muss die Verhütung der Letzteren 
darin bestehen, den in die Wunde gelangten Keimen den 
Nährboden zu entziehen. 

Aus den Lehren der Chirurgie wissen wir längst, 
dass ein sog. toter Raum zur Quelle des Misslingens 
einer Heilung per prim, intentionem wird. Die Er¬ 
klärung brachte uns die Bacteriologie. Ebenso wie die 
Blutansammlung im toten Raum wirken Ligaturstümpfe 
(bes. von Massenligaturen) und irabibitionsfähigo Fremd¬ 
körper, also vor allem unser Nahtmaterial. 

Wir hatten vorhin gesehen, dass in einer frischen 
Wunde — und das Peritoneum ist als eine grosse 
Wunde zu betrachten — Schutzkräfte in Action treten 
und Bacterien, wenn sie in massiger Menge hineinge¬ 
langt sind, rasch vernichten. Diese Kräfte nicht zu 
stören, resp. einer Vermehrung der Bacterien in der 
Wunde vorzubeugen, muss Aufgabe der operativen 
Technik sein. Hier gilt es also die alten Lehren der 
Chirurgie durch möglichst schnelles Operieren, durch 
Sorge für glatte Schnittflächen, durch exacteste Blut¬ 
stillung zu befolgen. Das Peritoneum nimmt in dieser 
Hinsicht noch eine besondere Stellung durch seine er¬ 
staunliche Resorptions- und bactericide Kraft ein, die es 


*) 4.0 Parakautschuk in 100 Tetrachlorkohlenstoff gelöst, 
dazu 0.4 Jod. pur. iu 100 Tetrachlorkohlenstoff langsam zu¬ 
gesetzt. 
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in höherem Grade als andere Gewebe besitzt. Das Peri¬ 
toneum ist überall mit Endothel bekleidet, durch welches 
Flüssigkeiten und feinere Formelemente auf dem Wege 
der Diffusion und Filtration resorbiert werden. Unter 
dem Endothel befindet sich eine feine Membrana limitans, 
die nur im Bereiche des Zwerchfells Stomata aufweist, 
weiche mit daruntergelegenen Lymphspalten communi- 
cieren und zur Resorption auch, gröberer Formelemente 
bestimmt sind. Dass die Resorption letzterer nur am Dia¬ 
phragma stattfindetr und wie rasch sie vorsichgeht, er¬ 
gebt aus dem Experiment, dass chinesische Tusche, in 
die Bauchhöhle eingeführt, zuerst und zwar nach 5— 
7* Min. schon in den retrosternalen Lymphdrüsen nacb- 
za weisen ist. Aus dieser wichtigen Rolle, die das 
Endothel im Zusammenhänge mit dem durch die Peri¬ 
staltik bedingten, nach dem Diaphragma gerichteten 
FJüssigkeitsstrome führt, erklärt sich einerseits die grosse 
Toleranz des Peritoneums und die Art seiner 
Schutzvorrichtung, andererseits die eminente Gefahr, die 
durch eine rasche Masseneinwanderung von Bacterien 
und ihrer Toxine droht. Für die Praxis ergibt sich: 
hieraus die Forderung einer grösstmöglichen Schonung 
des Endothels während- der Operation und Vermeidung 
aller die Peristaltik der Därme beeinträchtigenden 
fiiomente. ln Bezug auf die erstere Forderung ist zu 
bemerken, dass nach Walthard besonders Austrock¬ 
nung das Eadothel zu schädigen scheint, daher auch aus 
diesem Grunde rasches Operieren erwünscht ist. Um eine 
Austrocknung der Serosa zn verhüten, ist neuerdings 
eine Berieselung der Därme mit physioiog. Kochsalz¬ 
lösung oder mit Tavelscher Soda - Kochsalz - Mischung 
empfohlen worden (Walthard, Sänger, Mikulicz, 
Fritsch), doch ist es erwiesen, dass diese Lösungen 
nicht lange steril bleiben, daher auch die Versuche 
anderer Operateure (Zweifel-Uhlmann) zu un¬ 
günstigen Resultaten führten. Ich bediene mich stets 
trockenpr Marlycoinpressen, mit denen ich die Därme 
gleich nach Eröffnung der Bauchhöhle möglichst sorg¬ 
fältig bedecke, nach kurzer Zeit haben sie sich .mit 
Serom, welches immer genügend vorhanden ist, reichlich 
imbibiert und gewähren den erwünschten Schutz. 

Wir sahen oben, dass eine weitere Möglichkeit der 
Implantationsinfection durch das Nahtmaterial gegeben 
ist. Wenn wir auch Seide und Zwirn, sicher sterilisieren 
können, so bleibt dies doch immer ein unresorbierbares 
und imbibitionsfähiges Material, das bei versenkten 
Nähten zum Nährboden für Bacterien werden kauo, sei 
es nun dass diese bei der Operation mit hineingelangt 
sind, sei es dass im Blutstrom kreisende Bacterien sich 
um Nähte od. Ligaturen ansiedeln (S c h i m m e 1 b u s c h). 
Das Imprägnieren des Nahtmaterials mit Antisepticis 
schützt auf die Dauer nicht sicher davor, abgesehn 
davon, dass letztere einen nicht indifferenten Reiz für 
das umliegende Gewebe abgeben. Das Herauseitern von 
Seidenfäden nach Monaten oder gar Jahren ist ein so 
grosser Uebelstand, der gelegentlich anch schwerere 
Folgen, wie Hernienbildung etc. nach sich ziehen kann, 
dass die Einführung resobierbaren Nahtmaterials, des 
Catgut, in die gynäkol. Chirurgie als ein grosser Fort¬ 
schritt bezeichnet werden muss. Das Catgut kauu sicher 
sterilisiert werden entweder durch die von K r Ö n i g 
angegebene Cumolsterilisation im Lauten schläger- 
scheu Apparat oder mittelst Jodlösung in dem Patent¬ 
verfahren von B i 11 m a n n. Dieses Cumolcatgut und 
das Jodcatgut sind die heutzutage am meisten ange¬ 
wandten Sorten. Das fertig sterilisierte Cumolcatgut der 
Firma Dronke in Köln ist schön, nur teuer und 
daher für unser Budget nicht geeignet, die Sterilisation 
selbst sehr mühsam, sodass ich das Jodcatgut vorge¬ 
zogen und seit l*/ 2 Jahren in meiner Abteilung eiuge- 
ftihrt habe. Die Sterilisation ist die denkbar einfachste: 
Das Rohcatgut wird für 4 Tage in die von Bild mann 


aus Mannheim direct bezogene, vorschriftraässig ver¬ 
dünnte Jodlösung hineingelegt und wird in ihr ge¬ 
brauchsfertig aufbewahrt. Ein verhängnisvolles Ver¬ 
sehen, wie etwa bei der complicierten Cumolsterilisation, 
ist hierbei ausgeschlossen und bei der Operation übrig¬ 
gebliebene Fäden sind nicht unbrauchbar geworden, es 
Ist dies daher auch ein billiges Nahtmaterial. Ein Vor¬ 
teil vor dem Cumolcatgut ist der, dass es langsamer 
resorbiert wird and man daher dünnere Sorten ver¬ 
wenden kann. Ich habe mit diesem Jodcatgut nur gute 
Erfahrungen in jeder Hinsicht gemacht, Asepsis, Zug¬ 
festigkeit und Resorbierbarkeit lassen nichts zu wünschen 
übrig und das Jod wird von allen Geweben, also auch 
vom Peritoneum, gut vertragen. Zu Hautnähten eignet 
sich das Jodcatgut ebensowenig wie das Cumolcatgut, 
hier benutze ich den Aluraiuiumbronzedraht, dem als 
ebenfalls nicht imbibitionsfähiges Material das Silkworm^ 
gut gleichzusetzen wäre. 

M. H.! Ich bin auf den ersten Punct, die Desinfection, 
näher eingegangen, weil mit ihr die Koeliotomie steht 
und fällt. 

Wir haben jetzt der Narcose zu gedenken. 

Hat der Gynäkologe dadurch einen grossen Vorteil, 
dass Frauen leichter zu narcotisieren sind als Männer, 
so wird dieser Vorteil bei Koeliotomien dadurch leider 
zum Teil aufgewogen, dass wir hier länger dauernde 
und besonders tiefe Narcosen nötig haben. Die reiße 
Chloroform narcose ist ihrer Gefährlichkeit wegen — 
1 Todesfall auf 2800 Narcosen — wohl allgemein für 
die Koeliotomien aufgegebeo. Auch ist der degenerative 
Einfluss des Chloroforms auf das Parenchym einiger 
Organe (Herz, Niere, Leber) ein grösserer, als bisher 
vermutet, wie Müller in seiner Narcologie u. A. 
nachgewiesen haben (s. Literatur daselbst). Ich habe 
daher dem Aether, für den nur 1 Todesfall auf 5— 
6000 Narcosen gerechnet wird, den Vorzug gegeben, doch 
ist die nachteilige Wirkung des Aethers auf die Respi- 
ratiousorgane, besonders iu höherer Concentratiou, wie 
sie zur Erreichung des Toleranzstadiums erforderlich 
ist, ein Uebelstand, dem mau dadurch abzuhelfen ver¬ 
sucht hat, dass man zur Herbeiführung des Toleranz¬ 
stadiums ein anderes Narcoticum wählt, doch siad die 
vielen hierzu empfohlenen Mittel auch nicht ohne Ge¬ 
fahren und Nachteile ; so hat z. B. Bromäthyl eine 
Mortalität von 1:5000, Cbloräthyl allerdings nur 
1 :16000 au fzu weisen, am ungefährlichsten ist das 
Stickoxydul, das sich nam. in England und Amerika 
grosser Beliebtheit erfreut, und anch in Deutschland in 
Krön lg einen warmen Fürsprecher gefunden hat. 
Nach einer Zusammenstellung Dumonts ergaben 
200000 Lustgasnarcosen kein Mal ernstliche Störung. 
Die experimentell festgestellte Tatsache, dass Chloroform 
und Aether in gleichzeitiger Anwendung eine viel 
stärkere Wirkung unter Minderung der Nachteile jedes 
einzelnen entfalten, führte zu den bekannten Misch- 
narcosen, von denen als die vollkommenste die im Ge¬ 
menge mit Sauerstoff im Draeg er sehen Apparate zu 
bezeichnen ist. Allein die Kostspieligkeit dieses Apparats 
sowohl, als auch namentlich die einer jeden Narcose 
steht der Anwendung dieser Methode in unserem Hospi¬ 
tale entgegen, da sie eioe Mehrbelastung unseres 
Budgets um ca. 1000 Rbl. jährlich bedeuten würde. Der 
Verzicht auf diese Methode wird mir durch den Um-, 
stand erleichtert, dass auch sie das besonders für die 
Koeliotomierten so nachteilige Erbrechen nicht aus- 
schliesst. 

~ Die Nachteile der reinen Inhalationsnarcose verau- 
lassteo mich vor 2 Jahren versuchsweise eine der em¬ 
pfohlenen combioierten Narcosen eiuzaführen und zwar 
zuerst der Empfehlung ; Kra wko ws und Fedorows 
zn folgen, und der Narcose die Verabreichung von He- 
donal per os voranszuschioken: Abends 1 Gr. und 
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Morgens 1 Stunde vor der Operation 3 Gr. Das Resul¬ 
tat nach l 1 /a-jähriger Erfahrung war, dass für lang¬ 
dauernde Operationen eine Ersparnis am Narcoticom von 
30°/ o , sei es Chloroform, sei es Aether, sich ergab und 
dass auch das Erbrechen während und nach der Opera¬ 
tion seltener wurde, jedoch nicht ganz ausblieb. Dieser 
Methode sind also zweifellos Vorzüge vor der reinen In¬ 
halationsmethode zuzusprechen. Abgegangen bin 1 ich von 
ihr seit dem letzten Sommer, wo ich an deutschen Kli¬ 
niken die von Schneidernn angegebene und beson¬ 
ders von Korff eingeführte subcutane Anwendung 
von Scopolamin und Morphium als Ganznarcose resp. 
Unterstützung der Inhalationsnarcose kennen lernte. Bel 
der Nachprüfung habe ich mich genau an die von 
Kor ff gegebenen Vorschriften gehalten und das von 
der Firma Riedel in Berlin verbesserte Präparat, das 
Scopomorphin-Riedel benutzt. Meine Resultate fordern 
zu weiteren Erfahrungen mit dieser Narcose auf. Für 
kleinere Operationen, wie Abrasio, für plastische, auch 
bei Vesico-vaginalüstel, genügte die Scopomorphin-Ganz- 
narcose meist, bei Koeliotomien musste meist ein Inhalar 
tionsnarcoticum zu Hilfe genommen werden, doch genüg¬ 
ten hier oft nur ganz kleine Quantitäten. Ich habe län¬ 
gerdauernde Koeliotomien nach Scopomorphin-Injection 
mit nachfolgendem Verbrauch von nur 8 Grm. Chloroform 
ausgeführt. Als vorläufiges Resultat möchte ich Folgen¬ 
des bezeichnen: Wo Aethernarcose indiciert ist, combi- 
niere ich sie mit Hedonal in obiger Weise, sonst gebe 
ich Scopomorphin und lasse, wo dies nicht genügt, Chlo¬ 
roform nachfolgen, falls letzteres nicht contraindiciert 
ist, resp. combiniert mit Aether. Nicht unerwähnt will 
ich lassen, dass auch Krönig das Scopomorphio zur 
Unterstützung der Inhalationsnarcose mittels Dräger- 
schen Apparates warm empfiehlt, jedoch gibt er nur 
3 dmg. Scopolamin + 1 cg. Morphin in zweimaliger 
Dosis, während Korff 4 dmg. Scop. -t- 1 cg. Morphin 
in 8-maliger Gabe subcutan injiciert. Die Ganznarcose 
mittelst Scopomorphin in den von Korff angegebenen 
Dosen wird von Müller in seiner kürzlich erschiene¬ 
nen Narkologie principiell verworfen, da das Scopola¬ 
min als schweres und ungleich wirkendes Herzgift zu 
betrachten ist, dagegen in kleinen Gaben zur Combina- 
tion mit der Aether-Chloroform-Sauerstoffnarcose warm 
empfohlen. Das Scopolamin hat eine stark austrocknende 
Wirkung auch in kleinen Dosen und paralysiert dadurch 
die so nachteilige secretionsanregende des Aethers. 
Neuerdings combiniert auch Krönig in dieser Weise. 
Endlich hat Letzterer den Scopomorpbin-Dämmerscblaf 
mit der Lumbalanästhesie combiniert warm empfohlen, 
über welche letztere mir gar keine persönliche Erfah¬ 
rung zu Gebote steht, vielleicht ist gerade dieses Ver¬ 
fahren die Narcose der Zukunft. Eine grosse Rolle wird 
aber immer bei jeder Inhalationsnarcose der Narcotiseur 
spielen. Wer mit Talent, d. h. mit Liebe und Interesse 
narcotisiert, wird mit relativ wenig Narcotieura die besten 
Narcosen erzielen. 

Als Weg zu den intraperitonealen Teilen der weibli¬ 
chen Genitalien galt fast durch das ganze vorige Jahr¬ 
hundert hindurch der mediane Bauchschnitt. Als eine 
besonders fruchtbringende Errungenschaft in der Technik 
dieses abdominalen Verfahrens ist die Beckenhochlage¬ 
rung zu bezeichnen, die wir Trendelenburg seit 
d. J. 1890 verdanken. Sie erst ermöglicht den vollen 
Ueberblick über alle Organe des kleinen Beckens und 
ein ungestörtes Arbeiten an ihnen, dabei gleichzeitig den 
Därmen die grösstmögliche Schonung gewährend, die 
noch durch Abdeckung gegen das Operationsfeld hin 
mittelst steriler Compressen vollends gewährleistet wird. 
Die Gefahren, welche die Beckenhochlagerung mit sich 
bringen kann und die durch Circulations- und Atmungs- 
Störungen bedingt werden — es ist acute Dilatation des 
Herzens beobachtet worden — diese Gefahren wiegen 


die enormen Vorteile der Beckenhoohlagernng nicht auf 
und es gibt keinen Gynäkologen, der nicht ausgedehn¬ 
ten Gebrauch von ihr macht. Grösser als 45° braucht 
der Neigungswinkel nieht zu sein nnd es ist die Dauer 
selbstredend nur auf das unbedingt notwendige Mass zu 
beschränken. — Eine weitere grosse Errungenschaft der 
Technik ist die Entdeckung des vaginalen Weges. Zwar 
hatten schon Gaillard, Thomas 1870, A. Martin 
zn Ende der 70er Jahre n. A. hin nnd wieder den Zu¬ 
gang. zum Abdomen per vaginam versucht, doch erst 
i. J. 1894 bat DUhrssen diesen Weg zur Methode 
erhoben und in die Gynäkologie eingeführt. Er durch¬ 
schneidet das vordere Scheidengewölbe, schiebt die Blase 
stampf nach oben ab und eröffnet dann die sich präsen¬ 
tierende Plica vesicouterina des Peritoneums. Der Zu¬ 
gang zu den Beckenorgauen durch diese vordere Kolpo- 
koeliotomie ist ein sehr bequemer und es kann nicht 
Wunder nehmen, dass diese Methode nicht nur bald 
Eingang, sondern auch bald eine, zu .weite Indications- 
breite faud. Technisch leichter und sicherer in Bezug 
auf etwaige Neben Verletzungen ist der Weg durch das 
hintere Scheidengewöibe, die Kolpotomia posterior, nnd 
für alle diejenigen Fälle indiciert-, in denen es sich anh 
Tumoren im Cavum Douglasi and um Eiterungsprocesse 
handelt, die fast immer durch die hiutere Kolpotomie 
anzagreifen sind. Bei der vaginalen Koeliotomie werden 
die Beckenorgane sowohl für die tastende Hand, als 
anch für das Auge besonders unter Zuhilfenahme der 
Ott sehen Belenchtungsvorriehtnngen, in weitgehendem 
Masse zugänglich und es ist a priori klar, dass eine 
subintestinale Baachoperation mehr Garantie für eineu 
glatten Wund verlauf bieten wird als eine abdominale, 
bei der wir compliciertere Wundverhältnisse schaffen, an 
den Därmen vorbei manipulieren müssen; dem kleineren 
Eingriff entspricht bei der vaginalen Operation auch die 
tatsächlich in jeder Beziehung leichtere und raschere 
Reconvalescenz. Es lag in diesen Vorzügen das Verfüh¬ 
rerische, die Indicätionen für die Wahl dieses Weges 
möglichst zn erweitern, umsomehr als der bis dahin ge¬ 
übte mediane B&uchschnitt den grossen Nachteil der 
nicht seltenen Hernienbiidung im Gefolge hat, jedoch 
darf nicht vergessen werden, dass wir heutzutage die 
Asepsis zweifelsohne besser beherrschen als zu Ende des 
vorigen Jahrhunderts, dass wir durch grosse Vervoll¬ 
kommnung der Technik die biologischen Kräfte unserer 
Kranken heute besser zu schonen wissen als vor 10 
Jahren und dass wir im. suprasymphysären Fascienquer- 
schnitt Pfannen8tiels ein sicheres Verfahren zur 
Vermeidung von Narbenbrüchen haben. Die Gefahren 
der abdominalen Koeliotomie sind also heute ungleich 
geringere, die zahlreichen Anhänger der vaginalen Ope¬ 
ration wenden sich wieder mehr und mehr dem abdomi¬ 
nalen Verfahren zu und die Indicätionen für das eine 
und für das andere nehmen immer festere, allgemein- 
gültige Grenzen an. Das eigentliche Gebiet für die vagi¬ 
nale Koeliotomie sind die lageverbessemdeu Operationen 
des mobilen Uterns, insbesondere die ProlapsoperationOn, 
über die ich mir, wie eingangs erwähnt, einige Mitteilungen 
Vorbehalte, ferner die kleineren uncomplicierten Operatio¬ 
nen an den Adnexen, die kleineren Uterusmyome und gat¬ 
artigen Ovarialcystome, wofern sie keine Verwachsangen 
in Folge chron. Entzündungsprocesse zeigen. Ist aber 
letzteres der Fall, so wird die Uebersichtlichkeit, die 
für uncomplicierte Fälle eine gute ist, eine völlig unge¬ 
nügende und eine exacte Blutstillung kann zur Unmög¬ 
lichkeit werden. Eine Vervollkommnung der vaginalen 
Koeliotomien wurde durch S c h u h a r d t mit seinem para¬ 
vaginalen Hilfscknitt gebracht: Zwar hatte schon Schrö¬ 
der die seitliche Scheidendammincision empfohlen, doch 
geht Schuhardt weiter, indem er die Vagina and die 
Weichteile des Beckenbodens auf der linken Seite den 
Anus umkreisend bis zum Kreuzbein hin spaltet. 
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Für die oben bezeicbneten com pürierten Fälle tritt 
die abdominale Koeliotomie in ihr Recht, wie auch für 
alle malignen und die grossen gutartigen Tumoren 
des Uterus und der Ovarien, für die Tubengravidität 
und die Peritonitis chron. adhäsiva mit der Retroflexio 
uteri ftxata, vollends endlich für die Fälle, in denen Ver^ 
dacht auf einen Zusammenhang der Genitalerkrankung 
mit dem Appendix besteht, auf den wir in neuerer Zeit 
immer mehr aufmerksam werden. 

Dies sind in grossen Umrissen diejenigen Anschauun¬ 
gen, die für mich bei der Wahl des abdominalen oder 
vaginalen Weges bestimmend gewesen sind. Wenn Ope¬ 
rateure wie v. Ott, Strassraann, Abel, auch 
S c h a u t a mit einer vaginalen Carcinomoperation, fast 
alles per vaginam angreifen, so stehen sie ganz verein¬ 
zelt da und ich glaube mich mit dem Gesagten mit 
der Allgemeinheit der Gynäkologen in Uebereinstimmung 
zu wissen, wie mir das die neuesten Publicationen 
von Döderlein-Krönig (Lehrbuch II. Aufl. 1907) und 
Pfarmenstiel (Juni 1908) bestätigen. Die von letzterem 
aufgestellte Abgrenzung der beiden Wege dürfte wohl 
den Anschauungen der Mehrheit der Gynäkologen kurz 
und klar Ausdruck geben. 

Die für die abdominale Koeliotomie typische Schnitt¬ 
führung war durch das ganze vorige Jahrhundert die 
mediane in der Linea alba, bis Pfannenstiel im Jahre 
1900 die quere Schnittführung durch Haut und Fascie 
empfahl, für die Eröffnung des Peritoneums blieb die 
mediane Richtung zwischen den Mm. rectis bestehen. 
Zwar hatte schon Küstner vor ihm die Haut in que¬ 
rer Richtung durchtrennt, doch liegt der Schwerpunct 
und der grosse Vorzug gerade in der queren Durch- 
trennung auch der Fascie, denn sie ist es, die der Ent¬ 
stehung der Narbenhernien den Riegel vorschiebt. Die¬ 
ser sog. Pfannenstiersche suprasymphysäre Fascienquer- 
schnitt ist eine so wesentliche Vervollkommnung der 
abdominalen Koeliotomie, dass er rasch Eingang fand 
und heute bei fast allen Gynäkologen sich weitgehender 
Beliebtheit erfreut. Allerdings stellt er durch die compli- 
cierteren Wundverhältnisse an die Asepsis des Opera¬ 
teurs erhöhte Anforderungen, denen eben genügt werden 
muss, für unreine Fälle eignet er sich daher nicht. Auch 
ich mache von diesem Schnitte ausgedehnten .Gebrauch 
bei Uterusmyomeu und Ovarialkystomen, die für die 
vaginale Koeliotomie zu gross sind, aber beim abdomina¬ 
len Verfahren die dnrch den Fascienquerschnitt immer¬ 
hin beschränkte Oeffnung, die wir nicht ad libitum er¬ 
weitern können, noch unzerkleinert passieren; ferner bei 
allen Tubenschwangerschaften, den chron. Adnexerkrau- 
knngen nicht eitriger Natur und der Pelviperitonitls 
chron. adhäsiva. Auch die Gegend des Appendix wird 
dabei gut zugängig und ich habe wiederholt die Append- 
eetomie der Operation an den rechten Adnexen ange¬ 
schlossen ohne den Querschnitt erweitern zu müsset). 

Gestatten Sie mir nun einen Blick auf die Haupt- 
tjpen der gynäkol. Koeliotomien zu werfen. 

Die älteste Repräsentantin ist die Ovariotomie und 
ich kann dicht umhin, Ihnen einige historische Daten zu 
geben. Wie Eingangs erwähnt ist der Vater der Ovario¬ 
tomie Mc. Do well in Kentucky im Jahre 1809, dem 
zwar alsbald einige seiner Landsleute folgten, jedoch war 
es erst i. J. 1844 W. Atlee, der viel uud mit Glück 
o variotomierte. ln Europa wurde sie erst im Anfang der 
40-er Jahre uud zwar in England von Ch. C1 ay in grösse¬ 
rem Masse geübt, in Deutschland um dieselbe Zeit nur ver- 
eiuzelnt, war doch selbst Dieffenbach ihr Gegner. 
Am spätesten kam sie nach Frankreich, wo sie erst i. 
J. 1862 in K o e b e r 1 e in Strassburg ihren Meister und 
Förderer fand, ln Russland hat sie ebenfalls 1862 durch 
Krassowsky Eingang gefunden. Den grössten Auf¬ 
schwung aber nahm sie dnrch Spencer Wells in 


London, der von 1868—80 tansend Ovariotomiea ge¬ 
macht hat.—Hinsichtlich der Entwickelung der Technik 
ist zo bemerken, dass die Behandlung des Stieles die 
grössten und wichtigsten Umwandlungen erfuhr: Hatte 
man anfangs denselben meist ligiert und versenkt, so 
wurde eine wesentliche Verbesserung im Jahre 1841 
von Stilllng in Kassel empfohlen: Das Princip der extra¬ 
peritonealen Stielbehandlung, die 1858 durch H u t c b in- 
son in der Klammerbehandlung zu allgemeiner Aner¬ 
kennung gelaugte und bis in die antiseptische Zeit hin¬ 
ein dominierte. Die Rückkehr zur introperitonealen Stiel- 
behandlung wurde dann bald durch die Lehren der 
Asepsis ermöglicht und damit die Ovariotomie zu der 
vollends typischen Operation erhoben, als welche sie 
heute betrachtet werden darf. Mit diesem raschen Auf¬ 
schwünge der Technik hielt gleichen Schritt die Kenntnis 
def patholog. Anatomie, um die besonders Pfannen¬ 
stiel sich eiu grosses Verdienst erworben hat; ihr ver¬ 
danken wir dann weiter die Iodicatiousstellung für unser 
klinisches Handeln, sodass dieses Capitel wohl das abgeklär¬ 
teste und einheilichste der modernen Gynäkologie dar¬ 
stellt 

Die Neoplasmen der Ovarien, das Hauptcontingent der 
Ovariotomie, sind entweder epithelialer Natur—parenchy- 
matogeu, oder desmoider Natur— stromatogen. Die letzte¬ 
ren sind die bei weitem selteneren, die grosse Masse 
wird durch die verschiedenen, vom Epithel ausgehenden 
Kystome und die Carciuome repräsentiert. Eine dritte 
Gruppe bilden die ovulogeneu Geschwülste, die Dermoid¬ 
cysten und Teratome. Ihnen reihen sich die Parovarial- 
cysten au. 

Ein grosser Teil der Kystome ist in den ersten Stadien 
als gutartige Neubildung auzusehn, doch kann bei län¬ 
gerem Bestehen maligne Degeneration eintreteu. Wir 
wissen heute, dass ein grosser Teil der Ovarialcarcioome 
aus anfangs gutartigen Ovarialcysten entsteht, was kli¬ 
nisch oft garoicht, sondern nur mikroskopisch nachweis¬ 
bar ist. Es erklärt sich dadurch die grosse Häufigkeit 
der malignen Ovarialtumoren, für die ein Procentsatz 
von 15—20% nachgewiesen worden ist, also jeder 5—6. 
Ovarialtumor ist maligu! Mit der Erkenntnis dieser 
Tatsache hat sich dann auch unsere Stellung den Ova¬ 
rialkystomen gegenüber wesentlich geändert: Glaubte 
mau früher bei kleinen, beschwerdefreigetrageuden Cysten 
ab warten zu dürfen, bis dureb eintretende Beschwerden 
die Indicatiou zur Operation gegeben ist, so sind heute 
alle Gynäkologen darin einig, dass ein jedes Ova¬ 
rialkystom operiert werden muss undzwar 
so früh wie möglich,, da wir nie wissen können, 
wann die maligne Degeneration eintritt. Die auch für 
Sie, m. H., practische Folge hieraus liegt auf der Hand. 

Mein Material weist unter 43 Ovariotomien nur 3 Car- 
ciuome auf und, was charakteristisch ist, in allen 3 Fäl¬ 
len beiderseitig; die maligne Degeneration mag aber 
wohl häufiger gewesen sein, leider fehlen mikroskopische 
Untersuchungen einer jeden exstirpierten Cyste, da das 
evangel. Hosp. bisher einen ständigen Prosector nicht 
hatte und das Amt eines solchen erst von dem im 
Herbst dieses Jahres bevorstehenden 50-jährigeu Jubi¬ 
läum an creiert sein wird. 

Auch in anderer Beziehung erweisen sich die gutar¬ 
tigen, und selbst kleinere Ovarialkystome als wenig 
harmlos durch andere Complicationen, ganz abgesehn 
von der sie charakterisierenden fast unbegrenzten Wachs¬ 
tumsmöglichkeit. Eine der häufigsten Complicationen ist 
die Stieltorsion: Entsprechend seinem Bau und seiner 
ursprünglichen Lage macht jeder Ovarialtumor bei zu¬ 
nehmender Grösse eine regelmässige Torsion von ca. 90°, 
wie dies von H. W. Freund nachgewiesen wurde 
(Freundsches Gesetz), und zwar fast immer in be¬ 
stimmter, d. h. umgekehrter Richtung, wie Küstner 
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nach wies im Sinne einer Snpinationsbewegnng (Küst- 
nersches Gesetz). Ein linkseitiger Tomor dreht sich 
nach rechts, also nach Art einer Korkenzieherspirale, 
rechtseitiger nach links. Erreicht die Torsion dnrch 
irgendwelche vielleicht mechanische Ursachen einen höhe¬ 
ren Grad, so treten die bekannten Stauungserscheinungen 
unter dem Bilde einer mehr oder minder heftigen Peri¬ 
tonitis ein, es bilden sich Verklebungen, resp. bei län¬ 
gerer Dauer Verwachsungen der Cyste mit allen Nach¬ 
barorganen nnd die Indication zur möglichst baldigen 
Operation ist gegeben. Die Häufigkeit dieser Complica- 
tion wird von den verschiedenen Autoren auf 17—88% 
der Fälle angegeben, in meinem Materiale finde ich 10 
Torsionen=23%. In der Häufigkeit dieser Complication 
allein liegt z. T. die Erklärung für die rel. Seltenheit 
der vag. Ovariotomie bei mir. 

Ueberraschend ist mir in meinem Materiale die Häu¬ 
figkeit der Dermoidcysten, nämlich 14 unter 43, also 
32%, während sie anderwärts auf 7—11% angegeben 
wird; unter ihnen waren 2 Fälle doppelseitig. 

Was die Operation selbst anbetrifft, so habe ich in 
6 Fällen den vaginalen Weg nnd zwar 4 Mal per 
Kolpotomiam post, gewählt, der bei kleineren Tumoren, 
die noch direct dem hinteren Scheidengewölbe aufliegen, 
insofern der kürzere ist, als er einfachere Wund Verhält¬ 
nisse schafft, als der Weg durchs vordere Scheidenge¬ 
wölbe. Den letzteren wählte ich 2 Mal da, wo ich eine 
vordere Kolporrhaphie anscbliessen wollte, hier ist der 
Weg durch Kolpotomia anterior der indicierte. Dies 
waren schon i. J. 1906 die mich leitenden Grundsätze 
nnd ich freue mich in der neuen Auflage der Opera¬ 
tionslehre von Döderlein-Krönig v. J. 1907 fol¬ 
genden Satz zn finden: „Wir sind überzeugt, dass 
namentlich der Weg durch das hintere Scheidengewölbe 
noch viel zu wenig berücksichtigt wird und dass er sich 
in Zukunft gewiss viel grösserer Beliebtheit nnd An¬ 
wendung erfreuen wird“. 

Für alle grösseren und die malignen Tumoren bleibt 
der abdominale Weg der gebotene, den ich 37 Mal 
einschlng. Als Schnittführung wähle ich jetzt bei klei¬ 
neren Kystomen und nncomplicierten Verhältnissen die 
Pfannenstiel sehe suprasymphysäre, für grössere 
Kystome, bei denen man immer auf Verwachsungen 
gefasst sein muss, sowie namentlich bei Stieltorsionen 
nnd für maligne Tumoren eignet er sich nicht, hier 
muss der Längsschnitt zu Recht bestehn und zwar ent¬ 
weder als Medianschnitt oder in der von Le nnand er 
angegebenen Modification parallel dem lateralen Rande 
des M. rectus. 

Was nun die Resultate anbetrifft, so habe ich für 
43 Ovarlotomien *) keinen Todesfall zu verzeichuen. 
Wenn ich berücksichtige, dass 23% durch Stieltorsion 
complicierte Operationen waren, 1 Mal in graviditate 
und 1 Mal mit Pyosalpinx als Nebenbefund bei abdomi¬ 
naler Koeliotomie, so ist das zwar befriedigend, aber 
noch nicht genügend; auch die Morbidität muss eine 
möglichst geringe sein : Stichcanaleiterungen kamen in 
6 Fällen vor (14%), 1 Mal auch ein kleiner Bauch- 
deckenabscess; sie stammen alle aus der ersten Zeit, 
wo ich noch mit Seide nähte, sie sind ausgeblieben, 


*) Im Lehrbuch von Döderlein-Krönig findet sich 
folgende Mortalitäts-Statistik für die gesamte Ovariotomie: 
D ö d e r 1 e i n 3.5 pCt., 01 s h a n s e n, F e h 1 i n g, Fritsch, 
Spencer Wells 4 pCt., Zweifel 5 pCt. u. s. w„ nach 
Ausscheiden der malignen (18 pCt. Mortalität) haben Dö- 
d e r I e i n nur 1.3 pCt., H o f m e i e r 1.45 pCt. Segalowitz 
stellt ans der Literatur ca. 2000 Ovariotomien für die letzten 
10—15 Jahre mit folg. Mortalität zusammen: Gesamt 7.6 pCt., 
benigne 5.3 pCt., maligne 18 pCt. Für die vaginale Ovario¬ 
tomie finde ich in demselben Lehrbuch 400 Fälle mit 1 pCt. 
Mortalität. 


Seitdem ich für Ligaturen und versenkte Nähte aus¬ 
schliesslich Jodcatgut nnd für die Haut Aluminium- 
bronzedraht benütze. Damit ist der Beweis erbracht 
dass die von mir beobachtete Form der Desinfection 
unter Verzicht auf den sog. verstärkten Wuudschutz 
auch den strengsten Anforderungen der Asepsis genügt). 

Zwei postoperative Pneumonien, am- 4. und 14. Ta?e, 
sind zu verzeichnen, die ebenfalls aus der ersten Zeit 
stammen; beide heilten vollkommen ans. 

Sahen wir, dass die Ovariotomie in ihrer historischen 
Entwickelung erst dnrch die Einführung der Antisepsis 
den entscheidenden Schritt zu ihrer heutigen Vollendung 
tat, so lässt sich das von den Myomoperationen, denen 
wir uns nun zuwenden wollen, nicht sagen, hier hat 
erst die Ueberwindung einer Fülle von technischen 
Schwierigkeiten, allerdings auf der Basis unserer heu¬ 
tigen Asepsis, znm Siege geführt. 

Der Engländer Kim ball war der Erste, der i. J. 
1853 die Myomoperation planmässig ausführte. Ihm 
folgte Köberle 1863, aber erst die günstigen Resul¬ 
tate, die P6an von 1873—79 erzielte, gaben den An- 
stoss znr allgemeinen Aufnahme dieser Operation. Id 
D eutschland waren es Hegar, Martin, OUhausen, 
Schröder, Zweifel, die sich grosses Verdienst um 
die Entwickelung der Methoden, die noch z. T. heute 
massgebend sind, erwarben. Auch hier war es die Be¬ 
handlung des üterusstumpfes, wie bei der Ovariotomie 
die Stiel behandlung, welche als extra- oder intraperi- 
toueale ein schwer zu lösendes Problem darstellte und 
es nimmt Wunder, dass der i. J. 1881 von Barden- 
hener gemachte Vorschlag, das Streitobject io Ge¬ 
stalt des Uterusstnmpfes ganz zn entfernen nnd die 
Totalexstirpation zu machen, so lange unbeachtet blieb. 
Erst 10 Jahre später, 1890, gelang es A. Martin, die¬ 
ser Methode Anerkennnng und Eingang in die Praxis 
zu verschaffen. Ein Concnrrent erwuchs ihr alsbald in 
der vaginalen Uterusexstirpation, die Czerny schon 
1 ö 78 wegen Uteruscarcinom eingeführt hatte, and die 
auch heute noch in der von ihm angegebenen Weise bei 
Hysteromyomectomien, auch von mir, gern geübt wird 

Hatten wir bei den Ovarialtumoren gesehen, dass die 
Indicationen zur Operation klare, fest umschriebene 
Formen angenommen haben, sö lässt sich das von den 
in Rede stehenden Myomen des Uterus leider noch 
nicht sagen. Hier ist dem snbjectiven Ermessen des 
Arztes noch ein weiter Spielraum gelassen nnd Hein- 
ricius hat Recht, wenn er sagt: „Wer viel palliativ 
behandelt, wird wenig myomotomieren“, und vielleicht 
auch umgekehrt. Das Uterusmyom ist im Gegensatz zum 
proliferierenden Ovarialkystom eine gutartige Ge¬ 
schwulst; die Furcht vor maligner Degeneration, insbe 
sondere der sarcomatösen (2—3%, bei mir nur 1 Mal), 
vor der Combination mit Collum- und Corpuscarcinoiu 
(l—2%), ist übertrieben worden und die absolute In* 
dication zur Operation durch Necrose, myxomatöse 
(cystische) Degeneration, Thrombosen und Embolien. 
Stieltorsion subseröser Myome, ist auch uicht gerade 
häufig. Vielmehr sind es die Nah- und Fern Wirkungen, 
die viel öfter unser operatives Eingreifen fordern, die 
Schmerzen, die Blasenbeschwerden nnd vor allem die 
Blutungen, gegen die unsere medicamentös-pailiative 
Therapie sich so oft völlig machtlos erweist, die als 
Menorrhagien und Metrorrhagien znr äussersten Anämie 
nnd schliesslich doch znm ultimum refugium, der Opera¬ 
tion führen. Unter den Fernwirkungen ist diejenige auf 
das Herz die ernsteste und häufigste. Wir nennen die 
Fettdegeneration des Myocards (nach Strassmann 
und Lehmann 34%), auch die braune Atrophie 
des Herzmuskels ist uns schon lange als ^Myomherz* 
bekannt und die Herzdilatation isi bei vielen grösseren 
oder längere Zeit hindurch bestehenden Myomen nach 
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weisbar. Nach Strassmanns und nam. Winters 1 ) 
Untersuchungen kann die Anämie zur Dilatation der 
Herzhöhlen führen, schwere Anämie zur fettigen Degene¬ 
ration des Herzmuskels, während die braune Atrophie 
durch starke Reduction des Gesamtorganismus bei grossen 
Tumoren sich entwickelt. So ernst diese Veränderungen 
des Herzens aufzufassen sind, so gut ist die Prognose 
bei rechtzeitiger Operation, ein Grund mehr, den richtigen 
Moment nicht zu verpassen. Nach den Untersuchungen 
Winters verschwinden nach der Operation nicht nur 
Dilatationen der Ventrikel, was ich auch in ein paar 
eclatanten Fällen gesehen habe, sondern auch .Fettdege¬ 
neration und braune Atrophie, welche im Verlauf der 
Myomkrankheiten auftreten, sind durch rechtzeitige,Ent¬ 
fernung des Myoms günstig zu beeinflussen“. Auch hier¬ 
für könnte ich Ihnen einen charakteristischen Fall aus 
meinem Materiale anführen. (Demonstration eines Riesen¬ 
tu mors v. 10600 Grm. = 26ft russ.). Ferner spielt das 
Alter der Kranken bei der Indicationsstellung eine sehr 
wichtige Rolle. Bemerkenswert ist die Tatsache, die sich 
auch an meinem Materiale bewahrheitet, dass die meisten 
Myomoperierten zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre 
und 4 noch darüber stehen (bei mir 29 = 70%), d. h. 
das Myom verlegt den Eintritt der Menopause ln eine 
höhere Altersstufe als normal. Es ist daher häufig 
falsch, seine Trägerin auf dieses iu unbestimmte Feme 
gerückte Ereignis zu vertrösten mit der vagen Hoff¬ 
nung, dass dann auch das Myom allmählich atrophieren 
wird. Diese allerdings immer wieder zu beobachtende 
Tatsache gibt aber noch keine Garantie gegen post¬ 
klimakterisch erneutes rasches Wachstum und post- 
klimakt. Blutungen, beides gefürchtete Ereignisse, weil 
sie meist Zeichen maligner oder cystischer Degeneration 
sind. So sehen wir denn die anatomisch gutartigen 
Myome oft einen klinisch sehr bösen Charakter an¬ 
nehmen und damit ist auch die mehr und mehr operativ 
vorgehende Stellung der Neuzeit ihnen gegenüber be¬ 
gründet, umsomehr als die hohe Entwickelung der Technik 
za guten Heilresultaten geführt hatte. Damit waren wir 
aber in ein anderes Stadium getreten, in die Kritik 
der Spätfolgen. Die Tatsache, dass nach Uterusexstir¬ 
pation auch bei Belassung der Ovarien die unliebsamen 
Ausfallerscheinungen eintreten können, führte dazu, den 
für die submucösen Myome gültigen Konservatismus auch 
auf die interstitiellen auszudehnen. Er hat besonders in 
Martin, Zweifel und Olshausen gewichtige Für¬ 
sprecher gefunden, doh lehnt die Mehrzahl ihn mehr und 
mehr ab, weil zunächst die Primärresultate wesentlich 
schlechter sind (Winter) uud ferner auch die Dauer¬ 
resultate insofern ausbleiben, als ein Drittel der Enu- 
cleierten die Beschwerden nicht verliert. Endlich ist auch 
die Multiplicität nicht zu vergessen : Ein interstitielles 
Myom besteht selten allein nnd es ist nicht wunderbar, 
wenn Winter 6—8% Recidive angibt. Da ist es doch 
sehr misslich, wenn ein Operateur sich von seiner Myo- 
motomierten den Vorwurf gefallen lassen muss, dass er 
durch falsche Wahl seiner Methode bei einer Operation, 
die sie notorisch anf immer von ihrem Leiden hätte 
befreien können, sie zu einer zweiten, nun wohl radicalen 
veranlasst hat. Eine gewisse Berechtigung hätte die 
Enncleation nur bei einer jüngeren Frau, die den 
dringenden Wunsch nach Erhaltung ihrer Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit hat UDd zwar trotz aller auch damit ver¬ 
knüpften Gefahren (Schwangerschaftsruptur!). Dies sind 
die Bedenken gewesen, die auch mich veranlasst haben, 
die Enucleation abzulehnen nnd nur die Totalexstirpation 
zu machen. 

Wie bei der Ovariotomfe haben wir auch hier die 
Wahl zwischen vaginaler und abdominaler Operation 


') G. Winter. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 55. 1905. 


und was ich dort als massgebend für die Entscheidung 
angab, hat auch hier im Grossen nnd Ganzen Geltang: 
In erster Reihe entscheidet die Grösse, and der Rat 
Veits, die Eindrückbarkeit des Tnmors ins kleine 
Becken zur Richtschnur zu nehmen, ist poetisch und 
ich befolge ihn gern, Tumoren, die sich ins kleine 
Becken eindrücken lassen, operiere ich per vaginatn, 
Tumoren, die sich nicht mehr eindrücken lassen, ab¬ 
dominal, sie passieren noch gut durch den suprasymphy¬ 
sären Fascienquerschnitt und nur für die ganz grossen, 
die sog. Riesentumoreo ist ein mehr od. minder langer 
Medianscbnitt erforderlich. Eine zweite Vorbedingung für 
die vaginale Operation ist die Beweglichkeit: Bei Tumo¬ 
ren, die durch eine intraligamentäre Entwickelung wenig 
beweglich sind, kann die Blutstillung and exacte Ver- 
nähuug des Geschwulstbettes Schwierigkeiten machen, 
die nur bei voller Uebersichtlichkeit nach Bauchschnitt 
und in Beckenhochlagerung gewährleistet wird. Ebenso 
beeinträchtigen Verwachsungen die Beweglichkeit und 
oontraindicieren die vaginale Methode: Selbst bei guter 
Beweglichkeit ist es mir beim vaginalen Verfahren 
passiert, durch chronische Adnexentzündungen mit ihren 
oft sehr complicierten topographischen Folgezuständen 
unangenehm überrascht worden zu sein, Complicationen, 
die bei abdominalem Verfahren hätten spielend über¬ 
wunden werden können. Abgesehn von der längeren 
Operationsdauer liegt die Gefahr der Nebenverletzungen 
in diesen Fällen nahe und es ist, um solchen aus dem 
Wege zu gehn, gewiss richtig vom vaginalen auf den 
abdominalen Weg überzugehn. Ich habe dies bisher zwar 
nie nötig gehabt, doch hatte ich in ein paar Fällen von 
intraligamentärer resp. subperitonealer Myomentwickelung 
diesen Modus im vorhinein intendiert und es als sehr 
practisch empfunden, per vaginam begonnen za haben 
und per abdomen zu beenden. Immerhin werden das 
seltene Fälle sein. 

Nach diesen leitenden Gesichtspuncten habe ich 27 
vaginale und 16 abdominale Hysterorayom- 
e c t o m i e n gemacht; das Verhältnis ist also gerade 
umgekehrt wie bei der Ovariotomie, d. h. die uncompli- 
cierten für die vaginale Operation geeigneten Fälle sind 
bei den Uterusmyomen viel häufiger als bei den Ovarial¬ 
kystomen anzutreffen. . 

Bei der vaginalen Panhysteromyomecto- 
mie halte ich mich gern an das noch von Czerny an¬ 
gegebene Verfahren: Die Portio vag. wird breit Um¬ 
schnitten, die Cervix vorn durch Hinaufschieben der 
Blase und hinten ausgelöst, das Peritoneum vorn und 
hinten eröffnet nnd die Parametrien nach Ligiernng 
mittelst Jodcatgut mit der Scheere dorchtrennt; lässt 
sich der Uterus jetzt umkippen, so werden die Liga¬ 
menta lata von oben her versorgt, verhindern grössere 
Tumoren das Umkippen nach vorn, so macht man nach 
dem Vorgänge Doyens die Hemisectio nteri d. h. eine 
sagittale Spaltung der vorderen oder hinteren Cervix¬ 
wand so hoch als nötig, um durch Enucleierung oder 
Morcellement der sich präsentierenden Myome eine Ver¬ 
kleinerung herbeizuführen, bis man den Uterus durch 
den Wnndspalt hindurchziehen kann. Das Morcellement 
geschieht am besten mittelst Korkenzieher, den man in 
das Myom einbohrt, und Segondschem Messer. Die 
Ovarien bleiben, wenn sie gesund sind, zurück. Dann 
werden Peritoneal- und Vaginalwunde vernäht, wobei 
ich die Ligamentstümpfe in den seitlichen Wundwinkeln 
fixiere, dadurch bei weiter Vagina einem Descensus der¬ 
selben vorbeugend. Auch ist es mir immer ein be¬ 
ruhigendes Gefühl, die Ligamentstümpfe extraperitoneal 
zu wissen; bei ev. Nachblutung, wie ich das 1 Mal er¬ 
lebte, liegt der directe Nutzen anf der Hand. Aach 
Stnmpfexsudate habe ich, wohl infolgedessen, nur selten 
gesehn. Ein anderes Verfahren zur vaginalen Totalex¬ 
stirpation, das sich gegenwärtig grosser Beliebtheit er- 
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frent und auch von mir mehrfach ausgeübt Wurde, ist 
1901 von Döderlein angegeben worden. Es beruht 
auf dem Princip der Medianspaltung des Uterus unter 
Verzicht auf die präliminare Versorgung der Gefässe. 
Döderlein spaltet die hintere Cervixwand in sagit- 
taler Richtung; durch Einsetzen von Hakenzangen, 
successives Medianspalten immer höher hinauf und 
kräftiges Anziehen* wird der Uterus immer tiefer herab¬ 
geleitet, bei Durchschneidung der vorderen Cervixwand 
entweicht die Blase leicht nach oben nnd es liegen die 
beiden Uterushälften nun vor der Vulva; jetzt erst er¬ 
folgt die Versorgung und Durchtrennung der Ligamente. 
Nebenverletzungen der Blase und Ureteren sind bei 
diesem Verfahren noch leichter zu vermeiden, sind mir 
übrigens auch beim Czerny sehen Verfahren nicht 
passiert. Etwa sich in den Weg stellende Myome können 
leicht enucleiert werden. Dieses Verfahren ist eine grosse 
Bereicherung unserer Technik und mir besonders will¬ 
kommen bei Hysterectomie wegen Metritis. 

Die Resultate der 27 vaginalen Panbysteromyomecto- 
raien sind zufriedenstellend: Die Morbidität ist eine ge¬ 
ringe, es sind 1 Pneumonie am 4. Tage und 1 Venen¬ 
thrombose des linken Beines am 16. Tage zu ver¬ 
zeichnen, 1 Periomphalitis purulenta ist uns unerklärt 
geblieben. 

Ein Todesfall ist nicht vorgekommen. 

Bei der abdominalen Myomoperation treten zwei 
Verfahren in Concurrenz: Die supravaginale Amputation 
und die Totalexstirpation. Beide werden in ihren ersten 
Acten in gleicher Weise ausgeführt: Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle wird mittelst Myombohrer der Uterus 
herausgeholt, die Lig. lata werden möglichst nahe dem 
Uterus mit langen Federklemmen abgeklemmt und distal 
unterbunden und durchschnitten. Die tiefsten Puncte 
dieser Schnitte werden quer über den Uterus durch 
einen vorderen und hinteren Schnitt, die nur das Peri¬ 
toneum durchtrennen, verbunden, zwei Peritoneallappen 
gebildet und vorn die Blase von der Cervix herabge¬ 
schoben. Nun werden auch die seitlichen Parametrien 
versorgt, die Aa. uterinae aufgesucht und unterbunden 
und bei der supravaginalen Amputation der Uterus in 
beliebiger Höhe der Cervix keilförmig abgeschnitten. 
Von fast allen Operateuren wird geraten, nur einen 
kleinen Cervixstumpf zurückzulassen, nur Zweifel 
empfahl denselben möglichst gross zu gestalten, und 
hat in Rücksicht auf die Spätfolgen ein eigenes Ver¬ 
fahren ausgebildet, um ein Stück Corpnssubstanz mit 
functionsfähiger Schleimhaut zu erhalten; ein wesent¬ 
licher, principieller Unterschied liegt hierbei in der Er¬ 
haltung der Aa. uterinae und Zweifel hat glänzende 
Resultate damit erzielt. Unser kleiner Cervixstumpf 
wird sodann mit Knopfnähten vernäht und mit den 
vorgebildeten Peritoneallappen übernäht, also retroperi- 
toneal behandelt. Endlich werden auch die Ligament- 
Stümpfe durch fortlaufende Naht mit Peritoneum über¬ 
deckt, peritonisiert. Will man die Totalexstirpation 
machen, so wird nach Abschieben der Blase die Vagina 
durch einen kleinen Längsschnitt auf ihr hinteres La- 
quear eröffnet, ringsum von der Portio vag. abgeschnitten 
nnd vernäht. Die Operation dauert unter Umständen 
viel länger und namentlich kann das Auffinden der Va¬ 
gina Schwierigkeiten machen; da hat mir Krönigs 
Rat gelegentlich gute Dienste geleistet, auf die hintere 
Uteruswand einen Mediansohnitt bis auf das Cavura 
uteri zu machen und von hier aus mit der Schere 
hinunter bis zur Eröffnung der Vagina zu schneiden ganz 
nach Art der Döderlein sehen Medianspaltung von der 
Vagina aus. — Nach einer mit zunehmender Erfahrung 
immer schonender und kürzer werdenden Toilette wird 
zum Schluss die Bauch wunde in 4 isolierten Etagen 
mittelst fortlaufender Nähte geschlossen, die versenkten 


mittelst Jodcatgut, die Haut mittelst Aluminiumbronze¬ 
draht. 

Die beiden Radlcaloperationen, supravag. Amputation 
und Totalexstirpation stehen einander gleichberechtigt 
gegenüber; im gegebenen Falle werden wohl haupt¬ 
sächlich die anatomischen Verhältnisse den Ansschlag 
für die eine oder andere zu geben haben. Aus der 
Möglichkeit einer späteren Carcinomerkranknng des zu- 
rttckbleibenden Cervixstumpfes die sopra vaginale Ampu¬ 
tation abznlehoen, ist unberechtigt; abgesehen von der 
grossen Seltenheit dieser Fälle, ist für einige der 
beobachteten wahrscheinlich, dass es sieh um Fort¬ 
schreiten eiues das Myom compliciereuden Corpuscar- 
cinoms handelte. Ich habe anfangs mehr die Total¬ 
exstirpation geübt, jetzt wird mir die supra vaginale 
Amputation als verhältnismässig kleiner Eingriff immer 
sympathischer. Von 16 abdominalen Operationen ent¬ 
fallen 8 auf die Total exstirpation, 8 auf die supravagi¬ 
nale Ampntation. Unter ihnen ist ein Todesfall an 
Embolie der Pnlraonalarterie zu beklagen bei einer 
Frau, die einige Zeit vorher einen leichten Typhns 
durchgemacht hatte, aber keine Veränderungen am 
Herzen aufwies. Sie war angereist und ihre sociale 
Stellung veranlagst© mich, ihren Bitten nachzugeben nnd 
die Operation zu machen, obgleich ich sie lieber anf ein 
halbes Jahr hinansgeschoben hätte. — In Bezug auf 
Morbidität sind 2 postoperative Pneumonien (1 Pleura- 
pneuraonie am 9. resp. 15. Tage und 1 kleiner Lungen - 
infaret am 20. Tage, der nach 4 Tagen fieberfrei war), 
1 Thrombose der linken Schenkelvene nnd 2 Mal Stich¬ 
canaleiterung vorgekoramen. Diese Resultate sind also 
weniger günstig als beim vaginalen Verfahren, was in 
Anbetracht der viel schwierigeren Fälle nicht Wunder 
nehmen kann. 

Auf 43 radicale Myomoperationen *) siud also zu ver¬ 
zeichnen : 1 Todesfall an Embolie der Pulmonalarterie, 
3 Pneumonien nnd 2 Venenthrombosen. 

Zur Verhütung yoü Embolien und Schenkelvenen- 
Thrombösen, die ja gerade die Myomotomierten bisweilen 
befallen, ist von Krönig das Frühaufstehn der Ope¬ 
rierten, eingeführt worden. Ihm sind K ü s t n e r und A. 
gefolgt, auch ich lasse meine Koeliotomierten, wenn 
keine Contraindication vorliegt, am 2. Tage für kurze 
Zeit und jeden Tag etwas länger im Lehnstahl sitzen 
and alsbald auch gehen. Nach Krönig ist „dieSchen- 
kelvenenthrombose in der Mehrzahl der Fälle durch rein 
mechanische Momente kurz unterhalb des Pou- 
partschen Bandes bedingt“. Hier beginnt sie in der 
Regel primär nnd ist nicht als aus den Genitalvenen 
fortgeleitete zu betrachten. Die Erfolge wird die Zu¬ 
kunft zeigen, Nachteil habe ich nie vom Frühaufstehn 
gesehn. 

Wenn Sie vergleichsweise einen Blick anf meine Ova- 
riotomie und radicalen Myomoperationen werfen, so 
muss Ihnen die relative Häufigkeit der Ersteren gegen¬ 
über den Letzteren auffallen, obgleich die Myome eine 
viel häufigere Erkrankung als die Ovarialtnmoren sind. 
Es erklärt sich dies nach dem oben Gesagten dadurch, 
dass ich jeden Ovarialtumor operiere, syraptoralos be¬ 
stehende Myome aber nicht. Der Ovarialtumor muss 
operiert werden, weil er ein solcher ist, das Myom darf 
erst operiert werden, sobald es Beschwerden nnd Schä¬ 
digung des Gesamtorganisraus hervorruft. 

Auch die Wahl des Verfahrens ist durch obige Zahlen 
charakterisiert: Für die Ovariotomie bevorzuge ich den 
abdominalen, für die radicale Mjoraoperation den vagi¬ 
nalen Weg. 


*) Im Lehrbuch von Döderlein-Krönig findet sich 
folgende Mortalitäts-Statistik für die Radicaloperation ans 
grosser Reihe: vaginal 4 pCt, supravagiuale Amputation 
5 pCt., Panhysteromyomectomie abdom. 3 r 5~~ll pCt. 
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Öles ist in kurzen Werten mein Glanbembekenntnis 
in diesen Fragen. 

Die vaginale Hysterectomie ist dann noch 9 Mal 
aus anderen lndicationen von mir ausgeftthrt 
worden und zwar waren es 1 Mal Metritis cron., 2 Mat 
Prolapsus uteri totalis und 2 Mal Carcinoma corporis 
Uteri, alle mit gutem Primär- und Dauerresultat. — 
Hierzu kommen noch 4 Fälle von Portiocarcinom ans 
der ersten Zeit meiner Tätigkeit, den letzten operierte 
ich vor 1V* Jahren; seitdem nun das erweiterte abdomi¬ 
nale Verfahren nach W e r t h e i m soviel bessere Dauer¬ 
resultate gezeitigt hat, halte ich die vaginale Hysfcerec- 
toittie wegen Portio- und Cervixcarcinom nicht mehr für 
berechtigt und ttbe sie nicht mehr; was das von 
Schauta erweiterte Verfahren bei derselben bringen 
wird, bleibt abzuwarten. — M. H. Sie sind vor etwas 
mehr als Jahresfrist durch einen VoTtrag des Herrn 
Collegen Th. Dobbert über den Stand der Frage des Ute- 
mscarcinoms, dieses Schmerzenskindes der modernen ope¬ 
rativen Gynäkologie, unterrichtet worden und die Ihnen 
vorgelegten Präparate werden unvergessen sein. Ich darf 
daher dieses ganze grosse Capitel aus meinem heutigen 
Thema ausschalten, umsomehr als die Operabilität un¬ 
seres Hospitalmaterials ln der letzten Zeit gleich Null 
gewesen ist. 

Es folgt die Graviditas tubaria mit 14 abdominalen 
Koeliotomien, von denen 2 hat HerrDr. Girgensohn 
gemacht. 

M. H., es ist Ihnen Öfters über dieses Thema vorge¬ 
tragen worden und die älteren Herren Collegen haben 
die ganze moderne Entwickelung dieser Frage, wie sie 
vom Ende der 80er Jahre ausging, an diesen Vorträgen 
miterlebt. Ich darf mich daher kurz fassen. Wenn schon 
in einem relativ kleinen Materiale von 150 Koeliotomien 
beinahe 10% auf die ectopische Gravidität entfallen, so 
gibt Ihnen das ein Bild von der Häufigkeit dieses Vor¬ 
kommens und dementsprechend ist das Krankheitsbild 
durch eine Reihe verdienstvoller Arbeiten von Kühne, 
Werth, Füth u. A. zu erwünschten Klarheit ausge¬ 
staltet worden. Durch genannte Autoren wissen wir, 
dass das befruchtete Ei in der Tube andere Entwicke- 
lnngsbediogungen vorfindet, als im Uterus. In letzterem 
entwickelt sich alsbald nach der Befruchtung eine mäch¬ 
tige Activität in Gestalt von Zellwucherung — Deci- 
dualbildnng — znr Aufnahme des Eies bestimmt, der 
Tube aber fehlt diese zielstrebige Activität, sie ist ein 
steriler Entwickelungsbodeu, der keine Decidua produ- 
ciert und infolge dessen die Schicksale seiner Passivität 
dnrchznmachen hat: Die Schleimhaut der Tube über¬ 
wuchert das Ei nicht, sondern letzteres wächst mit sei¬ 
nen Chorionzotten und deren Langbansschen Zell¬ 
säulen in die Tubenwandung hinein, sodass also das Ei 
nicht im Tubenlumeu, sondern in die Muscnlaris der 
Tubenwand eingebettet liegt. Dotch Wachstum des Eies, 
dem der Eileiter nicht folgen kann, werden mütterliche 
Gefässe arrodiert, es kommt zu Blutungen in das Ei 
und die Folge ist der Fruchttod und die Molenbildung. 
Dies ist der gewöhnliche Hergang, er macht es klar, 
warum die Tubengravidität im 2.-3. Monat ihr Ende 
erreicht und nur in verschwindend seltenen Fällen aus¬ 
getragen wird. Nach erfolgtem Fruchttode wächst das 
Ei in der Regel noch eine zeitlang weiter und durch¬ 
wachst endlich die Tuben wand. Dies kann auf der Seite 
des Peritonealüberzuges der Tube, also nach aussen als 
äusserer Fruchtkapselaufbruch geschehen („Tubenruptur“), 
oder in das Tubeulumeu hinein, also nach innen als in¬ 
nerer Fruchtkapselaufbruch („Tubenabort“). Dieses findet 
immer unter mehr oder minder heftiger Blutung in die 
freie Bauchhöhle hinein statt und damit ist in der Re¬ 
gel die Indication für unser operatives Eingreifen ge¬ 
kommen. 


Die Diagnose dieses Ereignisses kann in den ersten 
Stunden schwer sein, das Bild kann einer beginnenden 
Perforationsperitonitis täuschend ähnlich sein. Unver¬ 
mutlich einsetzende Schmerzen, Erbrechen, Meteorismus, 
zunehmender Collaps und immer bedrohlicher werdende 
Anämie müssen aber, gestützt auf die Anamnese, alsbald 
auf die richtige Fährte führen, und wenn sich dann 
auch nach Verlauf einiger Stunden die freie Blutung 
percntorisch als Flaukendämpfung und per vaginam im 
Ca vom Douglasi, oder Coagula als vermehrte Resistenz 
über dem Scheidengewölbe n&chweisen lassen, so ist die 
Diagnose gesichert. 

Für diese Fälle ist die Operation als einzig richtige 
Therapie allgemein anerkannt. 

Nicht immer ist die Blutung gleich eine so bedrohli¬ 
che; besonders in den Fällen von Tnbenabort kann sich 
am das abdominale Tubenostium eine peritnbare oder 
eine retronterine Haem&tocele bilden, die aber auch noch 
durch erneute Blutungen wachsen resp. zu neuen lebeus- 
bedrohlichen Attacken fuhren kann, sodass auch nach 
Tagen oder Wochen noch operativ eingeschritten werden 
muss. Ernent sich die Blutung nicht, so entsteht die 
Haematocele, die nach den Regeln der Gynäkologie zu 
behandeln ist und uns hier nicht weiter interessiert. 

Für die Operation gelten heute bei der Mehrzahl der 
Gynäkologen die abdominale Koeliotomie als das Legal- 
verfahren, nur wenige, wieDührssen, Strassmann, 
auch neuerdings z. T. Martin, reden der vaginalen 
das Wort. Wir habeu in allen 14 Fällen, in denen es 
sich 5 Mal nm Tubenrnptur, 4 Mal nm Tnbenabort und 
5 Mal nm Molenbildung handelte, die abdominale Koe¬ 
liotomie gemacht and zwar 10 Mal nach suprasymphy¬ 
särem Fascienquerschnitt nnd nnr 2 Mal mittelst Me- 
dianschnitt. Ich halte den Pfanjienstielsehen Schnitt 
auch für diese Operation für sehr geeignet. Eine Drai¬ 
nage, oder gar tamponierende Drainage habe ich nie 
nötig gehabt; überhaupt drainiere ich immer seltener 
die Vagina. — Die Morbidität, war eine geringe, indem 
nur 1 Mal Erkrankung an Pleuritis am 5. Tage eintrat. 

Ein Todesfall ist nicht vorgekommen. 

Wir kommen zum letzten Capitel unseres Themas, 
den Adnexoperationen, deren ich 19 zu verzeichnen 
habe, 2 von ihnen sind von Herrn Dr. Girgensohn 
gemacht worden. Die lndicationen za ihnen werden durch 
die hochgradigen Beschwerden und Menstruationsstörun- 
gen gegeben, die als Folgeznstände von abgelaufenen 
acuten Infectiousprocessen meist dnreh Gonococcen, selte¬ 
ner durch septische und saprische Bacterien und durch 
Tuberkelbacillen, hervorgerufen, die Frauen arbeitsun¬ 
fähig machen. Wir wissen heute, dass die Prognose der 
acuten gonorrhoischen Tubenentzündung 
nicht so verzweifelt ist, wie man früher annahm, es 
kann vielmehr völlige restitutio und Conceptionsfähig- 
keit eintreten. Das ist von weitgehender Bedeutung für 
die Therapie, die für die frischen Fälle wieder eine 
durchaus conservative und exspectativ-medicamentöse ge¬ 
worden ist. 

Wir sehen, dass selbst grosse gonorrhoische Pyosal- 
pingen sich doch noch resorbieren nnd die Patientinnen, 
wenn auch in Jahr und Tag, beschwerdefrei werden. 
Bei einer andern Gruppe von Kranken, besonders der 
arbeitenden Classe, bleiben die Beschwerden in gewisser 
Höhe bestehen oder kehren in ernenten Attacken wie¬ 
der. Es haben sich die chronischen Folgezustände der 
acuten gonorrhoischen Tubeneiterung ausgebildet, die 
chroo. Pelviperitonitis, die teils zu unmittelbaren Ver¬ 
wachsungen aller Beckenorgane untereinander nnd mit 
Darm nnd Netz, teils znr Bildung ausgedehnter perito- 
nitiseher Pseudomembranen führt, die wie ein dichtes 
Spinngewebe alle Beckeoorgane überziehen, degenerierte 
Ovarien, Saktosalpiogen nnd abgecapselte Ascitesräome 
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zwischen sich fassend, zwischen ihnen der Uterus oft in 
fixierter Retroflexio. Diese Fälle widerstreben, in ein 
gewisses Stadium eingetreten, jeder expectativ-raedica- 
raentösen Therapie und hier ist die Indication zur Ope¬ 
ration gegeben, die in schweren Fällen und in vorge¬ 
rückten Jahren in der Entfernung des Uterus mitsamt 
den Adnexen und zwar vom Abdomen aus zu bestehen 
haben wird. Bei jüngeren Frauen — und meist handelt 
es sich leider um solche — verfahre ich conservativ 
indem ich suche, den Uterus und wenigstens ein Stück 
eines Ovariums zu erhalten. Zum Schluss der Operation 
corrigiere ich dann noch die etwa vorhandene Retro¬ 
flexio mittelst Ventrifixur nach Olshausen oder 
Menge. Mit den Dauerresultaten kann ich bei der 
Kürze der Zeit zufrieden sein, die primären Heiiungs- 
resultate sind gute. Einen Todesfall haben wir nicht zu 
verzeichnen. — An postoperativen Erkrankungen sind 
1 Schenkelvenenthrorabose und 1 Pelviperitonitis vorge¬ 
kommen. Ich lege Ihnen die Temperaturcurven vor, da¬ 
mit sie sich von dem günstigen Morbiditätsverhältnisse 
überzeugen können. Nicht unerwähnt will ich lassen, 
dass unter ihnen sich 3 Fälle von Tuberculose der Ad¬ 
nexe befinden. 

M. H. f die Aduexoperationen zähle ich zu den aller- 
schwierigsten, die topographischen Verhältnisse sind 
meist so veränderte, dass es oft grosse Mühe kostet, 
sich zurecht zu finden. Es sind dadurch 2 Mal Neben¬ 
verletzungen passiert: 1 Mal wurde die Blase in ihrem 
peritonealen Teile, wo sie mit der vorderen Corpuswand 
verwachsen war, auf lVa Ctm. eingeschnitten; die Ver¬ 
letzung wurde mit Lemfertnähten geschlossen uud heilte 
unter Verweilkatheter ohne Zwischenfall. Das andere 
Mal wurde der rechte Ureter bei ganz atypischem Ver¬ 
lauf durchschnitten, er,konnte, da die Verletzung zu 
weit von der Blase passiert war, um noch eine Implan¬ 
tation zu gestatten, nach d’Antona-Robson per 
invaginationem des centralen in das periphere Ende ver¬ 
näht werden und heilte ebenfalls anstandslos. 

M. H., fasse ich nun zum Schluss die Gesamtresultate 
in kurze’ Worte, so habe ich für 128 Koeliotomien zu 
verzeichnen: 

1 Todesfall an Embolie der A. pulmonalis. 

5 postoperative Pneumonien 5%. 

1 Pleuritis 5%. 

3 Schenkelvenenthrombosen (2,3%). 

1 pelveoperitonitis. 

Postoperativer Ulcus ist kein Mal vorgekommen. 
Allen Patientinnen gebe ich an den zwei vorhergehenden 
Tagen Ricinusöl, in letzter Zeit nur 1 Mal zwei Tage 
vor der Operation. Im Hinblick auf ev. Collision mit 
dem Darme ist es doch sehr erwünscht, immer auf ein 
leeres Darmrohr rechnen zu können und bei Verab¬ 
reichung des Laxans 2 Tage vor der Operation hat der 
Darm Zeit sich von der, der Laxanswirkung folgenden 
Parese zu erholen. Nach der Operation bin ich mit der 
Darreichung von Morphium äusserst sparsam, gebe lieber 
Codel'n subcutan, und lasse meine Kranken lieber einen 
Tag Schmerzen aushalten, als dass ich sie der Gefahr 
eines postop. paralytischen Ileus aussetze. Der septischen 
Form dieses paralytischen Ileus suche ich nach dem im 
I. Teile Gesagten durch Einhalten strengster Asepsis 
vorzubeugen. Die Peristaltik rege ich nach der Operation 
frühzeitig durch den ins Rectum eingelegten Gummi¬ 
schlauch und durch Einlauf an. Endlich legt jeder Gynä¬ 
kologe grosses Gewicht auf möglichst vollkommenes 
Peritonisieren aller Ligaturstumpfe und eröffneten Binde- 
gewebsräume, dadurch Verklebungen mit Darmschlingen 
(insbesondere der letzten Ile umschlinge) uud der daraus 
erwachsenden Gefahr des mechanischen Ileus vorbeugend. 


Diesen Umständen haben wir es wohl zu verdanken, 
dass dieses gefürchtete Ereignis kein Mal 'vorgekom- 
raen ist. 


Referat. 

Dr. A. Theilhaber. Blutungen und Ausfluss aus dem 
Uterus. München 1909. Ernst Reinhardt. Preis 
2 M. 50 Pf. 

Uterasblntnngen kommen nicht nnr bei Erkrankungen der 
Gebärmutter, sondern auch bei Erkrankungen des Perime¬ 
triums, der Ovarien, Tuben, des Beckenzellgewebes und an¬ 
derer ferner gelegenen Organe vor. Verf. ist daher in der 
Lage, seine Erfahrungen aus dem ganzen Gebiete der Gynä¬ 
kologie dem Leser vorzulegen, aus denen wir das Wichtigste 
bervorheben wollen. Um die Beteiligung des Mesometriums 
bei der Entstehung von Uterusblutuugen klarzustellen, stu¬ 
dierte Verf. znnächst die physiologischen Variationen im 
Ban des normalen Uterns, wie sie durch Alter, Individualität 
und Benutzung der Organe bedingt werden. Im kindlichen 
Alter besteht kaum ein Drittel des Mesometriums aus Mus¬ 
kulatur. Der Uterusmuskel erreicht seine volle Entwickelung 
erst gegen das 20. Lebensjahr und bildet dann das 7» des 
Mesometriams. Nach jeder Geburt bleibt der Uterus etwas 
grösser als vorher, weil das in der Schwangerschaft neuge¬ 
bildete Bindegewebe sich nicht so vollständig zurückbildet, 
wie die ueugebildete Muskulatur. Schon einige Jahre vor 
dem Klimacterium beginnt die Muskulatur zb atrophiereu. 
Diese Atrophie nimmt allmählich zu, und in den sechziger 
Jahren ist die Muskulatur ebenso spärlich wie beim Kinde; 
umgekehrt ist das Bindegewebe ebenso reichlich und die Lu¬ 
mina der Gefässe ebenso weit wie beim Kinde, bei welchen die 
Gefässwandungen durch die Arteriitis obliterans hochgradig 
verdickt sind. In der Regel geht die Weite der Uterosge- 
fässe parallel der Stärke der Muskulatur. Der normale 
Uterus befindet sich im Zustande einer mittleren Contractioa. 
Er kann aber sowohl erschlaffen als sich fester contrahiereu. 
Kurz vor und während der Menstruation ist er gross, schliff 
und hyperämisch; er contrahiert sich aber von Zeit zu Zeit, 
was zur vollständigen Beseitigung der menstruellen Hypari- 
mie und Blutung notwendig, ist Fehlen diese Contnc- 
tiouen, so kommt es zu einer chronischen Hyperämie des Or¬ 
ganes mit oder ohne Oedem and zu laug dauernden Menor¬ 
rhagien. Der Uterus contrahiert sich aber nicht nur während 
des Wochenbettes und der Menstruation, sondern auch wih- 
reud des ganzen Lebens, nur daun in schwächerem Masse, 
was für die normale Blutcircnlation im Uterus nötig ist. 
Dauert bei ungenügenden Contractioneu die venöse Sta.se im 
Uterus länger an, so ist Ueberernährung nnd Hyperplasie die 
Folge (gewöhnlich Metritis oder chronischer Uteruainfarct 
genannt). Die Stärke der Uteruscontractionen muss propor¬ 
tional sein der Weite der Blutgefässe. Ein schlecht ent¬ 
wickelter Muskel genügt seinen Aufgaben bei engen Ge- 
fässen; bei stark entwickelten Spermalicae und Uterinae nnd 
schwach entwickeltem Uterusmuskel entsteht das Kraukheits- 
bild der Insufficientia uteri, das mit Blutungen 
einhergeht, wofür Verf. als Belege Krankengeschichten an¬ 
führt. Excesse a venere, üppige Lebensweise rufen gleich¬ 
falls Hyperämien hervor, die bei schlecht entwickelter Mus¬ 
kulatur zn Oedem, überreichlicher Ernährung und zur Hyper¬ 
plasie des Uterus führen. Die anatomische Untersuchung 
derartig hyperplastischer Uteri, welche wegen starker Blu¬ 
tungen exstirpiert waren, ergaben normale Schleimhaut, Hy¬ 
perplasie des Mesometriums und Hyperämie des-Uterus. Die 
Blutungen waren also die Folge der MuskelinsafFicienz. 
Verf. schlägt für dieses Krankheitsbild, das seit S canzoni 
als chron. Metritis bezeichnet wird, den Namen diffuse Ute¬ 
rushyperplasie vor. Weiter kommen Blutungen vor infolge 
von Insufficientia uteri postpuerperalis: un¬ 
genügende Contractionen der Uterusmuskulatur im Wochen¬ 
bett, mangelhafte Rückbildung der Gefässe, Stase und conae- 
cutive Hyperplasie des Organs. Eine dritte Form von Uterua- 
insufiicienz bezeichnet Verf. als «A d n e x u te r u s» ; sie wird 
bei schweren acuten und sobacnten Erkrankungen der'Tuben 
und des Beckenperitoneums beobachtet und kann nach Ab¬ 
lauf der primären Erkraukuug am Uterus eine Restitutio ad 
integrum eintreten. Die Ursache des Adnexuterus ist eine 
collaterale Hyperämie mit nachfolgendem Oedem des Paren¬ 
chyms. Aehnlich erklären sich die Blutungen bei Tuben- 
moien (Abortus tubarius). Eine vierte Form von Blutungen 
durch Uterusinsufficienz bezeichnet Vert. als M y o f i b r 0 sia 
uteri, die kurz vor dem Klimacterium beobachtet werden, 
und wobei es sich um eine Abnahme der Muskulatur und 
Zunahme von Bindegewebe handelt» Die Folge davon iiod 
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venöse 8tage and consecutive Menorrhagien; hierbei ist 
keine Volomenzunahme des Uterus (wie bei der diffusen Ute¬ 
rushyperplasie) vorhanden. Solche Uteri findet man in den 
40-er Jahren, die rnfen die sogen, «klimacterischeu Blutungen» 
hervor. Das Cavum Uteri ist weit und die Gebärmutter 
reagiert schlecht auf Beizungen; an den äusseren Genitalien 
und der Vagina findet mau häufig gleichzeitig Anzeichen von 
regressiver Metamorphose. Einige Autoren glauben die Ur¬ 
sache dieser Blutungen in der Atheromatose der Gefässe zu 
sehen, Verf. glaubt aber, dass nur dann Menorrhagien auf- 
treten, wenn die Insofiicienz der Uterusmuskeln bereits vor¬ 
handen, die Gefässe aber noch nicht obliteriert sind. Eine 
5. Form von Uterusinsufficienz bei kleinem Uterus findet sich 
bei jungen Mädchen und Frauen bei Chlorose. Bekannt* 
lieh Ist in der Mehrzahl der Fälle die Menstruation bei Chlo¬ 
rose schwach, in der Minderzahl der Fälle erklären sich die 
Blutungen in folgender Weise : infolge der Chlorose schlechte 
Entwickelung der Uterusmuskulatur; von der Pubertät an 
häufig sexuelle Beizungen, daher Hyperämie und Uterus¬ 
insufficienz. Die 6. Form der Uterusinsutticienz ist die Hy- 
poplaBiamuscalaris uteri (Metrite des vierges der 
Franzosen, in Deutschland «essentielle Blutungen- genannt). 
Anfangs ist der Uterus klein und unentwickelt, dauern aber 
die Blutungen viele Jahre, so ist der Uterus vergrösseri und 
verdickt. Die Ursache der Blutungen ist darin zu suchen, 
dass die Entwickelung der Gefässe in rascherem Tempo er¬ 
folgt als die der Muskeln. Erstere findet statt infolge vou 
Onanie; auch reichliche gewürzte Kost, iippige Lebensweise, 
reichlicher Fleischgenues, Kaffee, Tee und Alcohol veran¬ 
lassen die locale Hyperämie der Genitalien durch Steigerung 
des Blutdruckes. Hier helfen Aicoholabstiuenz und vegeta¬ 
rische Diät. 

Die Blutungen bei Uterusmyomen werden nach 
den Untersuchungen des Verf. nicht durch eine Hyperplasie 
der Schleimhaut hervorgerufen, wie viele Autoren aunehmen. 
Die vorhandenen Schleimhautbefunde erklärt Verf. durch die 
physiologischen Variationen und das Alter derPat. Das Endo¬ 
metrium der blntendeu myomatösen Uteri unterscheidet sich 
nicht von dem der nicht blutenden. Die Zunahme des Volu¬ 
mens des Mesometriums musste bei nicht blutenden myoma- 
tösen Uteri auf das Muskelgewebe bezogen werden, während 
bei blutenden Myomen eine Myofibrosis uteri nachzuweisen 
war. in letzterem Falle muss es bei der gewöhnlich reichen 
Entwickeiuug von Gefässen im myomatösen Uterus zu Blu¬ 
tungen kommen. 

Endometritis macht nach Th. keine Blutungen, wohl aber 
kommen solche bei Schleimhautpolypen, Carciuomen und Sar- 
comen der Schleimhaut vor. 

Die Bolle der Uterusgefässe bei den Blutungen ist bereits 
erwähnt. Atheromatose derselben ruft keiue Metrorrhagien 
hervor. Die so häufige Eudarteriitis ist als tunctionelle An¬ 
passung aufzufassen und als physiologisch anzusehen. Die so¬ 
genannte Apoplexia uteri entsteht als hämorrhagische Infarcie- 
rnng und ist eine agonale resp. präagouale Erscheinung. 

Die Blutungen bei Processen in Ovarien und den Tuben 
erklärt Verf. nicht als Folge von Beizen (Befiexeu) von 
Seiten dieser Organe, sondern durch Hyperämie (cf. «Adnex- 
nteru8>). Ebenso rnfen Beckenexsudate Blutungen durch 
venöse Stauung hervor. Blutungen durch Stauung entstehen 
noch bei Lebererkrankungen und uncompensierteu Herzfehlern. 

Psychische Erregungen rufen häufig Blutungen nnd Fluor 
hervor durch Vermittelung der Gefässnerven, deren t'entrnm 
im verlängerten Mark sich befindet und in Verbindung mit 
dem Grosshirn steht. 

Blutungen bei Lageveränderongen erkennt Verf. nicht an, 
dagegen kommen solche infolge hochgradiger geschlechtlicher 
■Erregung und bei Hadecuren vor. 

Bei der Entstehung des Ausflusses spieleu Drtisenhyper- 
plasien keine Bolle, letztere sind vielmehr als prämenstruelle 
physiologische Erscheinungen zu deuten. Diese glanduläre 
Form von Endometritis ist also fallen zu lassen. Auch die 
lionorrhoe macht keine Driisenhypertrophie. Hei der Ent¬ 
zündung der Uterusschleiiuhaut findet sich dagegen stets 
Eiter in der Uterushöhle (Bundzellen und Polynucleare). Die 
häufigste Ursache der chron. Endometritis ist die gonorrhoi¬ 
sche Infection. Die normale Absonderung von Schleim wird 
durch jede Hyperämie der Genitalieu vermehrt. Pathologischer 

usfluss findet sich nach einem Puerperium oder bei Gonorrhoe. 
Uas Secret ist zunächst eitrig, wird danach schleimig-eitrig 
und zuletzt schleimig. Die Absonderung ist nicht allein 
cervicalen Ursprungs, meist ist auch das Corpus uteri inficiert. 
Schmerzen sind ein Zeichen des Uebergreifens der Gonorrhoe 
&uf die Taben und das Perimetrium. 

Die Behandlung der Blutungen und des Ausflusses soll 
natürlich die Aetiologie berücksichtigen. Ausschabungen 
werden nur bei Adenomen oder Polypen der Corpusscbleim- 
lsant gemacht. Bei Blutungen infolge von veuöser Hyperämie 


helfen dazwischen Scarificationen (alle 3—4 Tage 1—2 Ess¬ 
löffel Blut). Ebenso wirksam sind kühle Sitzbäder (25° C. —10 
Min). Die acute Gonorrhoe ist exspectativ zu behandeln: im 
chronischen Stadium sind Dilatationen und Spülungen anzu- 
wenden. 

W. Beckmann. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Die achte Internationale Tuberculose-Confe- 
renz wurde am 8. Juli n. St. in Stockholm im Gebäude 
des Reichstags ei öffnet. Das Präsidium hatte M. Bour¬ 
geois - Paris inne. Die Prinzen Carl und Eugen nnd 
die Prinzessin lugeborg waren zugegen. Alle Nationen 
hatten Delegierte geschickt. Das Thema der Beratungen der 
Conferenz bildeten Fragen betr. die Massregeln der Verhütung 
der Tubercniose, die Freiluftbehandlung und die Tuberculin- 
injectionen. Die uächste Confereuz soll in Brüssel statt¬ 
finden. 

— Die IV. Generalversammlung der Interna¬ 
tionalen Vereinigung der medicinischen 
Presse findet am 27. und 28. August, kurz vor dem Zu¬ 
sammentritt des XVI. Internationalen medicinischen Con- 
gresses, in Buda-Pest unter dem Vorsitz von Prof. Posner- 
Berlin statt. Die Sitzungen werden in dem Gebäude der 
Akademie der Wissenschaften abgehalten werden. Anmel¬ 
dungen sind zu richten an den Generalsecretär, Dr. ßaoul 
B1 o n d e 1, Paris, 103 Boulevard Haussmann. 

— An der Universität Bostock sollen jetzt Frauen 
unter denselben Bedingungen wie Männer znrlmmatri- 
culation zugelassen werden, mit Ausnahme von verheira¬ 
teten Frauen. 

— Die dritte Norman Herr* Vorlesung der Ge¬ 
sellschaft zum Studium der Trau keucht (Society for the Study 
of Inebriety) in London wird am 20. Juli von Dr. Lai- 
t i n e n , Professor der Hygiene und Director des Hygieni- 
scheu Instituts in Heising fors gehalten werden. Das 
Thema lautet: der Einfluss deB Aicohols auf die Immunität. 

— Aus Anlass des 300-jährigen Jubiläums der Universität 
Genf wurden zu Ebreudoctoreo der mediciniscbeu Facultät 
ernannt: Madame Curie-Paris, Lord L i s te r - London 
und Prof. H a u k e 1 - Jena. 

— Für die im Anschluss an den internationalen medicini¬ 
schen Cougress in Budapest stattfindende ärztliche Studien¬ 
reise nach Pystiau, Treuczin, Siofok, Balaton-Fuered, Abbazia, 
Venedig, Genua, Algier, Gibraltar, Southampton, Antwerpen, 
Brüssel, Hamburg, sind so zahlreiche Anmeldungen einge¬ 
troffen, dass die Teilnehmerin te baldigst geschlossen werden 
wird. Anmeldungen für die noch verfügbaren Plätze sind 
umgehend an das Centralcomitee für ärztliche Studienreisen, 
Berlin N. W. 6, Luisenplatz 2—4, zu richten. 

— Anlnfeclionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 14. bis zum 20. Juni 
1909 927 Personell. Darunter an Typbus abdominalis 23, 
Typhus exanthem. 3, Febris recurrens 10, Pocken 16, 
Wiudpocken 4, Masern 93, Scharlach 52, Diphtherie 58, 
Cholera 464, acut. Magen-Darmkatarrh 155, an anderen In- 
fectionskraukheiten 49. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11401. Darunter Typhus abdominalis 319, Typhus 
exanth. 22, Febris recurrens 78, Scharlach 214, Ma¬ 
sern 108, Diphtherie 183, Pocken 83, Windpocken 1, Milz¬ 
brand Ü, Cholera 624, crupöse Pueumonie 124, Tubercu- 
lose 408, Influenza 158, Erysipel 115, Keuchhusten 7, Hautkrank¬ 
heiten 47, Lepra 0, Syphilis 451, venerische Krankheiten 317, 
acute Erkrankungen 1906, chronische Krankheiten 1367, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1345, Geisteskrankheiten 2200, gynä¬ 
kologische Krankheiten 214, Krankheiten des Wochenbetts 71, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 39. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 963 + 48 Totgebo- 
rene -f 44 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 0, 
Pocken 4, Masern 40, Scharlach 12, Diphtherie 14, Keuch¬ 
husten 8 , crupöse Pneumonie 31, katarrhalische Pneumonie 83, 
Erysipelas 3. Influenza 5, Lyssa C, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaemie 12, Febris puerperalis 4, Tubercniose der Lungen 
80, Tuberculose anderer Organe 24, Dysenterie 0, C h o 1 e r a 211, 
Magen-Darmkatarrh 82, andere Magen- und Darmerkran- 
kungen 38, Alcoholismus 8, angeborene Schwäche 53, Maras¬ 
mus senilis 25, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 220. 
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Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren 

Victor Ott mann. Der Amateur Photograph aof Reisen. 
Verlag von Emil WtinBche. Reick bei Dresden. 1909. 
Preis 1 M. 

Wenzel nnd Paecb. Photograph. Reisehandbuch. Verlag 
von Oustav Schmidt. Berlin. 1909. 

J a n k a u. Taschenbuch für Ohren- Nasen- Rachen- Hals¬ 
ärzte. XI. Ausgabe. Verlag Max Gelsdorf. Eberswalde 
bei Berlin. 1909. 

J a n k a u. Taschenbuch für Frauenärzte und Geburtshelfer. 
III. A usg. Verlag Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. 
1909. 

Jan kau. Taschenbuch für Augenärzte. IV. Ausg. Verlag 
Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. 1909. 

Jank au. Taschenbuch für Chirurgen nnd Orthopäden. 

III. Ausg. Verlag Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. 
1909. 

Sommer. Klinik für psychische und nervöse Krankheiten. 

IV. B. I. H. Verlag Carl Marhold. Halle. 1909. 

Lech n er. Klinische Formen der Schlaflosigkeit. Verlag 

Franz Deuticke. Leipzig u. Wien. 1909. Preis 2 M. 50 Pf. 
Eschweiler. Stauungshyperämie nach Bier in der Ohren¬ 
heilkunde. Verlag Vogel. Leipzig. 1909. Preis 3 M. 
Orlowski. Die Schönheitspflege. Verlag Kabitsch. Würz¬ 
burg. 1909. Preis 2 M- 50 Pf. 

Hermann. Ein Beitrag zur Ernährungsfrage. Verlag 
Bruhns. Riga. 1909. 

Schmidt. Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 
(Sammlung zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete d. Ver- 
daunngs- nnd Stoffwechselkrankheiten, herausgeg. v. 
Prof. Dr. Albu—Berlin. II. B. H. 1.) Verlag Marhold— 
Halle. 1909. Pr. 1 M. 

Widmark. Mitteilungen a. d. Angenklinik d. Carolina 
Medico-Chirurg. Instituts zu Stockholm. X. H. Verlag 
Fischer—Jena. 1909. 

G a u p p. Ueber Rechtshändigkeit des Menschen. Verlag 
Fischer—Jena. 1909. 

Harting. Optisches Hilfsbuch für Photographierende. Ver¬ 
lag Schmidt—Berlin. 1909. 

Martin. Pflege n. Ernährung der jungen Mutter. (Fragen 
des Lebens 2.) Verlag für Volkshygiene u. Medicin. G. 
m. b. H. Berlin. 1909. Preis 30 Pf. 

Meissner. Hygienische Grausamkeiten gegen Kinder. 
(Fragen des Lebens 3.) Verlag f. Volkshygiene u. 
Medicin. G. m. b. H. Berlin. 1909. Preis 50 Pf. 


— Verbreitung der Cholera. In Calcutta star¬ 
ben vom 23. bis zum 29. Mai 65 Personen an der Cholera 
inSingapore vom 20. bis zum 23. Mai 2 Personen. 

I — Verbreitung der Pest. Erkrankten. Starben 
I Britisch-lndien 16.—29. Mai 6920 5933 

1 Honkong 9.-22. » 19 15 

Aegypten 19.—25. Jnni 48 (i 

Persien (Bahrein) 3.—10. » 2 2 

Deutsch-Ostafrika (Muansa) 30. April —22. Mai 12 

Zur Bekämpfung der Pest an letzterem Ort sind G Statio¬ 
nen errichtet und eine energische Vertilgung der Ratteo Ut 
in Angriff genommen. Unter den Einwohnern werden Ratteo- 
fallen verteilt und für die Einlieferung von Ratten sind Be¬ 
lohnungen ausgesetzt. 



und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 

Engel. Grundztige ärztl. Mitwirkung bei Ansführung der 
staatlichen Unfall Versicherungsgesetze. (Abdruck aas d. 
klinisch. Jahrbuch XXL B.) Verlag Fischer—Jena. 1909. 
Baumstark. Einfluss der Mineralwässer auf Verdannogg- 
, und Stoffwechselkrankheiten. (Sammlung zwangl. Ab- 

i handl. a. d. Gebietes d. Verdanungs- u. Stoffwechsel 

i krankh. I. B. H. 8.) Verlag Marhold-Halle. 1909. Preii 

j M. 1, 40. 

Penzoldt-Stintzing. Handbuch d. gesammten Therapie. 

IV. Anfl. II. Lief. Verlag Fischer—Jeua. 1909. 
Engel. Medicinische Diagnostik. Verlag Tkierne—I^eipzig- 
1909. 

Winkel. Allgemeine Gynäkologie. Verlag Bergmann - 
Wiesbaden. 1909. 

Franz u. Veit. Practische Ergebnisse der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. I. Jahrg. I. Abteil. Verlag Bergmann- 
Wiesbaden. 1909. 

L e w i n. Die bösartigen Geschwülste. Verlag Bergmann - 
Wiesbaden. 

j Bandelier u. Roepke. Lehrbuch der specif. Diagnostik 
I und Therapie der Tuberculose. III. Aun. Verlag Klink- 

j hardt. Leipzig 1909. Preis 6 M. 

'Ziehen. Erkennung des Schwachsinnes im Kindesalter. 
i Verlag Karger. Berlin. 1909. Preis 60 Pf. 

I Eigner. Lehrbuch der Magenkrankheiten. Verlag Karger 
| Berlin. 1909. Preis 12 M. 

Oittrich. Handl). d. ärztl. Sachverständigen-Tätigkeit. 
Lief. 28—30. Bd. VII. I. Lief. Vergiftu n g-e n Klin. 
Teil. I. Hälfte: Allgemeines. Anorganische Gifte von 
Franz Erben. Verlag Braumüller. Wien u. Leipzig. 
1909, 

A 8 c li o t f. Pathol, Anatomie. I. u. II. ß. Verlag Fischer. 
Jena. 1909. Preis 22 M. broch. 

Lejars. Dringliche Operationen. IV. Anfl. übersetzt von 
Dr. Strehl. Verlag Fischer. Jena. 1909. Preis M. 16,85. 
L a n d o i s. Lehrbuch d. Physiologie des Menschen. XIL Aufl. 
bearbeitet von Rosemann. I. B. Verlag Urban usd 
Schwarzenburg. Berlin und Wien. 1909. Preis 9 W- 
Pollatschek u. Nador. Die therapeotischen Leistungen 
des Jahres 1908. Verlag Bergmann. Wiesbaden 1909. 
Schwalbe. Jahrbuch d. practischeu Medicin. Jahrgang 
1909. Verlag Enke. Stuttgart. 1909. Preia M. 15,40. 
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J* 29 St. Petersburg, den 18. (81.) Juli 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Oie Frühdiagnose der Lungentuberculose. 

Kritisches Sammelreferat. 

Von 

A. Haller. 

Nach einem Vortrage in der (Gesellschaft practiscber Aerzte 
za Reval. 


In der Entwicklung der Diagnostik der Lungentuber- 
eniose fallen uns 3 Perioden ins Auge: die älteste, wo 
wir aus Allgemeinerscheinungen mit Lungenveränderungen 
auf Schwindsucht schlossen; die zweite, wo zur exacten 
Diagnose der Baoillennachweis gehörte und die jüngste, 
wo die Fortschritte der Therapie die sogenannte Früh- 
diagnose fordern. Bis vor 25 Jahren war es neben 
einer gewissen Summe von Wissen die allgemein-ärzt¬ 
liche Erfahrung, die dem Diagnostiker zn Hilfe kam; 
da trat die mikroskopische Technik als erwünschter 
Bundesgenosse hinzu und seitdem sind eine grosse An¬ 
zahl Methoden gefunden, die uqs immer sicherer und 
frühzeitiger zum Ziele der Frühdiagnose der Lungen¬ 
tuberculose führen sollen. 

Der Bacilleunachweis ist nnd bleibt die sicherste 
Stütze der klinischen Diagnose und wir sind ja oft er¬ 
staunt, wie reichlich wir die Stäbchen im Sputum eines 
Kränken finden, der klinisch nur ganz geringe und viel¬ 
fach noch unklare Symptome darbietet. Aber leider 
fast noch häufiger finden wir das Gegenteil: im zwei¬ 
fellos oder höchst wahrscheinlich tnberculösen Sputnm 
finden wir nicht ein einziges säurefestes Stäbchen. 
Sticker *) riet in solchen Fällen Jodkali zu geben 
und fand in dem dadurch vermehrten Auswnrf Bacillen, 
C. Spengler*) verarbeitet den 24-stündigen Ge- 
samtauswurf, Biedert empfiehlt das Sedimentierungs- 
verfahren nach Aufkochen mit verdünnter Natronlauge, 
Sachs-Mücke ein Sedimontieren mit H a O a und 
Hesse 8 ) gibt ein Verfahren zur Anreicherung spär¬ 
licher Bacillen an. Aber auch diese Methoden sind 


nicht immer zn friedenstellend und bei einer ganzen An¬ 
zahl von Fällen gelingt der Bacillennachweis nicht. 
Sicherer ist die Anreicherung vereinzelter Bacillen im 
Tierexperiment: Levy und Brnns 4 ) injicierten 
Meerschweinchen das mit physiologischer Kochsalzlösung 
gewaschene Sputum und erhielten nach 4—6 Wochen 
Impftuberculose. Schneller kommt man zu einem Re¬ 
sultat mit der Methode von Bloch B ): nach subcuta- 
ner Injection des Sputums in die Leistenbenge wird, mit 
Daumen und Zeigefinger das Zellgewebe dieser Gegend 
kräftig gedrückt nnd io den so geschädigten Lymph- 
drüsen kann man nach IQ—14 Tagen reichlich Tuber- 
kelb&cillen nach weisen. 

Die Arbeiten von Hans Much *) sind geeignet, 
ganz neue Ansblicke für die Biologie und den klinischen . 
Nachweis der Tuberkelbacillen zu eröffnen. Much geht 
davon aus, dass bei typischer Perlsucht, sowie im Eiter. 
menschlicher kalter Abscesse oft keine säurefesten 
Stäbchen nachzuweisen sind, obwohl das Material im 
Tierversuch Impftuberculose gibt. Mittelst der Gram¬ 
schen Färbung fand er in diesem Material Körnchen 
nnd eine Stäbchenform, die er beide für bisher anbe¬ 
kannte Formen des Tuberculosevirns erklärt. Die 
Stäbchen, teilweise anch granuliert, sind nicht virulent, 
und decken sich möglicherweise mit den schon früher 
von C. Spengler gefundenen Splittern. Die Körb¬ 
chen nennt Much Granula und betont, dass sie viru¬ 
lent sind und in tuberculösen Organen als einzig färb^- 
risch darstellbare Manifestation des Tuberculosevirus 
Vorkommen können. Wenn die kritische Nachprüfung 
diese Befunde bestätigt, was wohl zu* erwarten ist bei 
einer Arbeit, die aus dem Behringschen Institut her¬ 
vorgegangen ist, so zieht der klinische Nachweis des 
specifischen Virus als erster davon Vorteil und wir 
können vielleicht bald die oft erfahrene Tatsache er¬ 
klären, warum im Sputum Schwindsüchtiger, das bisher 
Tuberkelbacillen in Massen enthielt, diese plötzlich nach 
Ziehl nicht mehr uachzuweisen sind. Wir färben dann 
nach G r & m nnd finden die M u c h sehen Granula. 

I, Im Augenblick sind wir aber noch nicht so weit und 
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andererseits werden wir immer Kranke .finden, die Uber- 
haupt nicht expectorieren and dennoch sehr suspect &nf 
Tubercalose sind. Für solche Fälle hat Koch die 
probatorische Injection von Älttuberculin empfohlen; 
doch die therapeutischen Misserfolge, ja Schädigungen 
der ersten Tuberculinära wirkten auch auf die diagno¬ 
stische Anwendung entmutigend; erst in den letzten 
Jahren ist sie wieder mehr in Benutzung und findet 
bereits in den neueren Lehrbüchern der klinischen 
Diagnostik Berücksichtigung. Wesentlich daza beige¬ 
tragen haben die Bemühungen von Bandelier und 
Röpke 7 ), die die specifische Tuberculindiagnostik zum 
Gemeingut der practischen Aerzte propagandieren und 
auf folgendem Standpunct stehen: diesubcutane Injection 
von Tuberculin sichert die Diagnose fast stets unfehl¬ 
bar; die Anschauug von durch sie mobilgemachten Ta- 
berkelbacillen ist ein törichtes Vorurteil und Indien- 
tionen, Contraindicationen, Dosierung und Reactionsart 
sind absolut sicher festgestellt. Die Anschauungen und 
die Methodik dieser Autoren sind in dieser Wochen¬ 
schrift von A. Kramer- Dorpat 8 ), der auf demselben 
Standpunct steht, ausführlich wiedergegeben und ich 
brauche hier darauf nicht einzugehen. 

Wenn die sobentane Tuberculindiagnostik von vielen 
Seiten als unfehlbar und allgemein anerkannt propa¬ 
giert wird, so wird dabei verschwiegen, dass A. Fran¬ 
kel, Cornet, A. Schmidt ihr nur einen relativen 
AVert zusprechen, Meissen und Schröder sich 
recht skeptisch verhalten und Sahli ihr entschiedener 
Gegner ist. Sahli •) spricht den lnjectionen die be¬ 
weisende Kraft sowohl im positiven, wie im negativen 
Sinne ab und verurteilt sie, weil man bei der Tubercu¬ 
lindiagnostik ja gerade das, was wir als gefährlich er¬ 
kannt haben, tut; man will den Körper mit Gift über¬ 
lasten, damit er reagiert und wenn die Tuberoulinüber- 
lastung das erste Mal nicht gelingt, so verlangt der 
Tubercnlindiagnostiker einen 2. und 3. Versuch mit 
mehrfach mnltiplicierter Dosis. Für die Tiermedicin 
aber nicht für die Menschenmedicin hält er dieses für 
zulässig. 

Um die Tuberculindiagnostik kritisch zu bewerten, 
müssen wir feststeilen, welchen Anforderungen sie ent¬ 
sprechen soll. K a s. D1 u s k i 10 ) hat folgende beachtens¬ 
werte Gesichtspuncte aufgestallt: die Tuberculindiagnostik 
soll speciüsch und unschädlich, sie soll strict definiert 
und soll imstande sein, nur latent-active Herde in den 
Lungen aufzudecken, denn die Entdeckung von Drüsen- 
und Knochenherden führt zu irrtümlichen Schlüssen 
inbezug auf die Lungen. 

Die Specificität der Reaction wird wohl kaum ernst¬ 
lich in Frage gestellt, obwohl Goldschmidt u ) bei 
5 Leprafällen mit 1 mgr. Tuberculin allgemeine wie 
locale Reaction hervorrief, und obwohl Lues, Actinomy- 
cose, Chlorose 12 ), Sarcom, Rheumatismus, Ischias w ) 
und besonders Typhusreconvalescenz ls ) positive Resul¬ 
tate gaben. 

Dass Tuberculinschäden möglich sind, beweist der 
Fall von Schüle u ), wo nach der 2. Injection von 
V a mgr. •— die erste 3 Tage vorher betrug 7* mgr. —> 
in 4 Wochen der Exitus erfolgte; die Section ergab 
Tuberculose der Bronchialdrüsen, tuberculöse Pneumonie 
der linken Lunge, Miliartuberculose der Lungen, Milz etc. 
Hält man sich streng an die Yon Bandelier und 
Röpke aufgestellten Regeln, so wird man derartige 
Schäden wohl sicher vermeiden, mit vorübergehenden 
mehr oder minder unangenehmen Zufällen, wie etwa im 
Fall von Köhler, wird man aber rechnen müssen. 
Hach der Probeinjection von 7* mgr. erhielt Köhler iB ) 
eine starke Reaction mit hohem Fieber, beängstigenden 
Aufregungsanständen und völliger Trübung des Be¬ 
wusstseins. 


Was nun die Definition der Methode angeht, so sieht 
man aus der Zusammenstellung D1 u s k i 8 (1. c. 10), 
dass die Dosierung keineswegs feststeht: die Anfangs- 
dosen der verschiedenen Autoren schwanken zwischen 
‘/ 10 und 1 mgr,, die Gesamtdosis zwischen 7, 0 mgr. j 
und 2ß mgr. Mehrere Autoren wenden überhaupt keine 
Steigerung der Dosis an: Löwenstein 16 ) injiciert 
2 / 10 mgr., Serbource-Paris l7 ).nurV 10 mgr. bis in 
4 Mal hintereinander; sie haben dabei dieselben Resul¬ 
tate wie die anderen Autoren. 

Auch die Höhe des als Reactionssymptoms zu deu¬ 
tenden Temperatarausschlags ist nicht allseitig geklärt; 
die meisten Autoren sehen 0,5—0,8° als positiven Aus¬ 
schlag aa, andere verlangen 1—1,5°. 

Bedeutsamer als all dieses, ist aber das Factum, dass 
die subcutane Methode uns meist über Ort und Art des 
Processes im Dunkeln lässt: auch Röpke und Ban¬ 
delier geben zu, dass die Lucalreaction, — hierin das 
einzig Entscheidende — in 10—35 pCt. der Fälle nach¬ 
weisbar ist, A. Fränkel (12, 1. c. pg. 842) fand sie 
in 10 pCt. Ferner wissen wir durch die Arbeiten 
Becks ,8 )*) und A. Fränkels, dass eine grosse Zahl 
von Patienten, die sich wegen eines Typhus, einer Ga¬ 
stritis, einer Geschlechtskrankheit etc. in Behandlung 
befanden, auf subcutane Injection positiv allgemein rea¬ 
gierten, aber keinerlei klinischen Verdachtsmomente von 
Tuberculose aufwiesen. All diese hatten doch wohl 
irgendwo im Körper einen tuberculösen Herd; aber 
wo er sass, das brachte die Reaction nicht heraus. 
Wir müssen daraus schliesseu, dass das Tuberculiorea- 
gens so fein ist, dass es nicht nur latente active, son¬ 
dern auch ganz inactive Herde aufdeckt und damit 
verliert es für die Klinik den Nimbus der Unfehlbar¬ 
keit. Es wäre aber zu weit gegangen, wollte man die 
subcutane diagnostische Anwendung des Tuberculins 
ganz verwerfen. Der negative Ausfall der 
Reaction ist von ausschlaggebe nder Be¬ 
deutung, der positive Ausfall mit deut¬ 
licher Locairea ction is t es auch; wo leU- 
tere fehlt, bleiben wir aber im Unge¬ 
wissen. 

Die immerhin engen Grenzen, in denen die subcutane 
Methode anwendbar ist, und die Unbequemlichkeiten ud 
eventuellen Gefahren, die sie mit sich bringt, haben u 
drei neuen Methoden der Tuberculindiagnostik gelehrt: 
der W o 1 f f - Eisner - Calmetteschen Ophthalmo* 
reaction, der Pirquetschen Impfung, und der Moro- 
sehen Salbenreaction, denen sich endlich als vierte die 
Mantoux sehe Intradermoreaction —eine Modification des 
Pirquet sehen Verfahrens — anreihl. Die Spalten unserer 
medicinischen Zeitschriften wimmeln im letzten Jahre 
von Arbeiten über diese Methoden uud es ist schwer, 
sich darin zurechtzuftndeu. Ein abschliessendes Urteil 
ist auch bisher noch nicht möglich, dass aber auch sie 
den Kliniker nicht voll befriedigen werden, lässt sich 
schon absehen. 

Die Ophthalmoreaction soll nach Wolff* 
Eisner und Stadelmann *•) nur latente active 
Herde aufdeckeu, ihr negativer Ausfall bei sicher 
Tuberculösen prognostische Bedeutung in dem Sma 
haben, dass es sich um eine schnell verlaufende Phthise 
handelt. 

Auf dem 20. Inländischen Aerztetag veröffentlich« 
Krannhals seine Erfahrungen über die Ophthalmo* 


-•) Nach Beck wurden im Koch sehen Institut für iafr* 
tionskraukheiten 2137 Pat. probatorisch gespritzt; es rea¬ 
gierten 51 pCt. positiv, dock nur 2d8 Pat. wiesen aut' Pbtlu* 
verdächtige Symptome auf, die übrigen waren klinisch völU« 
tuberculosefrei bis auf eine kleiue Anzahl von Pieurit., Per 1 * 
tonit. etc., deren Krankheit durch die Injection als tubercnlo« 
erwiesen wurde. 
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reaction an 1000 Fällen. Auch sicher nicht Phthistsche 
reagierten mit 14 % positiv; besonders oft bekam er 
positive Reactionen bei Diphtherie und Typhusrecon- 
valescenten und Lnngenabsoessen. Die Resultate anderer 
Autoren sind ähnlich: Leon Petit *°) fand unter 938 
klinisch nicht Tuberculösen 18 % positiv reagierende, 
V erd e8 - Montenegro #1 ) unter 60 Gesunden 22 positive, 
38 negative Reactionen. Nach den Beobachtungen des 
letzteren Autors reagierten von klinisch Tuberculösen 
positiv 86 % des I. Stadiums, 68 % des II. Stadiums, 
nach M ü 11 e r - München reagiert das III. Stadium fast 
ausnahmslos negativ, während Ziegler **) fürs III. 
Stadium 80% positive und nur 20% negative Reactionen 
gefunden. Ziegler betont dabei, dass 40 Kranke mit 
sehr schlechtem Allgemeinbefinden und 4 Moribunde 
auch positiv reagierten. 

Auf dem Tuberculosecongress in Washington berichtete 
Calmette* 8 ) über 6303 Fälle von Ophthalraoreaction. 
Von den 2894 klinisch Tuberculösen reagierten 92,06 % 
positiv, 7,95 % negativ, von 1081 Suspecten 57% positiv 
und 43 % negativ, von 2338 Gesunden — 16,8% positiv, 
Diese positiv reagierenden Gesunden machen die Methode 
für den Practiker unsicher: das sind doch entschieden 
inactive Herde, und man kann sich der Furcht nicht 
erwehren, dass man in Analogie mit der Erfahrung 
Caspars **) eventuell einen Trugschluss zieht, wenn 
man bei positivem Ophthal mo und unklarem Lungenbe¬ 
fund eine Tuberculose feststellt. Bei einer auf Nieren- 
tuberculose suspecten Patientin war die Ophthalmo- 
reaction positiv; Casper operierte sie mit der Diagnose 
Nierentnberculose und fand einen Nierenstein, aber nichts 
von Tuberculose. 

Es ist wohl möglich, dass die prognostische Bedeutung 
der negativen Reaction sich noch Anerkennung ver¬ 
schafft; der diagnostische Wert der Reaction wird aber 
auch dadurch noch geschmälert, dass auch geübte Be¬ 
obachter nicht immer entscheiden können, ob sie positiv 
ist oder nicht (cf. auch Siegfried Levy *•). End¬ 
lich ist im Auge zu behalten, dass besonders die 
Ophthalmologen über langwierige Augenerkrankungen 
im, Anschluss an die Reaction klagen. 

Die cutane Impfung nach Pirquet mit reinem 
oder 25 % Tuberculin ist von ihrem Entdecker von 
vorn herein massvoller empfohlen worden. Das Auftreten 
einer Röte und leichten Infiltration der Haut (ähnlich 
wie bei der Pockenimpfung vor Ablauf des früheren 
Impfschutzes) findet sich nach Pirquet nur, wenn der 
Organismus tuberculös inficiert ist, zeigt aber sicher 
auch inactive Herde an. Da aber bei Kindern die 
Tnberculose selten inactiv ist, so ist sie hier von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

Entz *•) hat dem' gegenüber geltend gemacht, dass 
er sowohl bei Erwachsenen wie Kindern durch Impfung 
mit anderen Toxinen (Diphtherie, Typhus, Pyocyaneus, 
Cholera, Rauschbrand) annähernd in gleicher Zahl wie 
mit Tuberculin positive Reaction erhalten hat und fasst 
die Cutanreaction als rein localen Process in der Haut 
auf, der keinerlei Specifität besitzt. Die grosse Mehrzahl 
der Autoren berichtet aber Günstiges und sieht in der 
Methode bei Kindern eine wertvolle Bereicherung der 
diagnostischen Hilfsmittel. Jedenfalls ist sie ganz unge¬ 
fährlich. 

Moros Salbenreaction scheint ebenso un¬ 
schuldig wie die Pirquet sehe Probe zu sein und eignet 
sich auch znr Anwendung bei Kindern. Eine 50 % 
Tuberculin-Lanolin salbe wird auf der Haut des Epi- 
gastriums oder der Bengeseite des Unterarms verrieben 
und nach einigen bis 24 - Stunden erscheinen bei posi¬ 
tivem Ansfall zahlreiche kleine rote Knötchen, die nur 
bei starker Reaction Yon Juckreiz begleitet sind, ln 
wenigen Tagen bis zu 2 Wochen sind die Entzündungs- 


erscheinnngen geschwunden. Auch sie soll specifisch sein, 
zeigt aber auch nicht mit absoluter Gewissheit Tubercu- 
lose an. Wetze 11 * 7 ) der die Morosehen Angaben 
sehr objectiv an 221 Fällen geprüft hat, kommt za 
folgendem Resultat: 

1. Die Reaction ist bei Erwachsenen practisch noch 
nicht brauchbar, da sie auch latente inactive tnberculöse 
Herde anzeigt und bei klinisch auf Tuberculose unver¬ 
dächtigen Personen in 70 % der Fälle positiv ausfällt. 

2. Negativer Ausfall bei sicher Tuberculösen deutet 
auf eine ungünstige Prognose. 

3. Bei Kindern unter 8—10 Jahren lässt positive 
Reaction mit grosser Wahrscheinlichkeit auf active Tbc. 
schliessen. 

4 . Die Stärke der Reaction gibt keine Aufschlüsse 
über die Schwere der Erkrankung. 

Die Intradermoreaction erhält Mantoux 2S ) 
durch intradermale Injection voo 1 obetm. einer Tuber- 
culinlösang von 1:500 (0,2 mgr.). Bei positiver Reaction 
tritt nach einigen Stunden eine Infiltration auf, die nach 
etwa 24 Stunden einen roten Hof zeigt und wie eine 
Erythemquaddel aussieht. Allgemeinerscheinungen treten 
nicht auf. H n t i n e 1 bezeichnet sie als die sicherste 
und unschädlichste Tnberculinreaction, sie bedeutet aber 
nur, dass der Organismus irgendwo tuberculös Inficiert 
ist. Die Reaction ist wohl identisch mit der von 
Escherich so genannten Stichreaction, die ebenso 
beschrieben wird und deren Hanptcharakteristicnm nach 
Hamburger 29 ) eine 5—6 Tag© dauernde leichte 
Verdickung nnd braunrote Verfärbung der Hautstelle 
ist. Tritt nach 0,1 mgr. nach 24 Stunden keine Rötung 
nnd Infiltration auf, so ist die Reaction als negativ zn 
betrachten. Sie ist ein Analogon zu den bei therapeu¬ 
tischen Injectionen so oft anftretenden reactiven Infiltra¬ 
tionen der Stichstelle. 

Bei viel Erfahrung an grossem Material können die 
percutane, cut&ne, conjunctivale und intracutane Proben 
— einzeln oder combiniert — bisweilen bei der Früh¬ 
diagnose Yon Nutzen sein; für den Practiker aber haben 
sie bisher nur Interesse aber geringen Wert. 

Die subcutane Probe wird zwar von einigen als 
bequeme ambulante Methode gerühmt; zu raten ist ihre 
Anwendung aher nur in geschlossenen Anstalten. Hier 
wird sie in Deutschland vielfach mH Vorteil verwandt 
nnd Röpke ••) berichtet ans der Heilstätte Melsungen, 
dass er dank dem negativen Ausfall der probatorischen 
Injection im Jahre 1906 von 643 Patienten 22 wagen 
inactiver Tnbercnlose nnd 48 wegen fehlender tuber- 
colöser Erkrankung aus der Heilstättenbehandlung ans¬ 
geschieden hat. Die Erfolge der Therapie des Früh¬ 
stadiums haben in Deutschland augenscheinlich eine 
Ueberprodnction an Tuberculosediagnosen zu wege ge¬ 
bracht und der Uebereifer der Diagnosten und Thera¬ 
peuten verdirbt manche Statistik. Sind doch nicht alle 
so ehrlich wie die Collegen in Melsungen und in 
Görberedorf (Blümel #1 ) wo auch von 1700 Kranken 
85, d. h. 5 % als nichttnbercnlös aus dem Sanatorium 
entlassen worden. 

Die Bacteriologie hoffte anch dnreh eine andere 
Methode, die S e r 0 d i & g n 0 s t i k, die Handhabe zur 
specifichen Diagnose zu liefern, nnd Arloing nnd 
Courmont geben eine Methode an, mit der man die 
agglutinierende Kraft des Blntserums Tuberculöser an 
besonders präparierten Bacillenculturen feststellen kann. 
Die Nachprüfungen in Deutschland haben znr Verwer¬ 
fung der Methode geführt und jedenfalls ist sie so müh¬ 
sam und schwierig, dass sie für die Praxis nicht in 
Frage kommt. Letzteres kann man auch von der Be¬ 
stimmung des opsonischen Index nach W r e i g h t sagen, 
deren Wert für die Diagnose zudem noch sehr frag¬ 
lich ist. 
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Die zytologische Untersuchung des Sputums 
soll nach W o 1 f f - E i 8 n e r 32 ) die Frühdiagnose der 
Lungentuberculose fördern. Er gibt an, dass im Sputum 
des FrUhstadiums sich hauptsächlich Lymphocyten (in 
50—80 pCt.) finden. Diese Beschaffenheit des Sputums 
finde sich bei anderen Lungenaffectionen nicht so ausge¬ 
sprochen und gehe der Ausscheidung von Bacillen 
voraus. Die Untersuchungen von Eisen und Hatz¬ 
feld * 3 ) haben das aber nicht bestätigt: polymorph¬ 
kernige neutrophile Leukocyten waren in allen Stadien 
der Tuberculose in überwiegender Anzahl im Sputum 
vorhanden. Auch die klinische Beobachtung hat sich 
bemüht, zur Diagnostik der Tuberculose Bausteine zu¬ 
sammenzutragen. So macht Francke darauf auf¬ 
merksam, dass über erkrankten Lungenspitzen sehr 
frühzeitig Gefässstreifchen in der Haut sichtbar sind 
und hat neuerdings die Algeoskopie S4 ) die Beach¬ 
tung krankhaften Druckschmerzes empfohlen. Die Fest¬ 
stellung des Druckschmerzes geschieht am besten mit 
der Beere des Zeigefingers; man beginnt mit ganz 
schwachem Druck und steigert ihn allmählich. Dabei 
hat man den Kranken zu beobachten, ob er Schmerzen 
äussert. Er hat in 4 / s der Fälle von beginnender 
Schwindsucht den krankhaften Druckschmerz gefunden, 
hinten oben häufiger als voru oben. Gröber hat die 
Aufmerksamkeit auf gewisse Pupillenphänomene gelenkt : 
er beobachtete Erweiterung der Pupille auf der er¬ 
krankten Seite und auch de la Camp hat die Bedeutung 
der Pupillendifferenz für Erkennung von Schrumpfungs¬ 
processen an den Lungenspitzen hervorgehoben. 

Von ganz geringem differential-diagnostischem Wert 
sind die Beobachtungen über allgemeine Frühzeichen; 
so findet Eckstein ” 6 ) als äussere Kennzeichen der 
Tuberculose düstern Glanz der Augen, eine sehr zarte 
feine Behaarung der Stirn und des Rückens und ein 
eigentümlich schmutzig-weisses Secret am inneren Augen¬ 
winkel; so sind Woskresenski 36 ) auch ganz ge¬ 
sunde Leute, die beim Sprechen und Lachen Speichel 
aussprühen, auf Tbc. verdächtig und junge, oft deutlich 
anämische Menschen, die es immer heiss haben, hält er 
für Schwindsuchtscandidaten. 

Dagegen haben die Bemühungen der Röntgeno¬ 
logen manchen Erfolg errungen und die Röntgenphoto¬ 
graphie ist entschieden eine wertvolle Bereicherung un¬ 
seres diagnostischen Tbc.-erkennens. Albers-Schön- 
b e r g 37 ), wohl der erfahrenste deutsche Röntgenolog 
spricht sich folgendermassen aus: „für den Anfangs¬ 
katarrh ist die Auscultation zweifellos der Röntgeno- 
graphie überlegen, kleinste Infiltrationsberde dagegen 
kann die Röntgenographie schon zu einer Zeit aufdecken, 
wo sie der Percussion absolut, der Auscultation recht 
häufig entgehen. Die Schwierigkeit der Technik, wie 
des Lesens und Deutens der Platte bedingen Fehler, 
die den Wert der Methode zu einer bedingten machen. 
Niemals darf eine klinisch gut fundierte Diagnose durch 
ein negatives Röntgenbild umgestossen werden, und um¬ 
gekehrt dürfen Trübungen der Platte bei negativem kli¬ 
nischem Ergebnis niemals ohne weiteres eine positive 
Diagnose veranlassen“. Die Röntgenstrahlen geben eben 
nur Dichtigkeitsdifferenzen wieder, das Specifische des 
Processe3 und der Unterschied zwischen alten und 
frischen (activen und inactiven) Herden bleibt ihnen 
verschlossen. 

Die Röntgenoskopie hat die Aufmerksamkeit auf das 
sog. W ill i ams sehe Symptom gelenkt, den inspira¬ 
torischen Zwerchfellhochst&nd und das Zurückbleiben 
der normalen Atemexcursionen auf der erkrankteu Seite. 
Zabel 3y ) hat die Bewegungen des Zwerchfells zum 
Gegenstand einer Monographie gemacht und zeigt, dass 
sie bei guter Beleuchtung auch ohne Röntgenstrahlen 
als Schattenspiel gesoheu werden können, am besten 
zwischen Mamillar und Axillarlinie 


Die Erfolge der Röntgentechnik sind nicht ohne Ein- 
fluss auf die alten physikalischen Untersuchungsmethoden 
geblieben und speciell die Percussion ist zu subtileren 
Resultaten angespornt worden. Die percutorische Ab¬ 
grenzung von Lungenspitzen an Hals und Nacken nach 
oben ist ja schon von Weil gelehrt, K r ö n i g 4l ) aber 
lehrte sie auch seitlich nach aussen begrenzen und diese 
bandartige Lungenspitzenprojection ist für ein¬ 
seitige Schrumpfungs- und Inflltrationsvorgänge von 
demonstrativer Deutlichkeit. Sie bietet den Vorteil, 
dass man die Percussionsergebnisse zahlenmässig aus- 
drücken kann, wenn man nämlich die Breite der Bänder 
an der schmälsten Stelle ausmisst. Gesunde Spitzen 
geben nach meinen Messungen meist eine Breite von 
5—6 ctm. Es ist dabei aber nicht nur auf Einengung 
der Lungenfelder zu achten, auch ihre unscharfe Be¬ 
grenzung ist nach Krönig schon von Bedeutimg. 
Selbstverständlich muss leise percutiert werden; dieses 
Postulat isi auch ert in letzter Zeit durch Krönig, 
Gold sc he 14 er u. a. zu allgemeiner Anerkennung ge¬ 
kommen. Gold scheid er 40 ) bemüht sich im Gegensatz zn 
Krönig, die anatomischen Grenzen der Lungenspitzen 
zu bestimmen und bedient sich dazu der Griffelpercassion. 
Die G oldscheid ersehe Schwellenwertpercussion bat 
in der Hand einiger Diagnoslen vorzügliche Resultate 
gegeben: Kleine und tief gelegene Infiltrate sind durch 
sie aufgedeckt worden; in die allgemeine Praxis hat sie 
sich aber nicht einbürgern können, da sie dem subjec- 
tiven Ermessen einen zu weiten Spielraum gewährt und 
die Wahrnehmung der subtilen Schallunterschiede von 
allerlei Zufälligkeiten zn sehr abhängt. 

Bei der Auscultation legt besonders Graucher <: i 
und seine Schule, der sich die russischen Collegeo an¬ 
geschlossen, auf die Veränderung des Atemgeräusches 
hohen Wert. Die respiration rüde et grave 
einer Lungenspitze ist danach das anscultatQrisch sicherste 
Zeichen der Tuberculose im ersten Beginn (periode de 
germination) Dieses abnorm rauhe Inspirium, das bereits 
zu den unbestimmten Atemgeräuschen zugezählt wird, 
ist besonders oft unterhalb der linken Clavicula, ebenso 
auch HRu zu hören und muss vom verschärften Vesi- 
culäratmen, dem häufigen Begleiter eines gewöhnliches 
Katarrhs unterschieden werden (dieses ist meist laut, 
jenes oft leise). 

Das rauhe Inspirium, ebenso wie das saccadierte 
Atmen und das ebenfalls recht hänfig im Frtihstadiom 
vorkommende abgeschwächte Vesicnläratraen sind gewiss 
Symptome, die die specifische Erkraukung der Parti? 
uns nahe legen, sollten aber nie allein für die Diagnose 
massgebend sein. Sie kommen auch ans anderen Ur¬ 
sachen vor und können vor allem der Ausdruck eines 
abgeheilten Processes sein. 

Von gewichtiger pathognoraonischer Bedeutung dagegen 
ist das dauernd auf eine Spitze beschränkte Rasseln; 
auch wenn es noch so spärlich ist oder zu Zeiten 
schwindet und wieder auftaucht, gestattet es uns mit 
ziemlicher Sicherheit die Diagnose Tuberculose. Aller¬ 
dings darf es nicht mit Muskelknarren oder jenem feinen, 

rasselähnlichen Geräusch verwechselt werden, das beim 
Einstreichen eines kräftigen Luftstroms in bisher wenig 
gelüftete Alveolen entsteht. Irrtüraer lassen sich ver¬ 
meiden, wenn man den Patienten während des Aus- 
cultierens mehrere Male husten und dann kräftig in$P : ; 
rieren lässt (Fränkel 12 ). Wirkliches Rasseln wir: 
dadurch deutlicher, während irreführende Gerfiosi' 
schwinden. 

E. Masing 43 ) und Am re im 44 ) endlich empfehle , 
die Auscultation der Flüsterstirame: t 
, Bronchophonie ist nach ihnen ein verlässliches, oft inn¬ 
erstes Frühsymplora der Tuberculose und entsteht deren 
; Verdichtung irgendwelcher Art um eine Caverue oder 
, Bronchus. Der stete Zuwachs diagnostischer Methoden 
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darf ans die Tatsache nicht verdunkeln, dass keine 
einzige von ihnen dem Bacillennachweis gleichsteht, und 
dass, wo dieser fehlt oder nicht möglich ist, keine einzige 
für sich absolute Zuverlässigkeit beanspruchen kann. 
Das Schwergewicht zur Feststellung einer Lungentuber- 
colose liegt da nach wie vor auf dem Ergebnis der 
physikalischen Lungennntersuchung unter gleichzeitiger 
sorgfältiger Berücksichtigung der Allgemeinsymptome, 
die za besprechen zu weit führen würde. Ihre Berück- 
sichtigung ist um so wichtiger, als an den Lungenspitzen 
ja auch andere Erkrankungen verkommen, deren Er¬ 
scheinungen der Tnberculose überaus ähnlich sind. Ich 
erinnere nur an die Spitzenerkrankungen nach Influenza 
und ,an die Collapsindurationen, auf die Krönig auf¬ 
merksam gemacht. Krönig **) fand, dass bei von 
Jagend auf behinderter Nasenatmung häufig eine chro¬ 
nisch-entzündliche Induration, bes. der rechten Lungen¬ 
spitze ein tritt Schallverkürzung, unbestimmtes Atmen, 

vereinzeltes Rasseln; da anamnestische Daten für Tuber* 
cnlose vollkommen fehlten, da anch im übrigen keinerlei 
Allgemeinerscheinangen vorhanden nnd die untere Langen¬ 
grenze vollkommen verschieblich war, was bei tubercu- 
lösen Spitzenprocessen nicht der Fall za sein pflegt, so 
sieht Krönig sie wohl mit Recht als nicht tubercnlös 
an, ein Standpunct, den vor ihm schon Alb. Fränkel 
vertrat. Die Ursache dieser Symptome ist eine chronische 
fibröse Erkrankung der Lungenspitze dnreb Stanbinhala- 
tion. Blümel 3i ) hat die 85 aus Görbersdorf als nicht 
turberculös ausgeschiedenen Pat. daraufhin untersucht 
and hat bei V® von ihnen die Collapsinduration 
gefunden, deren nicht tnberculösen Ursprung er durch 
die subcutane Tuberculinprobe erwiesen. 

Durch kritische Verwendung und richtige Combination 
der verschiedenen diagnostischen Methoden werden wir 
oft in den Stand gesetzt sein, sehr frühzeitig schon die 
Diagnose der Tuberculose zu stellen, stets aber sollten 
«vir an den Ansspruch A. Fränkels denken: 

„Die voreilige Diagnose des tnberculösen Lungen¬ 
spitzenkatarrhs ist ein fast ebenso schwerer Missgriff wie 
die gänzliche Verkennung desselben“. 
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Referate. 

Pürckhauer: Einwirkung der specifischen Therapie 
auf die Wasser man nsebe Reaction. München, 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 14. 

Ans den bisherigen serologischen Untersuchungen ergeben 
sich folgende therapeutische Schlussfolgerungen: Im Früh- 
stadium gut behandelte Fälle weisen im Allgemeinen in den 
späteren Jahren negative Reaction auf, doch darf von einem 
unmittelbaren in jedem Falle zu erzielenden Einfluss durch 
die einzelne Cur nicht gesprochen werden. Die grosse Mehr¬ 
zahl der im tertiären 8tadium nachgewiesenen positiven 
Reaction, sowohl bei manifesten, wie bei latenten Fällen, 
bleibt oft trotz intensivster Cur positiv. Jedoch muss mau 
auch in den Fällen, in denen eine positive Reaction nach 
einer Cur in eine negative umgeschlagen ist, daran denken, 
dass auch ohne jeden auffindbaren Grund solche Umschläge 
vor sich gehen können. Das practische Ergebnis des ganzen 
ist, dass möglichst energische Behandlung so zeitig wie mög¬ 
lich nach Feststellung der Diagnose eingeleitet werden BOll 
and energische Curen in den ersten Jahren der Krankheit 
nnd zwar ohne Rücksicht darauf, ob Symptome auftreten 
oder nicht, durchgeführt werden sollten. 

Lichtmann-Cöln. 

Vörner: Verdeckte Syphilisstellen'. München.' med, 
Wochenschr. 1909. Nr. 14. 

Verfasser machte die Beobachtung, dass sich in einer 
gonorrhoischen Erosion an der Portio einer latent syphiliti¬ 
schen Patientin Spirochaeten fanden, die eine Infection ver- 
anlassten. Auch bei einem latent syphilitischen Manne wur¬ 
den im Secret einer gonorrhoischen Infiltration der Harn¬ 
röhre Spirochaeten gefunden. Den Nebenkrankheiten der 
Syphilitiker muss infolgedessen die grösste Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. 

Lichtmaun - Cöln. 

Wae 1 sch: Ueber Syphilis d’emblöe und die Berufs¬ 
syphilis der Aerzte. München, med. Wochenschr. 
1909. Nr. 17. 

Anf Grund seiner Beobachtungen spricht sich Wael sch 
für die Möglichkeit einer Syphilis d’embläe (d. h. Allgemein- 
Syphilis, welche sich ohne vorausgegangenen Primäraffect 
entwickelt) aus, die von vielen bestritten wird. Es werden 4 
Fälle mi^eteilt, welche alle Mediciner betreffen. 50 pCt. der 
extragenitalen infection fielen auf berufliche Syphilisinfection 
der Aerzte. Der Verlauf der Syphilis war ein ausgezeichneter. 
Die zuerst Beobachteten sind schon eine Anzahl Jahre ohne 
Erscheiuuogen, so dass W. sie mit gutem Gewissen als ge¬ 
heilt erklären kann. 

Lieh t man n—Cöln. 

Scherber: Vaccinetherapie der Acne vulgaris nnd 
opsonischer Index. Wiener klin. Wochenschr. 1909. 
Nr. 13. 

Scherber hält die Staphylococcen für die Hanptursache 
der Verbreitung des Comedo and der Bildung des entzünde¬ 
ten Acneknotens. Er hat dementsprechend mit Staphylococcen- 
Vaccine gearbeitet und au der Klinik Fingers eine Reihe 
therapeutischer Versuche angestellt. Mit der Vacciuetherapie 
der Acne sind entschieden Heilerfolge zu erzielen. Jedoch lei¬ 
det die Behandlung bisher daran, dass man ira opsonischen 
Index kein geeignetes und kein exactes Maass für die Dosie¬ 
rung besitzt nnd leicht dazu kommt, Ueberdosierungen anzn- 
nehmen. Auch scheint sich die Bildung der specifischen Sub- 
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stanzen Bach Aussetzen der Therapie schnell za erschöpfen, 
Wodurch das Auftreten von Becidiven begünstigt und die 
endgültige Heilung in Frage gestellt wird. Immerhin ist die 
Wirksamkeit der Vaccine so eclalant, dass hieraus auf die 
epecifUche Bedeutung der Staphylococcen für die Bildung des 
entzündlichen Acneknotens geschlossen werden darf. Es ist 
faicht erforderlich, für jeden Fall einen eigenen Impfstoff her¬ 
zustellen. Die Vaccine, die in einem Falle gut gewirkt hat, 
ist in allen wirksam. Der Therapie sind insofern gewisse 
(lenzen gesetzt, als es schwer, ist die letzten ReBte auf die¬ 
sen» Wege zn beseitigen. ., 

‘ X,ich tmann—Cöln. 


Protocollauszug der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Reval. 

Sitzung am 2. März 1909. 

Anwesend 15 Mitglieder und 5 Gäste. 

P. 3. Wistinghansen demonstriert ein 6-jähr. 
Mädchen, das vor l*/> Jahren wegen rechtsseitiger conge¬ 
nitaler Hnftgelenkluxation ihm zugeführt wurde. 
In 2 Sitzungen gelang es W., durch unblutige Reposition den 
Scbenkelkopf in die richtige Lage zu bringen. Die folgende 
Gipsverbandbehandlung in üblicher Weise (allmählich ab¬ 
nehmende Abdnctionsstellang) dauerte 16 Monate. Seit Ende 
Januar ist die kleine ohne Gipsverband and bewegt sich 
ohne jegliche Gehstörnng. Die Trocbanteren sind beiderseits 
in gleicher Höhe nnd die Beine sind gleich lang. 

P. 5. Hirsch hält seinen angekündigten Vortrag über; 
Kopfschmerz. (Der Vortrag erscheint im Druck). 

Discusslon: 

Meder fragt an, wie lange Hirsch bei Kopfschmerzen 
mit dem Elektrisieren fortfährt. Er selbst hat den Strom 
meist nur kurze Zeit angewandt und sich oft von seiner 
Nutzlosigkeit überzeugt. Hartnäckige Kopfschmerzen treten 
oft nach Apoplexien, auch nach ganz geringfügigen Insulten 
auf. Wie würde der Vortragende sie erklären? 

Haller pflichtet der Auffassung des Vortragenden über 
den habituellen Kopfschmerz bei Kindern bei and hält es für 
Pflicht der Hausärzte, die Eltern vor grösserer Beachtung 
derartiger Klagen zu warnen. Als Knnstprodnct des kind¬ 
lichen Nachahmungstriebes und elterlicher Erziehungsfehler 
bleibt der Kopfschmerz leicht fürs ganze Leben haften. 

Ebenso wie Vortr. bat Haller hei Hysterischen denlehr- 
bochmässigen Ciavuskopfschmerz nicht gesehen. Die Migräne 
beginnt bei vielen mit unangenehmen Sensationen, Spannungs- 
ond Schmerzgefühl in der Nackennmskulatur der betreffenden 
Seite. Hier sind wirklich oft endzündliche Proeesse (Ver¬ 
dickungen nnd Knoten nachzuweisen) und unbequeme Kopf¬ 
lage während der Nacht bilden weitere ansiösende Momente. 
H. leidet selbst an häufiger Migräne, deren Beginn er meist 
schon am Morgen beim Erwachen an einer Art Steifigkeit 
der Nackenmusculatur merkt. Er gibt zu, dass betonte Un- 
lustgefülile anch hier den vollen Ausbrach begünstigen und 
beschleunigen können. Wie andererseits angenehme Gemüts- 
eindrücke den Anfall nnter Umständen conpieren. H. hat 
versucht den Anfall durch Aotosnggestion zn unterdrücken, 
anfangs ist es ihm einige Male gelangen, später aber nicht 
mehr. Dagegen hat sich ihm an sich selbst und bei anderen 
das Brom bewährt: 1—1,5 gr. werden morg. and ab. in 
Baldrian- oder Orangenthee gegeben in Perioden von etwa 
14 Tagen. 

Weise: Die Empfehlung der Bromsalze stammt von 
Gharcot, special! für die Migraine ophthalmiqne; bei ihr 
wirkt Brom anch entschieden gnt. Von vielen Seiten wird 
ja auch betont, dass zwischen Migräne und Epilepsie gewisse 
Beziehungen bestehen. Die schwere Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens, uuter dem manche Migränekranke leiden, 
lässt daran denken, dass es sich nicht nur um eine locale 
Affectiun handelt. — Dass bei habituellem Kopfschmerz Hy¬ 
sterie viel mitspielt, gibt or Vortr. im grossen zn; denn eine 
grosse Anzahl dieser Pat. ist hysterisch. Aber vielfach 
spielen auch vasomotorische Einflüsse hier eine Rolle; bei 
diesen Kranken lässt sieb dann eine abnorme vasomotorische 
Labilität (Demographie, Qnaddelbildung) leicht nachweisen. 
Dadurch wild die ätiologische Anschauung des Vortragenden 
quantitativ eingeschränkt. Auch Weise bat typischen 
Olavns-Kopfschmerz bei Hysterischen nicht beobachtet und 
ist auch der Ansicht, dass psychische Abhärtungen bei jeder 
Schmerzempfindnng, bes. aber beim Kopfschmerz, eine grosse 
Rolle spielt. Der elektrische Strom als suggestives Mittel bei 


habituellem Kopfschmerz verdient voll die Empfehlung des 
Vortragenden. 

Thomson: Beim Galvanisieren des Kopfes muss grosse 
Vorsicht angewandt werden', es ist ihm einmal vorgekonmee, 
dass eine Pat. beim Einstellen des Stroms bewusstlos hinflel 
und erst nach 3—4 Min. sich wieder erholte. Unsere Appa¬ 
rate sind in der Regel nicht so eingerichtet,, dass man Strom¬ 
schwankungen sicher vermeiden kann. 

Knsick: Setzt man die Elektrode stabil in der Kitte der 
Stirn auf und lässt den Strom nicht diagonal and nicht labil 
wirken, so vermeidet man üble Zufälle. 

Hirsch? Der Kopfschmerz nach Apoplexien ist wohl oft 
so aufznfassen, dass die psychische Alteration, eine, fast re¬ 
gelmässige Folge des Insults, unangenehme Empfindungen 
schon als Schmerz erscheinen lässt. Sieht man, wie H., den 
elektrischen Strom alg Snggestivmittel bei Kopfschmerzen 
an, so ergibt sich die zweckmässige Fortsetzung seiner An¬ 
wendung leicht: sieht man klar, (jass der Pat. so nicht 
suggestibel, so gibt man es auf. Meist aber ist eine länger 
dauernde Behandlung nötig. Bei der Galvanisation des 
Kopfes ist Vorsicht gewiss nötig. H. ist es als Assistent ein 
mal passiert, dass ein Apoplectiker beim Elektrisieren in «p» 
neatem Insult hinstürzte, doch ohne dass man da die An¬ 
wendung des Stromes als bewegende Ursache hätte beschul¬ 
digen können. H. setzt die Elektroden anf nnd schaltet zn- 
nächst gar keinen Strom ein; anf Befragen empfindet der 
Kr. ihn dann schon bisweilen; keinenfalls gibt er mehr sls 
2—3 Mille-Ampere, die bisweilen schon Lichtempfindangas 
auslösen. Bei so geringer Stromstärke kann man die Elek¬ 
trode ruhig labil führen, ohne durch üble Zufälle überrascht 
zu werden. — H. hat nicht gemeint, dass alle Kranken, die 
an Kopfschmerzen leiden, sich diese Schmerzen selbst, sugge¬ 
rieren ; so ist auch die Migräne, an der H a 11 e r leidet, ge¬ 
wiss keine Autosaggestion. Und wenn W e i s s ihn so ver¬ 
standen hat, dass er alle Pat. mit habit. Kopfschmerz fflr 
hysterisch hält, so ist das nach nicht richtig. Aber du 
Leiden ist etwas partiell, dem sehr ähnliches, was wir bei 
Hysterie in grösserem Masstabe finden. 

M a y d e 11: Eine Arbeit W e s t p h a 1 e n s in der Pet- 
Med. Woch. setzt die Migräne in Beziehung du Störungen, 
die vom Magen ausgehen und W. berichtet über gute Erfolge 
mit HCl-Darreichung. M. hat daraufhin bei Migräne hänfig 
HCl ordiniert, aber keine Wirkung gesehen. 

Dehn hat bei epileptisch belasteten Familien gefandeo, 
dass eiuige Glieder derselben an Epilepsie, andere an Mi* 
räne litten, und weist auf eine Arbeit von Duboishis, 
ie die Analogie von Epilepsie und Migräne betont. 

Blacher fragt, wie H. sich eine Kopfscbmerzensnggestiim 
entstehen denkt: es sei doch nicht anznnehmen, dass sie ohne 
jegliche Ursache anf tritt. 

Hirsch: Die Suggestion entsteht ans dem Gefühl heran»: 
der Kranke erwacht etwa mit einem unbehaglichen Gefühl, 
concentriert darauf seine Aufmerksamkeit und steigert da¬ 
durch das unbehagliche Gefühl zn einem suggerierten 
Schmerz. Was den Znsam menhang von Migräne nnd Epi¬ 
lepsie anbetrifft, so können wir davon wohl so laoge nicht 
ernstlich sprechen, wie wir nicht wissen, was denn Epilepsie 
eigentlich ist. 

H a r m 8: Von englischer Seite ist die Migräne auch all 
StoflwechBelstörung hingestellt worden. Haig bezieht sie 
auf Collämie, einen Ueberschnss von Harnsäure im Bint, nnd 
spricht von Harnsäurekopfschmerz. 

Weise: Manche Autoren schieben auch bei Epilepsie im 
Blnt kreisenden tiarnsänrederivaten die Schuld zn. Dock 
sind wir noch zu wenig darüber orientiert, was Epilepsie ist, 
um in diesen Dingen Klarheit erlangen zu können. 

Erster Secretär: Haller. 


Sitzung am 16. März 1909. 

Anwesend 19 Mitglieder nnd 3 Gäste. 

P. 3. Wistinghansen demonstriert eine 32-jährige 
Patientin, die an der Recklinghausenschen Krank¬ 
heit—dem Auftreten multipler Fibrome — leidet. 
Bis vor 1 Jahr ist sie ganz gesund gewesen, seitdem sind die 
kleinen Uautgeschwülste aufgetreten, die sich vermehren and 
deren grösste and älteste (unter der Mamma, im Gesicht, so 
Ohr und Oberschenkel) W. operativ entfernt hat. Sie ge¬ 
hören zur Gattung des Fibroma molle, sind weich and ein- 
drückbar und im ersten Beginn steilen sie sich als ganz 
kleine Flecke dar, die einem beim Druck das Gefühl geben, 
als weun die Mammiila eindrückte. Die bedeckende Haut zeigt 
keine Veränderung. Die exstirpierten Tnmoren hat W. nach 
Wien an College J. Fick znr histologischen Bearbeitung 
geschickt and von ihm die Antwort erhalten, dass eiue so 
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‘*ptte Entwicklung der Rachen Krankheit, wie hier, ftnssert 
Belten ist und der bisherige» Annahme einer congenitalen 
Anlage widerspricht. Zugleich mit dem Anftreten der Tu¬ 
moren ist bei 4er Fran eine weissliche Verfärbung der Hant 
in der Scheitelgegend anfgetreten. Diese Tumoren werden 
auch mit Veränderungen an den Nerven zusammen gebracht; 
hier lässt sich an den Nerven garnichts nachweisen. 

P. 4. Wistinghansen demonstriert einen besonders 
grossen Processus vermiformis, der mit Eiter prall 
gefüllt nnd dessen Entfernung längere Zeit dadurch verzö- 
ert wurde, dass gleich bei der 1. Attaque eine Perforation 
es periappendicitischen Abscesses in die Blase stattfand nnd 
bei Wiederholung der Attaqnen stets wieder Eiter im Urin 
auftrau Sohliesslich blieb ein Anfall ohne Perforation in die 
Blase; bei der nnn folgenden Operation fand sich der prall 
» gefällte Appendix hinter dem Uterns, mit der Blase garnicht 
adhärent. Die früheren Perforationsstellen Hessen sich an 
der Blasen wand nicht nachweisen., 

P. 6. Harms hält Beinen augeknndlgten Vortrag über 
Casnistik dereCtopischen Schwangerschaft. 

Discnssion: 

Meder hat von den angeführten Fällen nicht den Ein¬ 
druck, dass durch die Adrenalin- nnd Gelatineinjectionen das 
Leben gerettet wurde: der normale Verlauf dieser Erkran¬ 
kungen ist auch so, dass die Blutung steht, die Druckspan¬ 
nung nimmt an der betreffenden Stelle allmählich zu und 
bringt die Blutung mechanisch zum Stillstand. Tritt die 
Blutung nicht allmählich, sondern plötzlich und profas ein, 
so sterben die Patientinnen: doch das ist das seltenere Vor¬ 
kommnis. Ist eine extrauterine Gravidität zeitig festgestellt, 
so muss operativ vorgegangen werden; befindet sieb die 
Kranke dauernd in einer Klinik, so kann man auch hier 
zuwarten nnd erst bei lebensbedrohenden Zuständen eingrei- 
fen, wenn die Literaturberichte aach behaupten, dass eine 
restitutio ad integrum ohne Operation nicht eintritt, so be¬ 
lehrt nns die Praxis darin eines besseren. Ist der tnbare 
Abort bereits im Gange, so ist es oft schwierig, eine richtige 
Entscheidung zn treffen: der Transport der Kranken in eine 
Klinik ist oft unmöglich und ein exspectatives Verfahren wird 
nns meist anfgezwongen. Tritt dann später die Resorption 
ein, *0 kann der Process glatt ansheilen. Das ist aber nicht 
immer der Fall and dann muss später noch operiert werden. 

M ühlen: Eine restitut. ad integrum ohne Operation ist 
gewiss möglich, nimmt aber stets längere Zeit in Anspruch, 
nicht jede Pat kann so viel Zeit aufwenden nnd dämm spielt 
die sociale Lage der Kranken bei der Entscheidung, ob aozn- 
wauen oder zu operieren i&t, eine wichtige Rolle. Die Ope¬ 
ration ist aber stets die beste Gewähr für schnelle und gute 
Heilnng. Mühlen hat in letzter Zeit häufig Tabaraborte 
zu behandeln gehabt. Als Beispiel diene folgender Fall: er 
wurde zu einer bereits stark ausgebluteten Frau gerufen; 
unter Eis, Opiam und Rahe wurde der Puls anfangs noch 
elender nnd war endlich nicht mehr zu fühlen; wider Er¬ 
warten trat Abends eine leichte Bessernng ein, der Puls war 
wieder fühlbar nnd die Nacht schlief Pat. Am anderen Morgen 
relativ gutes Befinden bei 140 Pulsen; UeberfÜhraug in die 
Klinik. Operation: die 1. Tube war in der Mitte geborsten, 
Was die Blutung zum Stehen gebracht, blieb unerklärt. Jetzt 
ist Pat. gesund zu Hause. 

S e e g r ö n berichtet über 7 exspectativ behandelte Fälle: 
€ davon sind ohne Operationen geheilt, eine Fran starb, wie 
er ins Zimmer trat. Bei 3 der Pat. war die Diagnose vor der 
Buptnr gestellt, sie verweigerten aber eine Operation. 

Wistinghausen wendet sich gegen die Vorstellung, 
dass die Blutung durch den zunehmenden Druck in der 
Banchböhle znm stehen komme; ebenso wie man aus einem 
Mesenterialgefäss verbluten kann, kann man auch ans einer 
Tubenruptur verbluten und die Druckverhältnisse in der 
weiten Bauchhöhle spielen gar keine Rolle. Dagegen sinkt 
mit fortdauernder Blutung die Herzkraft immer mehr, die 
Tis a tergo fehlt schliesslich ganz und die Blutung steht. 

Meder: Die Parallele mit dem Mesenterialgefäss trifft 
nicht za, denn beim tubaren Abort bluten sehr viel kleinere 
Lumina, es blutet sehr langsam, aaoh schon sehr viel früher, 
als wir gerufen werden, ja früher, als die Fran selbst es 
ahnt. Wir finden einen grossen Tnmor, der langsam ent¬ 
standen ist and dabei Gelegenheit zu Gerinnungsvorgängen 
gegeben hat. Die anatomischen Verhältnisse der Becken¬ 
organe lassen sehr wohl die Annahme einer mechanischen 
Drockstillung der Blutung zn. 

Greiffenhagen: Ans der Debatte geht hervor, dass 
io der so wichtigen Frage, ob operiert werden soll oder nicht, 
die in Kliniken arbeitenden Collegen für die Operation sind, 
die übrigen exspectativ verfahren und beide sich auf gute 
Betnltate stützen. Bei den ohne Operation günstig verlau¬ 
fenden Fällen liegt der Grand dafür darin, dass die Blutung 


sich nicht wiederholt; wenn Wir im einzelnen Falle feststellen 
können, ob Nachschübe zn erwarten sind oder nicht, so ist 
die Operationsfrage gelöst! Gibt fes nur sichere Anzeichen 
dafür? Es drängen sich aber noch andere Fragen auf: wie 
steht es mit der Bildung von. Adhäsionen nach retro- nnd 
antenterinen Hämaloceleu? Sind sie durch Radicaloperatiop 
zu verhüten oder nicht? Gr. hat einmal für einen Gynäkologen 
einspringen ipössen bei rupturierter Tubargravidität: er 
machte die Laparotomie, .fand circa l'/> lt. Blut und eine 
blutende Raptnrstellb ünd operierte radical. Die Bauchhöhle 
wnrde sehr gründlich gesäubert, der weitere Verlauf war pn- 
gestört. 1V S Jahr später aber machten schwere Motilitäts¬ 
störungen des Darms die Laparotomie nötig: es fanden sich 
ausgedehnte Adhäsionen der Darm schlingen unter einander. 
Hier scheint also die Operation ungünstig gewirkt zu haben. 
Ferner: ist es nötig Gelatine oder Adrenalinlösungen zn injl- 
deren? Der Chirurg braucht das Adrenalin als Stimulans: 
es erhöht den Tonus der Gerässe und hebt die Kraft des 
Herzens. Blutstillung kann man von seiner subcutanen In- 
jection nicht erwarten. Endlich : wie ist nach exspectativem 
Verfahren die Prognose für spätere Schwangerschaften? 

Mühlen: Znr Beantwortung der ersten Frage Gr —b 
müssen wir die Anseinanderhaltnng von Tubenrnptnr nnd 
Tabenabort im Auge haben: bei Tubenrnptnr ist die Ver- 
biutungsgefahr Btets gross und muss operiert werden; beim 
Tubenabort sowohl dem vollkommenen, wie dem nnvollkom¬ 
menen kann man eber damit rechnen, dass die Blutung steht. 
Doch in praxi ist diese specielle Diagnose überaus schwierig, 
ansicher, ja meist unmöglich. Einige Antoren geben als Mass¬ 
stab die Consistenz des Uterns an. Was die Adhäsionen an- 
geht, so findet man sie nach exspectativem wie nach operativem 
Verfahren; ebehso oft aber fehlen sie auch bei beiden. 

Greiffenhagen: In dem citierten Fall kann die 
Adbäsionsbildung dadurch eine Erklärung finden, dass 8 Tage 
lang nach der Operation Obstipation bestand, die den ge¬ 
wöhnlichen Mitteln nicht weichen wollte. Jetzt würde man 
Physostigminipjectionen an wenden, die sich bei Gr. sehr bewährt 
haben, and nnr den Nachteil haben, dass sie arge Schmerzen 
machen. 

Wistinghansen: Spätere Adhäsionen können dnreh 
eine Operation nicht sicher vermieden werden; deshalb zu 
operieren ist nicht indiciert. Das Adrenalin ist doch wohl 
nicht reines Herztonicnro, dann hätte es ja die Blutung ver? 
mehren müssen; in den Harms sehen Fällen wäre aber die 
Gefahr vielleicht grösser gewesen, wenn kein Adrenalin in- 
jiciert wäre. 

Greirfenhagen*. Beim Adrenalin liegen die Verhält¬ 
nisse ähnlich wie bei der Kochsalzinfasion: man schwankt, ob 
man sie an wenden soll nnd was vorzuziehen ist: die bessere 
Durchblatang des Körpers and eine eventuelle dadurch her- 
vorgerufene Localblutung oder der Stillstand der Blutung 
mit der darniederliegenden allgemeinen Circnlation. Die 
Blutungagefahr durch Herzstimuliernog ist aber der Theorie 
entsprungen und wird zu sehr gefürchtet: in Wirklichkeit 
liegt bisher keine einzige beweisende Erfahrung dafür vor. 

W e i s s stellt fest, dass die Collegen alle der Ansicht sind, 
eine ectop. Schwangerschaft sei frühzeitig zu operieren, d. h. 
so lange sie noch keine Erscheinungen von innerer Blntnng 
gemacht hat. Erst mit dem Moment der inneren Blutung 
weichen die Ansichten auseinander. Die Wirkung des Adre¬ 
nalins ist eine doppelte: der Gesamtquerschniit des Arterien¬ 
systems wird verkleinert, nnd der Herzmuskel stimuliert; da¬ 
durch steigt der Blatdruck. Die Beobachtungen bei Addison- 
Bcher Krankheit bestätigen diese blntdrockerhöhende Wirkung: 
wo der Reiz des Nebennierensecrets fehlt, sind conatant ab¬ 
norm niedrige ßlntdruckwerte gefunden worden. 

Haller hält die directe Reizwirkung des Adreu. anfs 
Herz nicht für sicher; schon der bessere Gefässtouns könne 
anfs Herz günstig wirken und eine Stimulierung Vortäuschen. 
Er fragt Harms, welches Gelatinepräparat er verwende and 
ob er nie Tetanaserkrankungen nach den Injecllonen be¬ 
kommen hat. 

Harms: Die Frage Greiffenhagens, ob Recidive 
ectoplscher Schwangerschaft uach exspectat. Verfahren zu er¬ 
warten sind, lässt sich nicht präcise mit ja oder nein beant¬ 
worten : in manchen Fällen sind sie beobachtet worden, in 
anderen nicht. Das bekannteste Beispiel dafür ist wohl die 
95-jährige Steinkindträgerin von Laincelle, die dieses hohe 
Alter erreicht und nach dem tubaren Abort noch 2 Mal 
normal niederkam, ohne dass das Lithopädion ihr Störungen 
verursacht hätte. Das Verbluten der ectopiscb-Schwangeren 
im 1. Blutungsanfall kommt gewiss vor, häufiger aber ist das 
schubweise Nachbluten. Die Blutung kommt oft dauernd zum 
Stehen, aber wir haben keine Anzeichen, nm beurteilen zu 
können, ob der grade vorliegende Fall ein solcher ist. Damm 
mnsB, wenn möglich, operiert werden. Manche Autoren 
schreiben vor, anch im Privathanse die Operation vorznnehmen, 
doch wird dadurch die Prognose eher verschlechtert als ver- 
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bessert, wie die Resultate K r ö n 1 e i n s zeigen. In den refe- 
rierien Fällen kam es darauf an, Transport- und Operations¬ 
möglichkeit zu schaffen, die Gelatine- und Adrenalinin- 
jectionen sind dazu wirksame Adjuvantia gewesen. Das ange¬ 
wandte Gelatinepräparat ist das 10°/* Qelat. sterilisat.—Merck 
in zugeBchmolzenen Glastuten, von dem H. niemals nngün- 
stige Wirkungen gesehen und das durchaus zuverlässig ist. 
Vom Adrenalin hat H. den Eindruck, dass es nur auf den 
Gefässtonus und erst rückwirkend aufs Herz wirkt. Koch¬ 
salzin fusionen werden in diesen Fällen dagegen als Kunst- 
fehler angesehen. 

P. 8. Greiffenhagen berichtet folgende Kranken¬ 
geschichte. 

Eine 26-jähr. Frau aus W. erschien bei ihm mit der An- 

{ fabe, seit 10 Tagen an Schmerzeu im Leibe und Uebelkeit zu 
eiden und einen Tumor im Leibe zu haben. Nach Lavements 
hätte sie reichliche Flatus aber keinen Stuhl gehabt. Die 
objective Untersuchung ergab einen Tumor über der Symphyse, 
das subj. Befinden war ganz gut, ein Lavement hatte ge¬ 
ringen Erfolg. Die gynäkologische Untersuchung gab nega¬ 
tiven Befund, cystoskopisch wurde ein Leerarbeiten des 1. 
Ureter festgestellt. Die Annahme einer incarcerierten Wander¬ 
niere wurde aber in Frage gestellt durch den Bericht des 
mittlerweile eingetroffenen Collegen aus W; er hatte dort 
alle klassischen Symptome der lnvagination beobachtet, ja 
logar den Prolaps des Invaginatums in den Sphincter gefühlt. 
Inzwischen haue Bich das Befinden der P. etwas verscblim- 
mert und es wurde unverzüglich zur Operation geschritten. 
Im Hinblick auf die Möglichkeit einer incarcerierten Wander¬ 
niere wurde der Schnitt über dem 1. Poupartscheu Bande ge¬ 
führt: es fand sich eine lnvagination des Colon ins 
Colon. Nach mühsamer Desinvagination fand sich an der 
Knppe des Intussusceptums eine gangränöse Schnüriurche; 
Darmresection; nach Abnahme der Klemmen trat an den 
Druckstellen wieder Perforation ein; Anlegung eines Anus 
präternaturalis. Die Pat. ging an septischer Peritonitis zu 
Grunde. 

Dieser Fall zeigt, wie wenig man sich unter Umständen 
auf die Anamnese verlassen kann und wie wichtig anderer¬ 
seits die Anamnese für die richtige Diagnose ist. Das Leer- 
arbeiten des 1. Ureters war verursacht durch den Druck des 
invaginierten Darms. Dasselbe Symptom bot früher mal ein 
rechtsseitiger Ovarialtumor dar, der infolge dessen fälschlich 
für eine ectopische Niere gehalten wurde. 

Discussion: 

Meder fragt, ob es in solchen Fällen überhaupt geboten 
ist, die Desinvagination vorzunehmen ?. 

Greiffenhagen: Die Prognose dieser Fälle ist ab¬ 
hängig von der Elasticitftt der Umschnürung; es ist wohl 
vielleicht richtiger, gleich eine Enteroanastomose zu machen, 
aber dann bleibt die Gefahr der Sepsis bestehen. Andererseits 
gelingt die Desinvagination häufig ganz leicht. Dann aber 
erscheint es sehr practisch, nachher eine Enteroanastomie zu 
machen zur Verhütung von Recidiven. 

Wistinghausen hat 2 Fälle von lnvagination bei Er¬ 
wachsenen operiert: die Desinvagination gelang leicht und 
die Pat. genasen. Stuhlgang spricht nicht gegen lnvagination, 
ja kleine, häufig sich wiederholende Stühle sind gerade 
typisch dafür. Ein voller Verschluss des Darmlumens kommt 
auch meist garnicht zustande. 

Greiffenhagen: Hier bestand völliger Verschluss; der 
durch Lavement erzielte Stuhl bestand aus altem Inhalt 
unterhalb der lnvagination. Kleine häufige Stühle sind ein 
Charakteristicum der Dünndarminvagination, beim Dickdarm 
sind sie selten. In diesem Fall fehlten aber auch auBserdem 
eigentlich alle klassischen Symptome der lnvagination. 

Haller: Ist die Diagnose der lnvagination bei Er¬ 
wachsenen schon schwierig, so ist sie bei kleinen Kindern oft 
unmöglich rechtzeitig zu stellen. Vor einigen Wochen wurde 
H. zu einem V,-jähr. Kinde gerufen, das am Morgen mit Er¬ 
brechen uud Durchfall erkrankt war. Das Kind bot keine be¬ 
sonderen Symptome dar; der Leib war etwas aufgetrieben, 
nicht druckempfindlich. Am* Abend trat ein blutiger Stuhl 
auf und das Kind verfiel. Am Morgen des nächsten Tages 
starb es und nach epikritischer Betrachtung der Erschei¬ 
nungen und des Verlaufs ist lnvagination als Todesursache 
anzusehen. 

Meder bemerkt dazu, dass Verwechslungen mit Dysen¬ 
terie besonders leicht unterlaufen können. So in jenem Fall 
aus Beiner Praxis, wo ein Knabe an Ruhr erkrankt war und 
bald darauf sein 15-jähr. Bruder an scheinbar denselben 
Symptomen erkrankte. Es war aber bei diesem eine Invagi- 
natiou. 

Wietinghausen betont, dass bei Kindern der Tumor 
meist zu fühlen ist und dadurch die Diagnose geklärt und 
gesichert wird. 


Greiffenhagen: Ein Tumor ist durohans nicht immer 
zn fühlen: anch in dem am 16. II. referierten Fall war das 
Palpationsergebnis negativ. 

Secretär: Haller. 


Feuilleton. 

Wiener Brief. 


In der Gesellschaft der Aerzte sprach W. L a t z k o Über 
den extraperitonealen Kaiserschnitt. L. stellte 
folgendes Schema auf: 
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«Dem gegebenen Gebnrtsfall gegenüber kommen bei leben¬ 
dem Kinde derzeit ausser dem extraperitonealen Kaiserschnitt 
in Betracht die Beckenspaltung, der klassische Kaiserschnitt, 
die Porooperation und die Perforation. Von der künstlichen 
Frühgeburt, deren Berechtigung ich vollständig anerkenne, 
sehe ich ab, weil nur von der Indicationsstellung während 
der Gebart die Rede ist. Die hohe Zange möchte ich nur als 
Ersatz für ungenügende Wehentätigkeit, keinesfalls als Mit¬ 
tel zur Ueberwinduug eines räumlichen Missverhältnisses 
gelten lassen. Die prophylactiBche Wendung endlich darf 
heute als vollständig absolete Operation gelten. Von den in 
Betracht kommenden Operationen weist der extraperitoneale 
Kaiserschnitt eine Reihe von Vorzügen auf: 1) Er ist unab¬ 
hängig vom Grade des räumlichen Missverhältnisses. Diesen 
Vorzug teilt er mit dem klassischen Kaiserschnitt, der aber 
nach der heute allgemein akceptierten Indicationsstellung nur 
auf verhältnismässig wenige aseptische Fälle beschränkt ist. 
2) Er ist eine entbindende, nicht wie die Beckenspaltung eine 
vorbereitende Operation, gestattet daher die Ausführung iu 
jedem Geburtsstadium bei eintretender Gefahr für Mutter oder 
Kind. 3 ) Er lässt den Naturkräften den weitesten Spielraum, ist 
also im besten Sinne eine conservative Operation. Unter 100 
Fällen von klassischem Kaiserschnitt aus relativer Indication 
befindet sich noch immer eine Anzahl, in welchem die Geburt 
vielleicht doch noch bei längerem Zn warten spontan erfolgt 
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wäre. Beim extraperitonealen Kaiserschnitt können wir mit 
der Indication bis zum letzten Moment warten, so dass wir 
nie Gefahr laufen, ihn überflüssig: anszufuhren. 4) Er lässt 
eine vollständige Beherrschung seiner Technik in allen Kon¬ 
sequenzen zu. was von der Beckenspaltnng nicht gesagt wer¬ 
den kann. 5) Er ist verbunden mit einer geringeren Gefahr 
von Nebenverletzungen als die Beckenspaltung. 6) Er ist als 
einfache Weichteilswunde wahrscheinlich ungefährlicher als 
die mit kommunicierenden Scheidenverletzungen complicierte 
Becken Spaltung, die nach Frank einem coinplicierten Kno¬ 
chenbrach gleich zu stellen ist. Auf Grund dieser Praeinissen 
ist das obige Schema entstanden. Das Schema teilt die 
Fälle ein einerseits nach Wahrscheinlichkeit einer stattgehabten 
Infection, anderseits nach dem Grade des räumlichen Missver¬ 
hältnisses. Von einer Einteilung nach Becken form und Couju- 
gata habe ich abgesehen. Das ist eben der ungeheure Vorteil 
des intraperitonealen Kaiserschnittes, dass er gestattet, die 
Naturkräfte bis anfs änsserste, bis znm Eintritt einer Indt- 
catio vitalis für Mutter oder Kind auszunützen, daher an 
Stelle der unverlässlichen auf gegenseitiger Abschätzung von 
Becken- nnd Schädelmassen beruhenden Geburtsprognose die 
Geburtsbeobachtung za setzen. Nicht das Centimetermass 
ist hier, — wenigstens soweit ein relatives Missverhältnis in 
Betracht kommt — für die Einteilung entscheidend, sondern 
ausschliesslich der Umstand, ob der Schädel bei intensiver 
Wehentätigkeit — bei deren Mangel er durch Zng oder Druck 
ersetzt werden muss — in toto oder wenigstens mit einem 
Segment in den Beckeneingang eintritt. Bei einem Becken 
mit einer Conjngata von 8 Cm., das einen kleinen Schädel 
passieren lässt, kann von einem räumlicheu Missverhältnis 
keine Bede sein. Ein normales Becken kann hingegen bei 
anverbältni8mä88ig grossem Kinde gauz gut den Kaiser¬ 
schnitt indicieren. Tritt der Schädel mit einem Segment im 
Becken ein, so dass nnr ein Geringes znr Ueherwindung des 
knöchernen Hindernisses fehlt, so spreche ich von einem 
Missverhältnis ersten Grades. Bleibt der Schädel trotz kräf¬ 
tiger Geb artsarbeit oberhalb des Beckeneinganges beweglich, 
so besteht — soweit nicht die voraussichtliche Unmöglichkeit 
der Entwickelung eines verkleinerten Kindes anf natürlichem 
Wege das räumliche Missverhältnis zu einem absoluten stem¬ 
pelt — ein solches zweiten Grades. Je nach der Wahrschein¬ 
lichkeit einer stattgehabteu Infection hat sich die Einteilung 
der KreUseuden in wahrscheinlich inflcierte, zweifelhafte nnd 
wahrscheinlich reine Fälle als zweckmässig erwiesen. Die 
specielle Modificatiou des extraperitonealen Kaiserschnittes 
dorch Latzko beruht auf der Beitlicheu Blasenablösung im 
Bereich des Cavum präperitoneale wodurch — ev. nach Unter¬ 
bindung des Ligamentum vesicale laterale — ein genügend 
grosser extraperitonealer Cervixabschnitt freigelegt wird. 

Ludwig Je hie sprach über die Sernmther&ple 
der Genickstarre. Die Krankheit zeichnet Bich durch 
ihr sprnngweises Auftreten ans, es werden hauptsächlich Kin¬ 
der von ihr befallen; Contactinfectionen in dem Sinne wie bei 
anderen Infectionskrankbeiten werden bei ihr nie beobachtet. 
Für die Kohlengrubengebiete konnte J. einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen der Arbeitsstätte der erwachsenen 
Familienangehörigen nnd der Erkrankung der Kinder nach- 
weisen. Die Erwachsenen inficieren sich in ihrer Arbeitsstätte 
«unter Tag», sie tragen den Krankheitskeim in ihre Familie 
woselbst dann durch Schmierinfection die Ansteckung, insbe¬ 
sondere mit den Erwachsenen durch KüsBeu, Wartung, Pflege 
erfolgt. Vollständig dunkel ist die Ursache der oft explosions¬ 
artigen Häufung der Erkrankungen in grossen Städten, Zwei¬ 
fellos spielen hier die Coccenträger die grösste Bolle, deren 
Bekämpfung bei der Prophylaxe eine grosse Bolle spielt; ins¬ 
besondere wäre die Nasenracheudesinfection in Betracht zn 
ziehen. J.’s Beobachtungen erstrecken sich auf 100 Kinder, vor¬ 
wiegend in den ersten Lebensjahren. Betreffs der Therapie 
worden von 96 klinisch und bacterioiogisch sichergestellten 
Fällen 55 nicht mit Serum behandelt. Davon genasen voll¬ 
ständig 3 Fälle, (1 Kind blieb taub), es starben 39 Fälle, nn- 
gsbeilt entlassen worden in chronischem Stadium mit Hydro- 
cephalus 13 Fälle. Wir haben demnach eiDe ganz enorm 
hohe Mortalität und einen ausserordentlich geringen Heilungs¬ 
procentsatz beobachtet. Mit Serum wurden 41 Fälle behandelt. 
In einzelnen Fällen wurde das Serum Merck, in den meisten 
Fällen aber das im Wiener serotherapeutischen 
Institut hergestellte Meningococcenserum verwendet. Bei 
der Beurteilung des Erfolges der Serumtberapie kommen fol¬ 
gende Gesichtapuncte in Betracht: 1) Die Dauer der Erkran- 
knng; je frischer die Erkrankung, umso eher lässt sich ein 
Erfolg der Behandlung erwarten. 2) Das Alter des Patienten. 
3) Die Schwere der Infection and eventuelle Complicationen. 
Unter den 41 injicierten Fällen genasen vollständig 19 Fälle, 
ongeheilt blieben 4 Fälle, gestorben sind 18 Fälle. Von den 
geheilten Fällen wurden alle, mit Ausnahme von 3 Fällen in 
den ersten 4 Tagen, die meisten in den ersten 3 Tagen inji¬ 
ziert. Was die trotz Sernmbehandlung verstorbenen Fälle be- 
. trifft, so sehen wir, dass sämtliche Kinder des 1. Lebensjahres, 
nnd fast sämtliche der ersten zwei Lebensjahre starben. Die 


Injectlon werde bei diesen Fällen erst zu einem sehr späten 
Termin verabreicht. Dieser Umstand erklärt sich leicht ans 
der Schwierigkeit der Diagnose bei ganz jugendlichen Indivi¬ 
duen. Bei anderen frühzeitig injicierten und trotzdem ver¬ 
storbenen Kindern dieses Lebensalters konnte 6bon bei der 
Obdnctiou den Nachweis erbringen, dass es sich keineswegs 
nm frische Erkrankungen, wie man ans der Anamnese schlies- 
sen durfte, sondern, dass es sich nm rekrudescierende Erkran¬ 
kungen handelte. In diesen Fällen ist das Versagen der Se-. 
•rumbehandlung wohl gleichfalls auf die mangelhafte, späte 
Diagnose zurückzuführen. Ein zweites auffallendes Moment ist 
das relativ häufige Vorkommen des lötlichen Ausganges bei 
ganz frischen Fällen, die am ersten Krankheilstage inji¬ 
ziert wurden, Bei diesen war schon das klinische Bild nnd 
der weitere Verlauf der Erkrankung nach der Injection ganz 
eigentümlich. Die Kinder kamen in der Begel comatös oder 
mit hochgradigen Jaktationen znr Aufnahme and zeigten 
gleichzeitig eine deutliche Cyanose ihrer Hautdecken. Der 
Zustand verschlimmerte sich nach der Injection ganz auffal¬ 
lend. Es trat Coma, Cyanose and Collaps ein. ln allen diesen 
Fällen constatierte Ghon eineu ausgesprochenen Status 
thymico-lymphaticQS mit Thymushyperplasie, Hyperplasie der 
Drüsen. Nach unseren Beobachtungen darf nun von der In¬ 
tralumbalen Injection, nicht von der subcntanen ein Erfolg 
erwartet werden. Da in der Regel 10—20 Cm. 3 Serum injieiert 
werden, so wird man trachten, vorher eine entsprechende 
Menge von Cerebrospinaiflüssigheit zn entleeren. Doch ist 
dies nicht anbedingt notwendig. 

Rudolf Kraus berichtet über den Stand der experimen¬ 
tellen Vorarbeiten in dieser Frage. Man kann Jochmann 
als den ersten bezeichnen, der sieb mit der Herstellung eines 
Serums gegen cerebrospinale Meningitis be¬ 
schäftigt bat. Jochmann hat versucht, eine experimentelle 
Basis zn finden, and das Serum im Tierversuche auszuwerten. 
Schon Jochmann glaubt auf Grund seiner Versuche an 
Meerschweinchen, dass dem' Serum keine bactericide Eigen¬ 
schaft znkomme. Die Versuche Jochmanns, in welchen das 
Sernm an mit Meningocoocen infleierten Meerschweinchen 
geprüft wurde, haben wohl gezeigt, dasB dem Serum eine ge¬ 
wisse antiinfieiöse Eigeoschaft zukomme, eignen sich aber 
nicht, methodisch znr Wertbemessnng herangezogeu zu wer¬ 
den. Die Meningococcen sind in ihrer Virulenz so schwankend 
und die individuelle Resistenz der Meerschweinchen so groBS, 
dass die methodische Auswertung eines Serums aus diesen 
Gründen unmöglich ist. B n p p e 1 hat auf demselben Princip 
sein Sernm geprüft; nnr muss bemerkt werden, dass allgemein 
der hochvirulente Stamm R n p p e i b als Meningococc. intrac. 
angezweifelt wird. Wenn wir noch die Versuche Fl exner s 
berücksichtigen, in welchen es gelungen ist, die Wirksamkeit 
eines mit Meningococcns gewonnenen Serums an spinal infi- 
eierten Affen zn demonstrieren, so müssen wir sagen, dass 
durch diese Arbeiten die Wirksamkeit des Meningococcense- 
rums gezeigt wurde, eine Wertbemessung haben sie ans ge¬ 
bracht. K o 11 e and Wassermann haben in Erkenntnis 
der Schwierigkeiten des Tierversuches eine Vitrobestimmnng 
angegeben, Diese Antoren wollen mittelst der Complementab- 
lenkongsmethode nach Bordet -Gengon die complement- 
bildenden Substanzen des Serams bestimmen nnd daraus den 
Wert des Serums ableiten. Gegen diese Auswertung habe ich 
(Krans) am internationalen Congress in Berlin Bedenken 
geänssert. Es haben Moreschi, Haeudel, Heine n. a. 
gezeigt, dass die complementbindende Fähigkeit mit den Am¬ 
bozeptoren nichts zn tun haben müsse. Unabhängig von 
Kelle and Wassermann habe ich gemeinschaftlich mit 
Doerr diese Frage untersacht. Gewisse klinische und ana¬ 
tomische Befände sprechen dafür, dass bei der Meningitis 
cerebrosp. eine Giftwirkang der Meningococcen nicht anszn- 
schliessen sein dürfte. Es haben Flexner, v. Lingels- 
heim und wir solche Gifte gewinnen können. Mit diesen 
Giften, die für junge Meerschweinchen tätlich sind, haben wir 
Ziegen vorbehandelt, nnd konnten ein giftneutralisierendes 
Serum gewinnen. Auch in Pferden konnten wir nach Vorbe¬ 
handlung solche Sera gewinnen. Jedenfalls haben die Ver¬ 
suche ergeben, dass im Meningococcensernm giftnentralisie- 
rende Substanzen Bind. N e u f e 1 d hat zeigen können, dass 
dem Serum bacteriotrope Eigenschaften zukommen, nnd be¬ 
stimmt den Gehalt der Bacteriolysine mittelst einer eigenen 
Methode. 

In der «Gesellschaft für innere Medicin», die in 
ihrer letzten Sitzung v. Strümpell znm Präsidenten wählte, 
sprachen Hans Eppinger nnd Leo Hess znr Patho¬ 
logie der B a 8 e d ow'schen Erkrankung. Pharmakolo¬ 
gische Untersuchungen haben zu dem Ergebnis geführt, dass 
gewisse Arzneisnbstanzeu eine elective Beizung des sym¬ 
pathischen oder des autonomen Nervensystems ansüben. 
Das erstere wird vom Adrenalin, das letztere von Pilocarpin 
(resp. Physostigmin) gereizt. Diese pharmacologischen Prüfun¬ 
gen liefern für das Stadium der Nervenfuuctionen zuverläs¬ 
sigere Resultate als die älteren Experimente, die in elektri¬ 
scher Beizung der Nervenstämme bestanden, da ja die ana- 
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topischen Nerveneinbeiten keineswegs ancli fnnctionelle Ein¬ 
heiten darstellen. Beide Nervensysteme beteiligen sich «n der 
Innervation sämtlicher innerer Organe, die sie im antago¬ 
nistischen Sinne beeinflussen. So bewirkt Sympathiensreiznng 
eine Erweiterung, autonome Reizung eine Verengerung der 
Pupille. Injiciert man Menschen subcutan 091. Pilocarpin, 
also ein sogenanntes «vagotropes» Mitte), so beobachtet man 
Salivation, Schweis»? Röte des Gesichtes, anch gesteigerte 
Darmperistaltik, Brechreiz. Dagegen hat 0901 Adrenalin, 
subcutan gegeben, Tachycardie, Glykosurie und Polynrie zur 
Folge, Wirkungen, die wir als Sympathlcusreiznng anffassen. 
Beide Pharmaka müssten, gleichzeitig verabfolgt, ideal 
völlig wirkungslos bleiben. Bei manchen Menschen sind jedoch 
die erwähnten Pharmaka, in der üblichen Dosis gereicht, 
ohne jeden Effect, während bei anderen mächtige Wirkungen 
znr Beobachtung kommen: bei diesen letzteren sind daher 
allem Anscheine nach günstigeie Angriffspuncte vorhanden. 
Von Interesse war nun die Beobachtung des Vortragenden, 
dass bei jenen Menschen, die gegen Pilocarpin refraetttr sind, 
eine starke Adrenalinwirknng sich erzielen läset und dass 
umgekehrt eine starke Pilocarpin Wirkung dort auf tritt, wo 
Adrenalin versagt. Bei den ersteren ist aus diesem Verhalten 
ein erhöhter Tonus im sympathischen System zu postulieren 
(«sympathicotonische» Menschen), während bei den letzteren 
der Tonus des antonomen Systems als erhöht anzunehmen ist 
(«vagotonische» Menschen). Die grosse Fülle der sog. Neben¬ 
erscheinungen hei der Basedowschen Krankheit lässt sich von 
diesem Gesichtspuncte aus in solche gliedern, die auf einem 
erhöhten Reizznstande des antonomen Systems beruhen 
(Schweiss, Exophtalmns, Diarrhöen, ev. spastische Obstipation) 
und in solche, die Bich auf einen erhöhten Sympathicus 
tonas—beziehen lassen (Protrosio bulbi, vielleicht Tachykardie 
spontane und alimentäre Glykosurie etc.). Zahlreiche Beobach¬ 
tungen zeigen, dass tatsächlich die Fälle von M. Basedowii 
sich in 2 Gruppen gliedern lassen, in deren eines die Reiz- 
ersebeinungen des sympathischen Systems, vorher» sehen, 
während bei der anderen im Vordergründe die Erscheinungen 
von eihöbtem Vagnstonus stehen (sympathico- nnd vagoto¬ 
nischer Basedow). Endlich muss hervorgeboben werden, dass 
in einer nicht geringen Zahl von Basedow-Fällen ein Reiz- 
znstand beider Nervensysteme auf der Höhe der Erkrankung 
besteht. Wenn von mancher Seite die Ansicht geäussert 
wurde, dass der Basedowschen. Erkrankung ein Dysihyre- 
oidIsmus zugrunde liege, so muss dem gegenüber hervorge¬ 
boben werden, dass auf Grund dieser Anschauungen auch die 
Annahme eines Hyperthyreoidismns genügt, um die patholo¬ 
gischen Phänomene zu erklären, wenn man ausserdem eine 
geänderte Reizbarkeit der beiden antagonistischen Nerven¬ 
systeme zur Erklärung heranzieht. 

Von Interesse, schon mit Rücksicht auf die Befunde M n c b s 
(Hamburg-Eppendoit), ist der Vortrag Felix Bauer-Heine- 
Le h n d or f über die Activierung der Kobragift- 
bämolyse durch Patientensera: Calmette 
hatte diese Reaction als charakteristisch für die Frühstadien 
der Tuberculose aD gesprochen, solange nicht Fieber nnd 
Kachexie vorhanden sind. Die Untersuchung erstreckte sich 
auf 140 Sera von Gesunden und Kranken verschiedenster -Art. 
Es ergab sich, dass eine Specificität dieser Reaction für Tu¬ 
berculose voihanden ist, sie fand sich in 47*3 pCt. und im Ge¬ 
gensätze zu den Angaben Calmettes viel häufiger und inten¬ 
siver bei fiebernden und kachectischen Phthisen als bei An¬ 
fangsstadien der Tuberculose, bei Syphilis waren circa 50pCt. 
positive Resultate. Bei Neugeborenen fehlt die Kobragift ac- 
tivierende Substanz fast constant im Serum, ist aber stetB 
vorhanden im Serum ans dem Placentarblute der Mütter. 
In der Cerebrospinalflüssigkeit und in manchen Serie 
konnte ein der lösenden Substanz antagonistisch wirkender 
Körper nachgewiesen werden. Oskar Frankl bemerkt in der 
DiscusBion, dass die Tatsache, dass das mütterliche Serum 
ausnahmslos, das kindliche fast nie, als Activator wirkte, da¬ 
durch zu ei klären ist, dass das Mnttersernm reich an Lecithin 
ist, das der Neugeborenen arm. Aus dem mütterlichen Anteil der 
Placente gelangt in den foetalen kein Blnr, Erich Stoerk 
ist in einer gemeinsamen Arbeit mit Eitner zu ähnlichen 
Resultaten »wie die Vortragenden gekommen. Der Umstand, 
dass normale Sera das Kobragift nicht activieren, könnte 
der Reaction dennoch einen grossen practischen Wert ver¬ 
leihen, jedoch beeinträchtigt die Umständlichkeit der Ver¬ 
suchsanordnung ihre Verwendbarkeit in der Privatpraxis. 

Fr. Hamburger spricht über die Häufigkeit der 
Tuberculose im Kindesalter: Die Tuberculose- 
häuflgkeit nimmt im Kindesalter von Jahr zu Jahr zu, und 
im Pubertätsalter sind schon ca. 95 pCt. aller Kinder von Wien 
nachweislich tuberculös (!) «Tuberculös heisst nicht tuberculose- 
krank, sondern tuberculoseiniiciert. Es handelt sich dabei oft, 
wie man am Sectionstisch sehen kann, um so geringfügige 
Veränderungen in den Bronchialdiiisen, dass Bie selbst vum 
pathologischen Anatomen oft und schwer und nach längerem 
Suchen gefunden weiden können, Solche minimale Verände¬ 
rungen sind selbstverständlich klinisch völlig undiagnosti- 


clerbar. Die Häufigkeit der Tobereulose unter den Kindern 
Wiens auf Grund der SectIonen bleibt weit hinter len an 
Lebenden gefundenen Zahlen zurück, wie sie von Hambur¬ 
ger und M on ti aofgestellt wurden. Sie stellten Ihre Unter¬ 
suchungen mit Hilfe combinierter Anwendung ven cutnner 
und subcutaner Tnberculinreaction an. Besonders letztere Re¬ 
aktion ist sehr empfindlich und fast nie entgeht ihr auch der 
kleinste tuberculöse Herd. Wenn die Sectieuszahlen uad die 
Lebendenzahlen nicht miteinander übereinstlmmeD, so ist dies 
damit zu erklären, dass früher bei den Sectkmen relativ viele 
Fälle von inactiver Tuberculose übersehen wurden. Das iet 
dadurch zn beweisen, dass die Sectionszahleu des Jahres 1906, 
seit welcher Zeit jedes Kind im Leben einer Tubercnltareac- 
tfon unterzogen wurde, sehr gnt mit den Tnbercnlinzahlen 
Übereinstimmen. Der Schluss, dass die Kinder Wiens im Paber- 
tätsalter schon zu 95 pCt. tuberculös inficiert sind, ist nach 
den Untersuchungen von Ganghofner (Prag) und Hit- 
b i t z (Christiania) auf alle grösseren Städte mit grösster 
Wahrscheinlichkeit zn Übertragen. Die Zahlen von Gang¬ 
hof n e r nnd H a r b i t z bleiben hinter den Wiener Zahlen 
noch zurück, weil Ganghofner nicht mit der snbeutanen 
Application des Tuberculins gearbeitet bat, und Harbitz 
doch wahrscheinlich einen oder den anderen Fall bei den 
Sectionen übersehen hat, mit dieser Tatsache ist die Forde¬ 
rung B e h ri n g s, dass znr Entstehung der menschlichen 
Phthise eine Tubercnloseinfection im Kindesalter notwendig 
ist, erfüllt. Eschericb bemerkt in der Disc'nssion, dass die 
Uebertragnng der experimental gefundenen Vorstellung auf 
die gesamte Wiener Bevölkerung auf ibn einen deprimieren¬ 
den Eindruck mache, nnd auch mit seiner klinischen Erfah¬ 
rung nicht übeFelnstimmt. Die relative Seltenheit der Tuber- 
eniose im Säuglingsalter, ihre grosse und rasch znnebmende 
Häufigkeit bis zam 6. Jahr deckt sich mit der Tatsache, dass 
wir in dieser Zeit eine so grosse Zahl von scrofnlöaen and 
tubercnlösen Erkrankungen sehen uad dass die Kinder in 
dieser Zeit durch den innigen Verkehr mit tubercnlösen Er¬ 
wachsenen durch die Schmierin feetfon etc. der Infection be¬ 
sonders ausgesetzt sind. Dagegen sind wir gewöhnt, ieaseits 
dieser Altersgrenze in der zweiten Kindheit Erkrankungen 
und speciell solche tubercnlösen Charakters sehr viel seltener 
zn sehen. Auch sind die Bedingungen für die Infection viel 
geringer. Es erscheint daher unverständlich, wieso es gerade 
in dieser Zeit zn der erschreckenden Steigerung auf die Zahl 
von 95 pCt. kommt. I. Robinsohn sagt, dats die Unter¬ 
suchungen von Hamburger nnd Ghon anf die Rönt¬ 
gen ologen erleuchtend gewirkt haben. Bisher stand der 
Kliniker den Befunden der Röntgenologen ebenso skeptisch 
gegenüber wie den biologischen und anatomischen. Die Rönt¬ 
gendurchleuchtung nnd namentlich die Röntgenplatte offen¬ 
bart nämlich, dass man beim Erwachsenen so gnt wie nie, 
beim älteren Kinde nnr selten, eine Lunge findet, die voll¬ 
kommen ftei ist von denjenigen Schattenbildungen, die wir als 
für Tuberculose charakteristisch erkennen. Es sind dies drei 
Gruppen von morphologischen Dlffereneiernngen am Schatten¬ 
bilde: 1. Streifenförmige Verdichtungen, die dem Verlaufe der 
Bronchialverzweigongen folgen (Peribronohitis, Iodnratio pul- 
monis interstilialis) 2. InselfÖrmige Verdichtungen, die nach 
Form, Lage nnd Grösse aut das Lymphdriisen System bezogen 
werden müssen, welcher dis Trachea nnd der Bronchi&lbäam 
bis in die feinsten Verzweigungen begleitet, (Adenitis pnlmo- 
nalis) oder unregelmässig gelegene und geformte wirkliche 
Infiltration»herde (kleinere and grössere Conglomerattuberkel 
nnd andere Lungenverdichtungen) 3. Lufthaltige (parenchym¬ 
freie, resp. parenchymarme) Lungenherde, von denen in einzel¬ 
nen Fällen röntgenologisch schwer festzustellen Ist, ob sie 
einem Gewebszerfall (Kaverne) oder einer clrcnmscripten Er¬ 
weiterung der Luftwege (Bronchiectasie, interstitielles Emphy¬ 
sem) entsprechen. Es ereigneten sich nun bisher folgende 
Fälle: 1) die klinischen Erscheinungen stimmten mit dem 
Röntgenbefund überein, sehr selten, 2) die klinischen Befände 
deckten sich nnr teilweise mit den Röntgenbefanden, 3) einem 
aofl&llend positiven röntgenologischen Befundstand ein abso¬ 
lut negativer klinischer gegenüber nnd 4) umgekehrt. Die 
letzte Unvollkommenheit, die negativen Röntgenbilder bei 
positivem klinischen Befund, haben wir in den letzten Jahren 
fast vollständig getilgt. Während man früher bei der Röntgen¬ 
untersuchung der Lunge sich meistens auf die Durchleuchtung 
beschränkte, wissen wir jetzt, dass man mittels der Durch¬ 
leuchtung die respiratorischen Bewegnngsphänomene also 
fnnctionelle Abweichungen von der Norm gut, die morpholo¬ 
gischen Anomalien aber nur in groben Zügen feststellen kann. 
Zur Darstellung feiner und feinster anatomischer Verände- 
rnugen der Lunge ist das Röntgenographieren bei respiratori¬ 
schem Stillstand, am besten die Momentaufnahme unerlässlich. 
Bei der regelmässigen Combination von Röntgenoskopie nnd 
Röntgenograpbie lässt sich die Zahl der Versager auf ein 
Minimum redueieren. Bleiben also noch die Fälle, in denen 
das Röntgenbild, scheinbar zn viel zeigt Nach Ham- 
burger-Ghou können wir dieses Zuviel als vollwertig 
annehmen. 
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lo der «Dermatolog ticken Gwellscbafi« «leiKc |C onig- 
*t*iu eimen Pat. mit Fraetnrä e o r> *> r i s i ö a > «j- 
»irt teil* Pai. versuchte das maximal iiLied aachreckta 

abzabiegeu und stellte diesen Versuch «fit ©ln. als er einen 
deatUohea Krach hörte. Bald nachher schwoll das Xylied att- 
Als wir de» Pat. SO Stauden nach diesem VöifiHe uo (er¬ 
föchten., war das ülied mächtig aafgetriebe» ihfolge eines 
Behr aasgedehoten Hiematom, da« sieh von der llaiil des 
Penis aal die «sgranzeödeü Partien de» Mod» Veoeria er¬ 
streckte* Heute, angefäkr 6 Woche« mch dem Unfall«, sind 
aoch eiue activvarztirgnne PigiüejH&tiop der UiiedbAux, fed#ie 
ei» Über ha#*la«*i «rosset InhRrst als Residuen des Haema* 
toms warne« mb»r 

Nach der «Ös> ta-rreiohifc han &.t«t i e vi %*■ weist 
vcfl den Jahre» 1897 hl« 4906, das Jahr 190fi eia ausset- 
ordenUich ßrgeh&ll ßfehich^tltch enitaUeii 

fU das Jahr ■ 2194.33 frattöMgeö, 9530&L Lebendgeburten 
und 646989 SiarbefSiis (hei einer Cteaamihnvö)kor «hg von 
fitrcA 30 MOitoaeä, ohh« Ungarn). 1»» Jahre 1906 »mg die 
gahlder TrAhhöge» Aüi die buher »och mein erreichte Ziffer 
¥&n S17317. Bih Ättril 4er LeVeodgehöfteh l96l5iß8j wird nur 
von den Jahren 1902 mit 9K424.0, 1901 «ult 961501 und 1904 
mit 96U3Ö übertrnä«&. Die Sterbeziter für 1900 in die bisher 
loindene (619063), es ist de« bald auch der Be Völker« hgsiu- 
wwdMt,def im Dttrchsßhaiu jährlich 3060# Personen beträgt* 
der größte mit 3451195 Personen. Bezüglich der TfauuageM 
steht traliziea mit 61646 an der Spitze, es folgen Böhmen 
mit ÖSMit -Niederöstefreich mit ,28161 (davon Wien allein mit 
läÖ8) und Mähren mit 19659. Die übrigen. Länder Ulei he» 
naier 10000* Vorarlberg weist am w*»ig«t©ß (758 Trau- 
a&gch) auf Dia grölt le Zahl der Ehe©cbihi»§uhgen 4114918) 
weisen die Männer Über 24 bi« 30 Jaiue, und zwar mit 
Franca* im Alter von *40 feit 24 Jahre« 145613 Trauungen), 
«iic Franen Im Alter im-M-' bis 30 Jahren (3^07 Tram- 
ungenjf, üöö im Alter von 16 bis 20 JaUrnn t*3G109 Trau- 
sagenj auf ; 419 Fraoeu im Alter ooter 16 Jahr©« und mit 
40 Jahren Ueira|i««* Männer bi« 20 Jahre, tmdJ$d Fraücü 
uö Alter von 16 Jahren bin 6Ö Jahren Mönner «»er 70 Jahre. 
Ehen giniehea Bekenmntssea fthtfäfc 209140, beiderlei cou- 
iewonetoa 168, gemischter. BeUgion iwi stau. Ee »rhielten 
von den ledigen Frauan 178490 ledige 21847 vVitwer 

m4 136 galmuius Man her: \ ! nu «eh Witwen 8922 Witwer, 
7778 iedlge Männer und 23 getrennte Männer; m& den ge- 
trofttitoo Fra»«« 84 ledig« Männer. -34 Witwer and 14 ge¬ 
trennt« .Männer. 1906 wurden 987166 Kinder and zwa* 
507,024 Ktrate« <md 480142 Mädchen geboren, von ahnen 
BreSt &ü*fa«ü and 12056 Slädchea. Mnhrilngsgehaue« waren. 

!■ Ts Ae« U © ereignetea «leb insgesamt öiOOiB 1314*220 cn., 
wj Die nhiUrUchuU -p6#Mtrsachaa dhersielgen alle 
gader&o Todesarten mit 9I09C15; es foigeh die Tuhercidnse 
mH 86Tä4 and Längere»tznadung mit 5/36i ; dnreh Selbst' 
wrd ftßdeb&h 4762 Pfrsonen, nad durch Mord öder Tod- 
'mkJfrg Air/i- (426 m. 171 w.,j 8©hr gross ißt die Ktüderetei'h- 
hchkhit iöi «riitÄ» Jahre i *H beträgt 194220; «£e ühm% 
sehe« h» 2. Jahre »ehr aiafb ab «md siuki bis zum 14. Jahre 
«hl 184^ Nu« «talgert Sich taiugsam die ätaibjiclikeK bis zürn 
23. Jahr« and arh&it «ich dann im Ahgemeuie« gleich* 

«aa»ig fcte zum 54. Lebenajahre. Die grösste 8ieruiichkeits* 
Ufer weist später das 71. tör beide Üeschieehtör gl&ichseitig 
78773 stitfi'- die Meiatzahi der Franeß starb im 67. Lebemgahr. 
^'äs maär steigert sich mit bestimmter Eegeimäasigkeit die 
^terbeuüdsr. 

£jß Ji^ies Alter erreichten mit 

Männlich. Weiblich. 
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Vorkßhriingeü zur Be hd m f t u n g d e t Tu% ©r e u 1 q s a 
wurden ln Ueätorreich ©rat iu letzter Zeit pra^nsch in Au- 
gnif geootumeh. Man glanbi« früher dem Uubci öicht nid 
gendgatiderG Erfolge beikomihau m kört nett und hevehchnkt© 
sich ÜÄraaL wohlhabend© Leute in einen Kiiaiatiacbea Cuiorjt, 
Arme io ein öpUAi m schicken, öbschon Prof. y. Schrö tte r 
bereits im December l68i di© Errichtühg eigener Anstalten 
angeregt hätte lief Anfang wurde gleteüfalls aut Betreiben 
dchröttsr* mit der HeUäaüalt & l i a n d bei Wien ge¬ 
macht. Sie beherbergt gegenwärtig *256 Krank© und gibt 
jährlich 10U) Kranken Anlafthtae. ln Böhme« bildete eich 
1880 «i® Verein «Ir LungeahrftöSte^ der sich 1903 in ©Ine 
deotache ohd böhmisch© Ahteiiang um wandelte 190J eoistanä 
in Wi©ü der Verein «Viriba« hnitia* Hilfaverein für Laagen- 
fcrank* der eine ZenUaUsieraug dieser Actionen in ganz 


ffeu-fiww bcAV^Äfitf- Dom v*rv*hd* Rehorn äwei Verein* 
.'•4b!: ; rMhtnflö, heiß ©w> Vv-reiu iß Milhrflo m Oeettr. 

&&W©h, 'imd 'M fSfdfu l*«r ;i W>huiK 

jgihß Vfvmn .Dal dm VOU w«Uä»3^ Ptwf. A 1 b t r t «. in beuf- 
crHoiboy- »md z-u fduöin- 8gi>Hi>)r:.b!rt «ViforcstaiD«ir 
Vom« 'örrmtiiAr« ©lae in. Zwicka». 

lfc»-r Verein n» 

.•Ät*«»ecili«.h »i ridiimen die •Z'woigyHV«?»« in m^hiefengvösaureh 
^Urtlton Bjihf»rel|ou für Lurkunkrahke. he&öujeec 

P'?>rfi*rän : g dftf A«uUrnen.IfAfeh 4!« l’tibercöjwe ward© '.mit 
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Woche 11268. .Darunter Typhus ahdomiuälU 293, Typims 
ß|taath r 31, Febris i-ec u rreus 55, Scharlach ,2.14,. -Ma* 
Bsrn 1»)L Diphtherie 164, Pocken 78, Windpocken L MiU* 
braad 0, Cholera 757, crapöse Pneumonie 12A Ttibercö- 
loie 271, iaöaunza 157, Erysipel LU, KencUuacteü 7, Eautkrank- 
lieitou 45, Lepra 0, Syphilis 437, venerische Krankheiten ai9, 
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acate Erkrankungen 1843, chronische Krankheiten 1523, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1333, Geisteskrankheiten 3197, gynä¬ 
kologische Krankheiten 210, Krankheiten des Wochenbetts 65, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 34. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 1096 -+■ 48 Totgebo¬ 
rene -f- 63 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 11, Typhus exanth. 3, Febris recurr. 0, 
Pocken 3, Masern 45, Scharlach 15, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 17, katarrhalische Pneumonie 75, 
Erysipelas 6, Influenza 8, Lyssa C, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaemie 2, Febris puerperalis 11, Tuberculose der Lungen 
94, Tuberculose anderer Organe 23, Dysenterie 4, C h o 1 e r a 278, 
Magen-Darmkatarrh 80, andere Magen- und Darmerkran- 
knngen 58, Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 41, Maras¬ 
mus senilis 28, Hydrophobie 0. andere Todesursachen 261. 

— Im Kreise Podolsk des Gouv. Moskau sind 17 Men¬ 
schen von toll wii tigen Tieren gebissen worden. Die 
Krankheit soll cnder den Tieren beinahe den Charakter einer 
E p i z o o t i e angenommen haben. 

— Verbreitung der Cholera, ln Königsberg 
starb am 8. (21.) Jnli ein junger Amerikaner, der auf dem 
Wege aus Japan über Russland hier angekommen war, 
an der Cholera. Seine Familienmitglieder, die mit ihm reisten, 
sollen gesund geblieben sein. 

Anf einem schwedischen Dampfschiff kamen auf dem Wege 
von Riga nach Schweden 2 leichte choleraverdächtige 
Erkrankungen vor. Beide Kranke sollen sich in der Gene¬ 
sung befinden. Der Dampfer ist in Quarantäne gebracht. 

In Calcutta starben vom 30. Mai bis zum 5. Juni 
61 Personen an der Cholera. — In Singapore erkrankten 
vom 27. Mai bis zum 1. Juni 5 Personen an der Cholera, von 
denen 3 starben. — Auf den Philippinen erkrankten in 
den Provinzen im Laufe des Mai 98 Personen an der Cholera 
und starben 60. In Manila worden keine Choleraerkran- 
knngen constatiert. 

Verbreitung der Pest. In Britisch-Indien 
erkrankten vom 30. Mai bis «um 5. Jnni 1986 Personen an 
der Pest und starben 1698. — In Aegypten erkrankten 
vom 26. Juni bis zum 2. Juli 24 und starben 9 Personen an 
der Pest. — In Caracas (Venez uela) sollen im Juni 
12 Fälle von Pesterkrankung vorgekommen sein. 

— Am 16—19. August (n. St.) findet in Bergen die 2. In¬ 
ternationale wissenschaftliche Conferenz 
zur Bekämpfung der Lepra statt. Das Pro¬ 
gramm ist folgendes: 

Sonntag, d. 15. August: Empfang der Conferenz- 
roftglieder und ihrer Damen um 8'/* Uhr abends im Grand 
CafS in der Nähe des cOle Bulle>-Platzes. 

Montag, d. 16. August: I. Eröffnung der Con¬ 
fer enz um 10 Uhr morgen im <Den gode Hensigt» gegen¬ 
über dem Theater. II. Verlesung der Berichte. 

1. Kirchner (Berlin): Die Scbutzmassregeln gegen die 
Lepra seit 1897 in Deutschland nnd den deutschen Schutz¬ 
gebieten. 2. Jeanselme (Paris): Der Kampf gegen die 
Lepra in den französischen Colonieen. 3. v. Petersen 
(St Petersburg): Die Lepra in Russland. 4. Kobler (Sa¬ 
rajewo): Die Lepra in Bosnien und der Herzegovina. 5. 
Bordoni Uffreduzi (Mailand): Die Lepra in Italien. 
6. Babe8 (Bukarest): Der gegenwärtige Stand der Lepra in 
Rumänien. 7. Do hi (Tokio): Ueber weitere MasBregeln zur 
Prophylaxis der Lepra in Japan in den letzten Jahren. 8. Du- 
bois-Havenith (Brussel): Ueber die Lepra im belgischen 
Congogebiet. 9. Raynaud (Algier): Ueber die Lepra in 
Algier. 10. Brinckerhoff (Hawaii): Der Stand der Lepra 
in den Vereinigten Staaten und den Colonieen, und die jetzt 
von der Regierung ergriffenen Massregeln zum Studium und 
zur Verhütung dieser Krankheit. 11. Sommer (Buenos 
Aires): Die Lepra in Argentinien. II. Am Abend veran¬ 
staltet der Municipalrat von Bergen ein G a s t m a h 1 zu 
Ehren der Conferenzmitglieder. 

Dienstag, den 17. August. I. Vorträge von 7*9 Uhr 
morgens bis 1 Uhr. 

1. De hio (Dorpat: Ueber die Verbreitungswege der Lepra. 

2. Ehlers (Kopenhagen): Uebertragung der Lepra durch 
blutsangende Insecten (Bettparasiten). 3. Sand (Reitgjaerdet): 
Geschieht die Ansteckung der Lepra durch unmittelbare Ueber¬ 
tragung? 4. Thibierge (Paris): Bacteriologische und ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Lepra. 5. v. D ü r i n g 
(Dresden): Ist die Lepra hereditär? 6. Marchoux (Paris): 
Der biologische Charakter und die Verbreitungsweise des Le- 
prabaciUus. 7. Rosolimos (Athen): Ueber die Contagio- 
sität der Lepra. 8. Sticker (Bonn): Fragen zur Aetiologie 
der Lepra. 

Discussion: Hutchinson (London): Tatsachen, be¬ 
treffend die Fischhypothese der Lepra. Die Lepra verbreitet 
sich hauptsächlich durch Nahrungsmittel und ist nur in un¬ 
bedeutendem Mass contagiös. Sommer (Buenos-Aires). 
Per rin (Marseille). Lie (Bergen). 


V orträge von 4 bis 6 Uhr abends. 

1. Brocq (Paris): Ueber die Diagnose der Lepra. 2. Mo* 
reira (Rio de Janeiro): Ueber die Psychosen der Leprösen. 

3. Jadassohn (Bern): die tuberculoiden Formen der Lepra, 

4. Falcao (Lissabon): Bericht über das Initialst&dinm der 
Lepra. 5. Zechmeister (Sarajewo): Klinische Beobach¬ 
tungen an Leprösen Bosniens und der Herzegowina. 

Discussion: Brinckerhoff (Hawaii). Bo eck 
(Kristiania). Jonathan Mc. Donald (Hawaii). II. Um 
8 Uhr abends eine Theateraufführung für Conferenz- 
glieder und ihre Damen. 

Mittwoch, d. 18. August. Vorträge von 97* bis 1 Uhr 
mittags. 

1. Deycke (Hamburg): Ueber die Therapie der Lepra. 
2. Dy er (New-Orleans): Die Behandlung der Lepra. 3. Bör¬ 
then (Trondbjem): Die Behandlung der Lepra des Auges. 
4. K i w u 11 (Russland): Erfahrungen über die Nastinbehand- 
lung der Lepra. 5. Per net (London): Die Behandlung der 
Lepra. 6. Lie (Bergen): Ueber die Behandlung der Lepra 
7. Ashburton Thompson (Sidney): Klinischer Bericht 
über einen Versuch mit Nastin. 

Discussion: Mac Leod (Loudon). Engel Bey 
(Cairo). Brinckerhoff (Hawaii). Abraham (London). 

V o r t r ä g e von 4 bis 6 Uhr abends: 

1. Mac Leod (London): Uebersicht über die Fortschritte 
in der pathologischen Anatomie der Lepra. 2. Babes (Bu¬ 
karest) : Ueber die specifischen Reactionen der Lepra. 3. M ei er 
(Berlin): Serologische Untersuchungen bei Lepra. 4. Brinc¬ 
kerhoff (Hawaii): Ueber Complementbindung bei der 
Lepra. 5. H a r b 11 z (Kristiania): Ueber trophoneorotiscbe 
Veränderungen bei tapra. 6. N o h 1 (Wien): Zur Histologie 
der lenticulären Lepride. 

Demonstrationen: Unna (Hamburg). Borrel 
(Paris). A r n i o g (Hamburg). Goodhne (Hawaii). 

Donnerstag.d. 19. August. I. Vorträge um 9 1 /*Uhr 
morgenB. 

1. Robert Koch (Berlin): Die Bekämpfnng der Leprs. 
2. Wise (Washington: Prophylaxis der Lepra. 3. Holmboe 
(Kristiania): Der Kampf gegen die Lepra. (Allgemeiner Be¬ 
richt). 

Discussion: Hutchinson. 

Wenn es die Zeit gestattet, werden noch folgende Berichte 
verlesen werden. 

1. Do hi (Tokio): Gesehichte der Lepra in Japan und China 
2. Kirchner (Berlin): Reste der Aussatzhäuser. 3. Pro¬ 
chor o w (Russland): War die Lepra im Altertum dieselbe 
Krankheit, die wir jetzt unter diesem Namen verstehen, nsd 
welche Massregeln wurden gegen diese Krankheit seitdem 
Altertum bis zur Gegenwart ergriffen? 

II. Schluss der Conferenz. 

III. Bankett für die Conferenzmitglieder. 

— Der diesjährige A1 v a r e n g a - P r e i s iet von der 
Hufelandischen Gesellschaft demdirigirendenArzt 
des Sanatoriums Grunewald, Dr. K. Bam berge r für mh* 
Arbeit «die innere und chirurgische Behandlung des chroni¬ 
schen Magengeschwürs und ihre Erfolge» zuerkannt worden. 

— Prof. Dr. Steyrer, I. Assistent an der II. medicini- 
Bchen Klinik in Berlin ist zum Director der mediciniicben 
Klinik in G r e i f 8 w a 1 d (an Prof. Minkowskis Steile 
ernannt. 

— Prof. Dr. Czerny-Breslau hat eine Berufung nach 
Strassburg auf den neu errichteten Lehrstuhl der Kin¬ 
derheilkunde erhalten und dieselbe angenommen 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Moskau am 
2. Juli Dr. S. Kartamysc hew, geb. 1860, . Arzt 
seit 1884. Der Verstorbene batte die Moskauer Uni¬ 
versität absolviert und wurde dann Stadtarzt da¬ 
selbst. Er erfreute sich allgemeiner Beliebtheit unter 
den Collegen. 2) Am 4. Juli in Elisawetgrad plötzlich 
der Oberarzt des Hospitals des Roten Kreuzes der hei¬ 
ligen Anna, der bekannte Chirurg Dr. J u 8 z e w i t s c b. 
3) Am 28. Juni in Nikolaewsk (Gouv. Ssamara) Dr. 
M. Rutenberg, geb. 1867, Arzt seit 1894. 4) Am 
29. Juni in Moskau A. Tizner, geb. 1831, Arzt seit 
1857. 5) Am 2. Juli in Ramon Dr. P. C bis hin, geb- 
1852, Arzt seit 1876. 6) Am 4. Juli in Liguwo der 
Oberarzt des Nowosnamenski-Hospitals für Geistes¬ 
kranke, Dr. S. Uspenskij, geb. 1861, Arzt’seit 1882. 
6) Am 16. Jnli in Wien der Prof, der Gynäkologie Dr. 
G. Ch. Lott Im 67. Lebensjahre. 7) In Lyon der frü¬ 
here Professor der medicinischen Klinik, Dr. Bondet.) 
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St. Petersburg, den 25. Juli (7, August) 1909- 


XXXIV. JAHRG/VNö. 


Die Oiffusionstfieorie des Blutkreislaufs. 

?f»rtcaa v gehalten in der SUanng der Kaiserlichen St Peters 
bomr 0eft8U?chaft der Naturforscher am 28, Febr. 1908). 

Vorläufig*) Mittesteng. 

Von 

ft N. NicolaieFf. 


Welcher Art auch die tatsächlichen Beziehungen zwi¬ 
schen den hjdrtidyuamiscböü Efscheiriongöfi des Blut' 
Staufs sein mögoivsQ müssen sie doch unzweifelhaft 
ieo allgemeteeq Prindpten der Mechanik; und Physik 
3ötefgm>r4S0t Sute* Diese Erwägung veranlagte mich, 
iE Erforschung der hydrodynamischen Effecte der pul* 
<4torisch8ö Blütbeweguag auf Modelle za übertf&ges. leb 
hier die Eteschreifoung der von mir zu diesem 
l'KWk<y ausgeführtcß Versuche folgen. 

Zwecks Erforschung der puimortechen Bewegung 
JOiiMfaterte ich ein Ära&teguB des Herzens. Für diese 
"nterstichütigen erwies sich folgende Constructioü als 
(»hX £weckmA$sig. Zml. Kantschukfinger (wie sie z, B, 
jeijn; Pt^tdgraphiereu gebraucht werden) wurden an 
&m- oBeöen Kaden mittelst GummtMm anemdür ge* 


Itoßdea mi ein abführendes. fteen wurden in eisern 
ler Finger zwei einander beinahe diametral gegenüber- 
munde gradlißige Einschnitte Von üageMr zwei Cm, 
f -üjge gemacht. Die Ränder dieser Ei«schaitle würden 
riJl ihren luöeöteilen aneinander geklebt, so tes sieb 
iierdurch in der Mitte des eyltedrischen Ballons mit den 
bgeroudeteii Eudes eine abgehackte EinsiffmUrung bil- 
iete, diu deh BaHon in zwei ungleiche Teile teilte. Der 
deioere Teil entsprach dem Herzveninkel (Fig. I). 

Dieser Apparat wurde horizontal auf oiaom Tisch ge* 
ageri uiid die •.Ci'nschoüruDgssteUe. mit • einera kleinen 
re wicht fees»;hwert. Indem ich d ie Grösse dieses Gewichte 
rediselte, konnte ich den Widersiaad der Einschnürung, 



Fig. h 

die die Rolle eines Klappens spielte, vergröasern oder 
verkleinern, iu diesem Apparat strömte Wasser aus ei« 
aer Manottescben Flasche unter eiaera nicht starken 
(10—80 Cm. H t O) bestäödigea Druck ein. Die Oefßung 
des abführemiefi Rehres war ein wenig (lö—Up Cm.) 
niedriger als das SaOonniveftU (Fig. 2). Unter sötchen 
Bediagnngeu pulsierte der Ballon, die Strömung der 
Flüssigkeit war eine unterbrochene, iiod iu dem abfüb* 
reodeö Rohr konnte maß eine Puteweile durchfUblen. 

Bei stärkerer Belast eng des Klappens kam das Put* 
eieren zu state, auch wenoda^ Niveau der Oeffanug 
des abführeiaden Rohres uberh&lb des RftlloiRumas leg, 
aber auch ta diesem Falte war natürlich der Druck in 
dem Züfüijreteü Rehr höher als in dem ahfübremlen. 
Die Technik der Tmnpeu des Widder-Typus lässt jedoch 
die MögUchfeiT; sogar einer umgekehrten Combination 
zu. Wodo man nämlich einen Teil des durch den Apparat 
8lessemtefl -Wassers ausschaUel, so kann Äse Wasser-. 
menge vermittelt : a\mt entsprechenden iiomhtnog auf 
Kosten der Übrigen BWsseadon Wassermeage auf eiue 
bedeutend grössere Höbe gebracht werden als die Was* 
serhöhe (der Druck) in dem xuführeaden Rohr bc 
trägt. 

Der Pute erwies sieh In rosinem Apparat als .'.eine 
Function sehr vieler Factötm ; von deaea die widuigstor, 
folgende aiod ; der absolute und relative Druckte beuten 
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Fi*. 2. 

Röhren und der Widerstand des Klappens. Aber sogar 
ein solcher Factor, wie eine geringfügige Veränderung 
an der Innenfläche der Einschnürung des Kautschukbal¬ 
lons, z. B. durch Anhaften feinster Partikel von Kreide¬ 
pulver, genügt, um die Erscheinung des Pulsierens un¬ 
möglich zu machen. 

Durch Variieren des Druckes und der anderen Facto- 
ren konnte sowohl die Pulsfrequenz wie der Charakter 
des Pulses verändert werden, analog den Erscheinungen» 
welche am lebenden Herzen beobachtet werden: Arhyth¬ 
mie, Dikrotie, periodischer Puls u. s. w. 

Durch diesen Versuch wird festgestellt, dass aus dem 
Factum des Pnlsierens des Herzens allein noch keine 
Schlüsse gezogen werden können, denn die Pulsation 
kann nicht nur activ, sondern auch passiv sein. 

Um zu erfahren, in wie weit der manometrische Sei¬ 
tendruck an und für sich als Index des wirklichen 
Druckes der pulsierenden Flüssigkeit dienen.kann, con- 
struierte ich folgenden Apparat. Ein mit einet Kau- 
tschukmembran überspannter Glastrichter A (Fig. 3) 



stand mit seinem verjüngten Ende mit drei Manometer¬ 
röhren (auf der Zeichnung sind zwei m und m t ) von 
gleichem Durchmesser (ungefähr 5 mm.) vermittelst 
dreier Glasröhren von verschiedenem Durchmesser (unge¬ 
fähr 5;0,5 und 0,25 mm.) in Verbindung, von denen die 
allerdünnste zugleich auch die allerlängste war. Der 
Apparat wurde mit Wasser gefüllt, und zwar wurde der 


Triohter vollständig gefüllt und in den Manometern 
stand das Wasser auf gleicher Höhe. Indem ich rhyth¬ 
misch mit dem Finger auf die Membran drückte, rief 
ich eine Reihe von Pulswellen hervor. Hierbei erwies 
es sich, dass wenn auch die Amplitude der Schwankun¬ 
gen des Wassers in den Manometern um so grösser war, 
je geringer der Widerstand der betreffenden Verbindungs¬ 
röhre war, die mittlere Druckhöhe, welche die Mano¬ 
meter zeigten, in einem umgekehrten Verhältnis zum 
Widerstand sich befand. Das heisst, am höchsten stieg 
das Wasser in dem Manometer mit dem langen Verbin¬ 
dungsrohr. 

Aus diesem Versuch folgt, dass die Angabe des Ma¬ 
nometers, welches auf eine strömende Flüssigkeit mit 
wechselndem Seitendruck gestellt ist, an und für sich 
noch nicht genügt zur Bestimmung des Druckes, unter 
welchem die Flüssigkeit ausfliesst. Folglich geben auch 
die üblichen Sphygmomanometer keinen Grund, um ei¬ 
nen Schluss zu ziehen über den absoluten Druck in den 
pulsierenden Blutgefässen und ebensowenig auch Uber 
den relativen Druck, wenn in dem einen Blutgefäss die 
Flüssigkeit pulsiert und in den anderen nicht. Mit ande¬ 
ren Worten: uns fehlt der sichere Beweis dafür, dass 
in den Arterien der mittlere Druck höher ist als in den 
Venen. 

Aus dem oben beschriebenen Versuch ist zu ersehen, 
dass die pulsatorische Druck Veränderung unter gewissen 
Umständen die Niveaudifferenz bedingt. Da wir bei ver¬ 
schiedenem Niveau eine constante Strömung erzielen 
können, so roodificierte ich den geschilderten Trichter- 
apparat in folgender Weise. In einem Abschnitt der 
Kautschuk röhre A (Fig. 4) von einer solchen Länge, 



dass maq ihn bequem mit einem Finger comprimieren 
konnte, wurden vermittelst trichterförmiger Endstücke 
zwei Capillarröhren von ungleicher Länge, d. h. mit un¬ 
gleichen Widerständen, eingeführt. Das andere Ende 
jeder der beiden Capillarröhren wurde vermittelst einer 
breiten Röhre mit einer an dieselbe angelöteten verti¬ 
kalen Röhre verbunden, welche zur Aufnahme der über¬ 
schüssigen Flüssigkeit bestimmt war. Der Apparat wurde 
mit Wasser gefüllt. Sobald ich die Kautschukröbte 
rhythmisch comprimierte, d. h. sobald ich den Druck in 
den Capillaren veränderte, traten Schwankungen der 
Flüssigkeit in der offenen vertikalen Röhre ein. Wurde 
aber in diese Röhre ein Tropfen Tusche eingeführt, so 
konnte man eine stossweise Fortbewegung der gefärbten 
Flüssigkeit beobachten, welche unter den vorhandenen 
Versuchsbedingungen in der Richtung von der Stelle 
der Druckveränderung zu der Capillarrökre mit dem 
grösseren Widerstand stattfand. 

Die Anordnung der Blutgefässe in der Leber (venae 
centrales) und in der Gefässhaut des Auges brachte mich 
auf den Gedanken einer anderen Deutung des Princips 
des geschilderten Apparates. Aus einer recht grossen 
Anzahl kreisrunder Papierstucke (noch besser aus Leim 
oder Schwamm), die in der Mitte mit einer runden 
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OeffaöDg versehen «aran^ bildete ich eine kleine Fäule, 
wobei die centralen Oeffnangen der Kreise ein cjlindri- 
«cbes Lumen bi Meten (Fig, 5 .4). Biese Säule versenkte 



F)g. 5. 

ich in Wasser ond bedeckte sie mit einer kreisrunden 
Blecbficheibe B, durch deren Mitte eine fest eingelegte 
Glasröhre (B) hiodurcbßiög. Bas untere Ende dieser 
Röhre reichte ungefähr bis zur Mitte des cylindrischea 
böfnens der Päpiersäule, ihr oberes Ende erhob sich 
aber das Wassern iveau. Barch rhythmischen Druck auf 
die Blecbscbeibe veränderte ich des Brock des Wassers 
in den Spalten zwischen dsö Paplerscheibeß. Diese Bruck- 
verändern og ergab infolge der gegebenen AftöHßdng 
der Teile eine Niveaudifferesz, Wenn der Durchmesser, 
der Scheiben ungefähr 5 Ciu und der Barchmesser der 
Röfere ungefähr 5 mm, betrog, so hob sich das Wasser 
lö der Röhre auf ff—12 Cm. Die hierdurch erreichte 
Nireäödtfferenz kann ohne Muhe in eine continnier- 
licbe Strömung der Flüssigkeit verwandelt werden, 
s. ß. m'H Hilfe eines Siphons. 

Die geschilderten Versuche ergeben, dass wir streng 
genommen keinen Grand haben, zu behaupten, dass die 
Quelle der Energie der Blaibewcgtjog nur in dem Her¬ 
zen za Bachen sei: eine Yeränderöflg des Brackes io 
dem C&piilarsjste-ra des örgaoismqs kann ebenfalls die 
Ursache des Blutkreislanfs sein 

Um die Frage za entscheiden, in welcher Weise «loh 
di« Verteilung des manometrischen Seiteodrnckee ma¬ 
sert, wenn auf dem Wege der darch die pulsatorischo 



Fig. | 


Brucksöhvvänkaög hervorgerafenen Strömung Klappen 
vorhanden sind, benotete ich den oben erwähnten Ap¬ 
parat mit der Kaatsohukröhre. Indem breiten Abschnitt 
des Apparates brachte ich drei Glasklappes an, während 
vor und hinter dem Klappensyslem je ein Manometer 
m und m, angebracht wurde (Fig. 6). Bei rhythmischem 
Brock auf die Kautechakröhre A entstand in dem Sy 
stem eine sioss weise Ström nag io der Richtang zur 
Captllarröbre mit dem grösseren Widerstand, wobei das 
hinter den Klappen befindliche Manometer einen höheren 
Brock zeigte als das vor den Klappes befindliche, in 
der Stromricbtung gerechnet. Somit würde jemand, der 
nicht den Ursprung der Energie für üht Fip&sigk^jt&fce- 
wegung gegeben hatte, den Eindruck empfangen,. Ms 
wenn das Kiappensystem selbst die Arbeit verrichtete. 

Bei einer grossen Anzahl von Capdlaroa, die ana- 
chron pulsieren, würde offeabar dis aus ihnen resultie¬ 
rende Strömung schon nicht mehr stossweise sein, wäh¬ 
rend kein Grund vtfrflegt. auzunsbme«, dass der manu- 
metrische Effect dieser summierte« Strömomgen auf das 
Klappensy Steffi sich verändern würde, 

Aus diesen Vbrsnchen folgt, dass, wenn auch die An¬ 
gaben d£T Sphygmomanometer relativ richtig sind, wir 
doch genommen keinen wissenschaftlichen Grund 

haben, zu behaupten, dass der Ursprung der Energie 
für die ElüfbeWegung im Herzen und nicht im Capillar- 
System liegt 

Allerdings schlägt das aasgeschniUene Herz noch eise 
gewisse Zeit, aber die Fälle von spontanen ; Cü«tractte> 
neu eiazeiaer Organe sind eine recht gewöhnliche Kr- 
scheißung im Tierreich. Jedoch kann maa ans der Beo¬ 
bachtung solcher Comractionen noch nicht über ihre 
Energie« m lebenden Organismus ortellen, während eben 
nur dife Ffftge hinsichtlich der Energie dieserCöötr&ötio' 
M& eine entscheidende Bedeutung für die Rolle des 
Ibrzons bat. Als eio uaaniecbtbarer Beweis der activen 
■ Rollo, des Herzens würde der stricte experimöötelle Nach¬ 
weis dienen, dass die Energie der Systole, die sich im 
Herzen unter dem .Etefluss des darohströmefiden Blutes 
entwickelt, kleiner Ms die Energie der Systole, die 
»roh unter dem Einfluss der CmUfactiöuea des Herzmus¬ 
kels entwickelt. 

Weon wir einen sich bewegenden elektrischen Venii- 
laior sehen, so können wir aus dieser Beobachtung »IlWd 
noch nicht de» Schloss ziehen» dass dieser Ventilator die 
Luft bewegt oder selbst von der Ln ft bewegt wird. Be¬ 
sonders schwierig wird der Fall, wenn beide Bewegun¬ 
gen vorhanden sind» d. b. wenn gleichzeitig der Luft¬ 
strom sich bewegt und der Ventilator, beide unabhängig 
von einander. Offenbar können wir einen wieheren Schluss 
nur ziehen, nachdem wir die compiicime Frage."inbe¬ 
treff der Oeschwindigkelt h'rider Be wog« »gen gelöst haben. 
Eine derartige Uritersaebadg hi ioboiag auf das Herz 
bisher noch nicht vorgenommen worden und sie ist auch 
sehr schwer aurzulüureu. Folglich kann man die Tat¬ 
sache des selbständigen Pulsieren« des Herzens nicht als 
entscheidendes Argument zu Gunsten der activen Tätig¬ 
keit de* 'Herzens bedracItieG. 

Andererseits muss man die Tatsache der selbständigen 
pQlsnüos einzelner Gefftssgebiete auachroa mit der Herz* 
polsauon gegenwärtig als Feststehend betrachten (M. Be¬ 
nedict) 0- iöi persönticli baue GelegeuheiL diese B>- 
schoiüoog io den Arterien der Seb&fengege&d zu beo¬ 
bachten. Die Beobachtong aber dos Blutkreislaufes in 
der Scbwiinmliiiüt des Frosches unter dem Mikroskop,, 
lö Form von Stussweiser und sö^r ; rückläufiger Bewe¬ 
gung des Blutes (flaxus et reßuxas), die "noch von 
A. Hüller gemacht worden war (von mir wiederholt 
unter verschiedenen Versuchsbedingungen aosgefuhrtj, 
stellt das Vorhandensein von Druckveränderungen iß den 

J j Br, Moritz Den edic X. Wiener Klinik,. 1907. 
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kapillaren selbst unabhängig von den Herapulsationen 
fest. 

Alle oben angeführten Tatsachen und Erwägungen 
berechtigen einen bis zu einem gewissen Grade zum Ver¬ 
such, das Bild des Blutkreislaufes, wenn auch in allge¬ 
meinen Umrissen, so zu zeichnen, wie es einem vom 
Standpunct der activen Rolle der Capillaren und bei pas¬ 
siver Herzpnlsation erscheint. 

Bekanntlich besteht der Lebensprocess der Gewebe in 
einer Association und Dissociation verschiedener chemi¬ 
scher Aggregate, ans welchen die Gewebe und darunter 
auch das Blut bestehen. Um uns das Leben der Ge¬ 
webe vorzustellen, müssen wir unbedingt einen Stoff¬ 
wechsel zwischen den einzelnen Geweben und haupt¬ 
sächlich zwischen dem Blute und der Lymphe und dem 
Gewebe annehmen. Dieser Vorgang wird erklärt durch 
die Diffusion. 

Auf Grund der vorhandenen physiologischen und ana¬ 
tomischen Tatsachen muss man annehmen, dass die Dif¬ 
fusionsvorgänge in den Blutcapillaren aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach durch Ströme von wechselnder Richtung 
zustande kommen. D. h., wenn durch ein Element der 
Capillarwand eine gewisse Zeit lang eine centrifugale 
Diffusionsströmung stattfindet, so muss um eine andere 
Zeit eine centripetale Strömung vor sich geheu. Lassen 
wir das Vorhandensein von Diffusionströmungen von 
wechselnder Richtung gelten, so müssen wir schon 
daraus folgern, dass in den Capillargebieten ein Wechsel 
des Druckes stattfindet. 

Um diesen Gedanken in realer Weise zu illustrieren, 
kann man sich grob schematisch das Bild des Entstehens 
eines solchen Diffusionsstoffwechsels annähernd vorstel¬ 
len, wenn man z. B. Versuche mit dem Herzen mit der 
Lockeschen Lösung anstellt. Die in dieser Lösung ent¬ 
haltenen Stoffe diffundieren durch die Gefässwände, und 
nach einer gewissen Zeit tritt Isotomie ein beim Fehlen 
von mechanischen Anstrengungen sowohl in der Hülle 
der Muskelfasern (Sarkolemma) als auch io den Capil- 
larwandungen. Nehmen wir jetzt an (Voigt, Petten- 
kofer, Pflüger), dass innerhalb der Zelle sich ein 
Ferment befindet, welches in Gegenwart von Sauerstoff 
die Dextrose der Lokeschen Lösung spaltet nach der 
Formel 

C 6 H 12 0 6 + 60 2 = 6C0 2 + 6H 2 0. 

Auf solche Weise bilden sich in der Zelle statt eines 
Moleküls C 6 H 12 Og 6 Moleküle C0 2 von einem niedrige¬ 
ren Molekulargewicht. Hierdurch entsteht ein Diffusions¬ 
strom aus dem Capillar in die Zelle, der bis zur Her¬ 
stellung des mechanischen Gleichgewichts fortdauert auf 
Kosten der Elasticität des Sarkolemmas. (H a 0 und 0 2 
kommen nicht in Betracht, weil sie verhältnismässig im 
Ueberschuss zu beiden Seiten der Wandungen vorhan¬ 
den sind). Wenn nun nach Eintritt des mechanischen 
Gleichgewichts wieder eine Isotomie der Lösungen sich 
einzustellen beginnt, so wird vermöge der Elasticität des 
Sarkolemmas eine Strömnng aus der Zelle in die näch¬ 
sten Capillaren stattfinden. Im ersten Falle wird die 
Strömung aus dem Capillar in die Zelle stattfinden und 
folglich der Druck im Capillar ein niedrigerer sein; im 
zweiten Falle wird die Stromrichtung ans der Zelle ins 
Capillargefftss sein und der Druck im Capillar höher 
und der Gehalt an C0 2 in ihm grösser sein. 

Natürlich ist tatsächlich der Stoffwechselvorgang com- 
pücierter; aber das Gesagte genügt, um den Gedanken 
zu erklären, dass der Diffusionsstoffwechsel eben von 
wechselnder Richtung sein und hierdurch einen Wechsel 
des Druckes in den Capillaren zustande bringen muss. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass im allgemeinen die 
tierische Zelle sich nur auf Kosten des Zerfalls der 
Moleküle ernähren kaun, wobei Wärme frei wird. 
Ebenso ist es unzweifelhaft, dass diese Zerfallsproducte 


eine Diffusionsströmung aus den Gefässen in die* Gewebe 
hervofrnfen müssen, da der osmotische Druck propor¬ 
tional ist der Zahl der Moleküle, deren Zahl in .«den. 
Zerfallsproducten grösser ist, und umgekehrt proportional 
ihrem Molekulargewicht, welches im Durchschnitt klei¬ 
ner werden muss. 

Auch daran ist nicht zu zweifeln, dass die Elasticität 
der Zellmembranen, darunter auch die der Zellen der 
Capillarwände, und die Wiederherstellung der Isotomie 
nach einer gewissen Zeit eine Strömung von an Zer- 
fallsprodncten reichem Plasma aus den Geweben in die 
Capillaren hervorrufen muss. Neue Flüssigkeitsmengen 
werden zu einer Wiederholung dieses Vorgangs führen, 
und das Resultat wird ein periodischer Wechsel des 
Druckes in den Capillaren und eine Folge hiervon eine 
continuierliche Strömung des Blutes sein. 

Die Gesamtheit der stossweisen Capillarströmungen, 
die nicht streng rhythmisch und nicht synchron unter¬ 
einander in den verschiedenen Organen sind, bringt 
eine continuierliche Strömung im ganzen Gefässsystem 
zustande. Die Klappen, die sich in den durchströmten 
Gefässen infolge einer Deformation der Gefässe unter der 
Einwirkung der Strömung in der ganzen Phylo- und 
Ontogenese bilden, werden ihren Einfluss auf die Ver¬ 
teilung des Seitendrucks geltend machen. Bei der An¬ 
lage einer gewissen Form von Klappen aber (Herz) kann 
auch eine Pulsation entstehen. * 

Sowohl die Menge der in dem Blutplasma und in der 
Lymphe gelösten Stoffe als auch die Geschwindigkeit 
der Diffusion genügen unter den gegebenen Bedingungen 
vollständig, um hiermit die Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes und den Blutdruck zu erklären. Die summari¬ 
sche Berechnung des osmotischen Druckes des Blutplas¬ 
mas (auf Grund der Gesetze von G, Dal ton, VanV 
Hoff u. a.) ergibt ungefähr 4,5 Atmosphären. 

Wollen wir jetzt sehen, wie sich der Blutkreis¬ 
lauf bei einer solchen Betrachtungsweise zu der Tätig¬ 
keit des Nervensystems verhalten kann. Indem wir 
den Blutkreislauf auf Diffusions Vorgänge zurUckführen, 
führen wir ihn in letzter Instanz auf diesen intimen 
chemischen Lebensvorgang der Organe zurück, die 
tatsächlich in einem Abhängigkeitsverhältnis zu ein¬ 
ander stehen und sich gegenseitig beeinflussen. Alle 
Physiologen anerkennen, dass dieses Verhältnis zwi¬ 
schen den Organen und den einzelnen Elementen des 
Organismus durch Zellen vermittelt wird, die zum Ner¬ 
vensystem gehören. 

Welcher Art die Ursache der Entstehung der »Ner- 
venströme* auch sein mag: mögen sie nun durch die 
Blutströmung längs den Capillaren, durch DiffusiOtos- 
vorgäuge, oder durch chemische, oder andere ProcessO 
bedingt sein, und worin auch ihr Wesen bestehen mag, 
sei es nun ein Diffusionsvorgang oder ein anderer, 
diese Ströme müssen unbedingt mit dem Blutkreislauf 
und der Diffusion in Beziehung stehen. Folglich müssen 
wir im Organismas neben dem Blutkreislaufsystem ein 
System von Nervenströmen oder -Spannungen anerken¬ 
nen und die Möglichkeit eines Systems von chemischen 
Vorgängen annehmen als das Resultat einer wenn auch 
indirecten Wirkung dieser Ströme auf die im Plasma 
enthaltenen Stoffe. Hierbei muss eine Störung der Con¬ 
stitution irgend eines Gebietes des Organismus, indem 
es das Gleichgewicht des allgemeinen Systems der Ner¬ 
venströme stört, sich in dem ganzen Organismus äussern. 
Um die Sache anschaulicher zu machen, können wir 
nns den analogen Fall vorstellen, wir hätten in einer 
geschlossenen galvanischen Kette ein Element umgekehrt 
verbunden. Hieraus würde eine Verkleinerung des Ge¬ 
samtpotentials im Vergleich mit einer richtig verbunde¬ 
nen Kette resultieren. 

Andererseits bildet sich sowohl das Gefäss- wie das 
Nervensystem in einem Mnskel, indem es sich den im 
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gegebenen Muskel vorhandenen mechanischen Bedingungen 
aupasst. So ist es bekannt, dass wir dnrch Uebnng 
die Menge der Mnskelfasern vergrössern können. Die 
Bildung neuer Mnskelfasern hängt aber sowohl mit der 
Bildung neuer Gefässe zu ihrer Ernährung zusammen, 
d. h. mit der Bildnng eines neuen Diffusionssystems, als 
auch mit der Bildung neuer Nervenelemente, die ebenso 
wie die Gefässe mit dem ganzen System des Organismus 
verbunden sind. 

Indem wir nun diese Nervenzellen (durch Willens- 
impulse oder anders) reizen, können wir chemische 
Reactionen, Diffosionsvorgäuge, osmotische Druckverän¬ 
der ongen und endlich den mechanischen Effect erzeugen, 
der die erste Ursache der Entstehung dieses ganzen 
Systems war. 

Dr. N. Damaskin l ) kommt in seiner Arbeit „die 
mechanische Theorie der Muskeltätigkeit“ zur Ueber- 
zengung, dass „man das angesammelte Material von ein¬ 
zelnen Tatsachen, welches einstweilen nur ein riesiges 
Conglomerat aus verschiedenen Gebieten vorstellt, gleich 
einem Hänfen von znsammecgeworfenen Steinen, ver¬ 
mittelst Anwendung derTheorie der Lö¬ 
sungen zu einem organischen, harmonischen Ganzen 
vereinigen könnte.“ Die Diffusiontheorie des Blutkreis¬ 
laufes vervollständigt noch mehr das Bild der Muskel¬ 
tätigkeit, indem sie die Muskeltätigkeit mit der Functioo 
der Nerven und des Blutkreislaufes verbindet und durch 
ihre Vermittelung mit der Energiequelle der Gesamt¬ 
tätigkeit des Organismus — der Ernährung verknüpft. 

Im Allgemeinen kann man eine vollständige Analogie 
zwischen der Muskel tätigkeit und der Arbeit einer Dy¬ 
namomaschine finden, welche bei vorhandener Kraft 
einen Strom erzengen und bei vorhandenem Strom als 
Motor wirken kann. Nerven, die die letzte Etappe in 
der Transformation der mechanischen Einwirkung auf 
den Organismus bilden, können, wenn sie gereizt wer¬ 
den, ihrerseits den mechanischen Effect erzeugen, der 
ihre Entstehung hervorgernfen hat. 

Wenn die Herzmuskulatur, ihr Gefässsystem und die 
Innervation des Herzmuskels entstanden sind dank der 
mechanischen Einwirkung des Blutstroms und der pas¬ 
siven Pulsation des Herzens selbst und wenn sie sich 
diesen angepasst haben, so können wir nmgekehrt durch 
Heizung des Nervensystems des Herzens den mechani¬ 
schen Effect erzielen, dank welchem es entstanden ist. 
Aber die Energie der hierdurch hervorgerufenen Systole 
(d. h. durch „reflectorische“ Reizung des Nervensystems 
des Herzens) wird dennoch geringer sein als die Energie 
der Systole, welche im gesunden, lebenden Organismus * 
unter dem Einfluss rein mechanischer Ursachen, d. h. 
durch den das Herz durchströmenden Blutstrom entsteht. 

Im lebenden Organismus kann man die Beteiligung 
des Herznerven3ystems an der Entstehung der Systole 
zngeben (Fall von Tarchanoff 2 ), aber diese Betei- 
lignng muss man nur als eine zu der schon vorhandenen 
Bewegung zutretenden Einwirkung ansehen. Zur Er¬ 
klärung der electiven Wirkung gewisser Stoffe (Digitalis) 
auf das Herz bedarf es bei der Diffusionstheorie durch¬ 
aus nicht der Erklärung durch das Nervensystem: der 
Einflnss eines jeden Stoffes, der die Diffusion des Blut¬ 
plasmas stört, muss auf den Blutkreislauf und folglich 
auf die Pulsation des Herzens einwirkeu, die ja eine 
Function des Blutstromes ist. Dasselbe kann man von 
dem Einfluss psychischer Momente auf die Herztätigkeit 
sagen; die in solchen Fällen fraglos bestehende ver¬ 
stärkte Nerventätigkeit, kann sich nur io einer Störung 
der chemischen Vorgänge in diesem System äussern. 

l ) Obosrenie psiclii&trii, neurologii etc. 1898 Nr. 5. Eine 
«ehr ausführlich ausgearbeitete Diffusioustheorie der Muskel- 
tätigkeit. 

•) J. Tarchanoff. Glebowskij sborn 1k. St. Petei tburg 
1889 (russisch)» 


Dies änssert sich wiederum in einer Störung der Dif¬ 
fusion in den localen Capillaren und folglich auch in 
einer Störung der Tätigkeit des ganzen Kreislaufsystems, 
darunter auch des Herzens. Von dem Einfluss der Mus¬ 
kelnbungen, Lage Veränderungen des Körpers and dergl. 
will ich hier nicht sprechen, da diese Einflüsse vom 
Standpunct der Diffusionstheorie selbstverständlich 
sind. 

Die Ausschaltung irgend eines Gebietes des Organis¬ 
mus aus dem allgemeinen System der gegenseitigen Ein¬ 
wirkung der Diffusionsvorgänge, der Nerventätigkeit und 
der chemischen Vorgänge muss entweder zur Necrose 
dieses Gebietes führen oder zur Bildung eines neuen 
selbständigen Diffusionssystems, welches anf Kosten 
des von dem Hanptsystem gelieferten Materials lebt (Neu¬ 
bildungen: Carcinome, Cysten n. s. w.). 

ln dem Falle, weun der Zusammenhang zwischen dem 
System des Gebiets und dem allgemeinen System locker 
wird und speciell in dem Falle, wenn die Diffusion in 
dem betreffenden Gebiet schwächer wird, muss man eine 
Schwächung der Widerstandskraft dieses Gebietes er¬ 
warten. Diese letztere Erwägung, die a priori aus der 
Diffusionstheorie resultiert, gewinnt besonders an Be¬ 
deutung nach den Untersuchungen von Dr. F. Holzin- 
g e r *), welche zeigten, dass die Entwickelung von Bacte- 
rien in engem Zusammenhang steht mit der Intensität 
dek* in einem gährungsfähigem Medium künstlich erzeug¬ 
ten osmotischen Vorgänge. Genügend starke „osmotische 
Ströme,“ die die Nährflüssigkeit durchsetzen, bringen die 
Entwickelung der Bacterienflora vollständig znm Still¬ 
stand und äussern unter gewissen Bedingungen sogar 
bactericide Eigenschaften *). 

Was die einzelnen Etappen des Gefässsystems anbe¬ 
trifft, so halte ich es, ira Hinblick darauf, dass dieses 
System sich auf alle physiologischen Functionen des 
Organismus erstreckt, nicht für möglich, dieselben in 
einer vorläufigen allgemeinen Skizze genauer anszuführen 
und will mich nur darauf beschränken, einige Worte 
über eine der eigentümlichsten, nämlich Uber den 
Atmungsvorgang, zn sagen. 

Sehr viele Erscheinungen und auch die topographi¬ 
schen, anatomischen and energetischen Bedingungen, 
unter denen dieser Process vor sich geht, weisen dar¬ 
auf hin, dass auch die Atmung trotz der grossen Diffe¬ 
renzierung und Entwickelung des Nerven- und Muskel¬ 
systems für gewöhnlich ebenso passiv vor sich 
geht wie die Herzpnls&tionen. Man kann mit grosser 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Atmung das Re¬ 
sultat ist einer periodischen Ausscheidung von Kohlen¬ 
säure und Wasserdampf durch die Alveolenwände, die 
auf Kosten der hierbei entwickelten Energie geschieht. 
Die Muskulatur wird aber nur in seltenen Fällen in An¬ 
spruch genommen. Aber auch diese durch willkürliche 
Uebung schon gestärkten Muskeln sind nicht imstande 
einen Druck zu entwickeln, der höher ist als der Druck 
der Kohlensäure und der VVasserdämpfe in Samrua, der 
bei 37° C. 85 mm. Hg beträgt 3 ). Die willkürliche Aus¬ 
atmung ergibt fast dieselbe Zahl (Donders). Auch ich 
habe bei meinen Untersuchungen dasselbe Resultat er¬ 
halten. 

Dergestalt ist in allgemeinen Umrissen das Bild des 
Circnlationssystems vom Standpunct der Diffusionstheo¬ 
rie betrachtet, d. h. unter der Voraussetzung, dass die 
Energiequelle der Blutcirculation im Capillarsystem ist. 


J ) Holzfuge r. Protocolle der Gesellschaft russischer 
Aerzte in Sr. Petersburg 1308 (russisch). 

3 ) H o 1 z i n g e r. Berliuer klinische Wochenschrift 1909, 
Nr. 3 und Vortrag in den Protocollen der Gesellsch. rus*. 
Aerzte in St. Petersb. 1909. 

s ) 1. Sotschenoff. Gesammelte Abhandlungen. Moskau 
1907. Bd. 1 (russisch). 
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Vergleichen wir dieses Bild mit demjenigen, welches 
wir erhalten, wenn wir annehmen, dass die Energie¬ 
quelle der Blutcircnlation in der Pnmpvorrichtung des 
Herzens zu suchen ist, so sehen wir, dass die Diffusions¬ 
theorie viel mehr Lebeuserscheinungen des Organismus 
umfasst nnd die ganze physiologische Tätigkeit des Orga¬ 
nismus in ein wohlgeordnetes, harmonisches System 
bringt, während die Pumptheorie die Herztätigkeit, mit 
den übrigen Functionen des Organismus lediglich künst¬ 
lich durch Vermittelung der Nerven in Zusammenhang 
bringt. 

Wenden wir uns einzelnen speciellen Fragen zu, 
so können wir auch nicht umhin, der Diffusionstheorie 
den Vorzug zu geben, weil sie die Tatsachen einfacher 
erklärt und mit den Gesetzen der anderen naturwissen¬ 
schaftlichen Disciplinen weniger im Widerspruch steht. 

Die Tatsachen der Ontogenese und der vergleichenden 
Anatomie sprechen zn Gunsten der passiven Rolle des 
Herzens. Das Herz entwickelt sieb später als die Säfte- 
cirGulation (System des Stoffwechsels), und einige recht 
hoch organisierte Organismen, wie z. B. die Würmer, 
kommen vollständig ohne Herz aus. Folglich ist das 
Herz nicht unbedingt notwendig für die Säftecircnlation. 
Die Herznerven entstehen bei der embryologischen Ent¬ 
wickelung noch später. 

In constructiver Beziehung ist das Herz als Pumpe 
ganz ungenügend angelegt. Die äusserst ungleiche Dicke 
der Herzwände, die tiefen Ecken, die unvorteilhafte An¬ 
lage der Klappen, die spiralige Anordnung der Muskel¬ 
bündel, die im Vergleich mit den Skeletmuskeln schwä¬ 
chere histologische Differenzierung der Muskelfasern, die 
weichere Consistenz des ganzen Muskels, die äusserst 
unzweckmässige Constrnction, die zu einem unnützen 
Verlust der Trägheitsbewegung des fliessenden ßlutes 
bei den Wendungen der Stromrichtung führt, alles 
dieses spricht dafür, dass das Herz durchaus nicht zu 
einer activen Tätigkeit angelegt ist. 

Die Form des Herzens selbst, und besonders die Form 
seiner Innenfläche, kann mechanisch am ehesten als das 
Resultat einer Deformation des nachgiebigen, passiven 
Gewebes unter der Einwirkung der Stösse des Blut¬ 
stromes gedeutet werden, und ein Analogon hierfür kann 
leicht auf künstlichem Wege hergestellt werden. 

Was die Arbeit des Herzens anbetrifft, so wird sie 
bestimmt, auf Grund des Effects der dem Herzen zuge¬ 
schriebenen activen Tätigkeit berechnet, indem man 
diese Tätigkeit als eine unzweifelhafte Tatsache ansieht, 
während doch gerade sie es ist, die bewiesen werden 
muss. Berechnet man aber nicht diese „Arbeit“, son¬ 
dern die Möglichkeit dieser Arbeit seitens des Herz¬ 
muskels, so bekommt man ein anderes Bild. Ans der 
Menge des eingeatmeten Sauerstoffes (744 gr. nach 
Vierordt), der Gesamtmenge des in einer Secunde 
durch den linken Ventrikel durchfliessenden Blutes 
(207 Cc. nach Vierordt), der Grösse des Lumens der 
den Herzmuskel ernährenden Coronararterien und aus 
der Geschwindigkeit der Blutströmung in ihnen (4 Cci 
in einer Secunde nach Vierordt) kann man die 
Menge des Sauerstoffes für das Herz in der Zeiteinheit 
berechnen. Diese Sauerstoffmenge kann nicht mehr als 
eine bestimmte Menge von Wärmeeinheiten producieren, 
und der mechanische Effect der Herztätigkeit kann 
nicht grösser sein als das mechanische Aequivalent der 
Wärmemenge, die sich bei der Verbrennung der vor¬ 
handenen Sauerstoffmenge bildet. 

Verschiedene Autoren berechnen die Arbeit des Herzens 
auf 11000—87000, am häufigsten auf 20000 Kilogram- 
mometer in 24 Stunden. Indessen ergibt die theoretische 
Berechnung, dass die Energiemenge, welche die dem 
Herzmuskel in 24 Stunden zugeführten 14,52 g. Sauer¬ 
stoff bei der Verbrennung zu Kohlensäure nnd bei der 


Bildung von 43,55 Calorien entwickeln können, nur 
18000 Kilogrammometer beträgt. 

Bei näherer Betrachtung stehen diese Zahlen in gar 
keinem Verhältnis zn einander. Ein solches Verhältnis 
würde nur dann eine Bedeutung haben, wenn die Wärme¬ 
energie sich ganz in mechanische Energie verwandeln 
könnte, was aber den Gesetaen der Verwandlung der 
Energie widerspricht. Gewöhnlich ist der „nutzlose“ 
Wärmeverlust ein recht bedeutender. So bilden sich beim 
Verbrennen von 1 Kilo Kohlen 8000 grosse Calorien, 
welche 8400000 Kilogrammometer .aequivalent sind, 
während die besten neusten Dampfmaschinen anf ein 
Kilo Kohle nnr 594000 Kilogrammometer geben *) d. b., 
es wird hierbei im Gauzen ungefähr 7c der * gesamten 
verbrauchten Wärmeenergie ansgenutzt. In praxi gilt 
eine Maschine, welche Via der beim Verbrennen von 
Kohle zu COa sich entwickelnden Energie aisnutzt, für 
sehr gut. Wenn wir das Herz auch für eine noch so 
vollkommene Maschine ansehn, so können wir doch 
nicht zugeben, dass es imstande sei, die gesamte 
Wärmeenergie in mechanische Energie umzusetzen* 
Ziehen wir aber das gewöhnliche reale Verhältnis 
zwischen den Energiemengen bei der Umwandlung einer 
Energieart in die andere in Betracht, so müssen wir 
anerkennen, dass die chemische Energie des Herzens 
lange nicht hinreicht, um den ihm zugeschriebenen 
mechanischen Effect zu erzielen. Ausserdem muss ausser 
den einer jeden Maschine und so auch dem Herzen 
eigentümlichen Verlusten, wie innere Reibung, Wärme¬ 
ausstrahlung, Trägheit u. s. w., ein Teil des Sauer¬ 
stoffs im Herzen verbraucht werden zur Regeneration 
seines eigenen Gewebes nnd für die physiologischen Vor¬ 
gänge, die sich nicht nur in den Muskelzellen abspielen, 
sondern auch in den Zellen des Gefäss- und Nerven¬ 
systems, welche beide in den Herzwänden sehr entwickelt 
sind. Auch der Umstand wird gewöhnlich nicht berück¬ 
sichtigt, dass der Sauerstoff ins Herz nicht in reiner 
Form gelangt, sondern gebunden, wenn auch chemisch 
locker gebunden nnd folglich schon nicht mehr die 
Energiemenge entwickeln kann, welche in der oben¬ 
angeführten Berechnung angenommen wird. Wenn wir 
diese Erwägung und noch viele andere, berücksichtigen, 
so wird das Missverhältnis zwischen der vom Herzen 
geleisteten Energie und der ihm. zugeschriebenen Arbeit 
augenscheinlich. ' . 

Wenden wir uns der Pathologie des Circulations? 
Systems zu, so finden wir auch hier keinen Grund für 
die unbedingte Annahme einer activen Tätigkeit des 
Herzens. 

. So ist z. B. das Herz als Muskel nicht nur dem all¬ 
gemeinen Entwickelungsgesetz nicht unterworfen, nach 
welchen -die Skeletmuskeln unter dem Einfluss der 
Uebung sich entwickeln, sondern im Gegenteil, der Herz¬ 
muskel zeigt eine grosse Neigung zu Entartungen und 
Erkrankungen aller Art. Bei der allgemeinen Lipo- 
matose beginnt gewöhnlich sehr frühzeitig eine Fett¬ 
ablagerung am Epikard. Das linke Herz (im Fötal¬ 
leben das rechte) und die Mitralklappe, die vom 
Gesichtspanet der Pumptheorie die grösste «Arbeit» zu 
leisten haben, sind auch am meisten Erkrankungen 
unterworfen; Die Compensation der verschiedenen Herz¬ 
fehler, die sich in einer Hypertrophie der betreffenden 
Herzabschnitte äussert, wird zwar als eine Schntzvor» 
richtnng des Organismus angesehn, aber nicht immer 
ist «ine solche Erklärung befriedigend. So müsste man 
von diesem Gesichtspunct aus erwarten, dass bei der 
Stenose des lipken Ostiura atrioventriculare (Fig. 7) die 
Capacität des linken Ventrikels abnehmen würde, wäh¬ 
rend die Statistik zeigt (Li eher meist er), dass die 


*) Vorausgesetzt, dass eine solöhc von den Fabriken ange¬ 
gebene Ausnutzung practisch wirklich möglich Ist. 
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Haut neben der Wunde setzte, erzeugte ich in ihm 
einen bedeutenden (ca. 700 mm. Hg) Drack. Dar¬ 
auf schob ich, ohne den Druck zu verändern, den Trich¬ 
ter längs der zwecks Vermeidung der Reibung leicht 
angefeuchteten Haut auf die Wunde, wobei die Trich¬ 
terränder die hervorgetretenen Bluttropfen wegwischten, 
so dass die Wunde blutleer wurde. Indem ich nun den 
Luftdruck 4n dem Trichter herabsetzte, beobachtete ich 
den Druck, bei welchem das Blut von neuem aus der 
Wunde auszutreten begann. 

Diese Untersuchungen ergaben, dass, um den Blut¬ 
druck in den Capillaren ins Gleichgewicht zu bringen, 
d. h. um den Austritt von Blut aus der Wunde zu ver¬ 
hindern, es eines Druckes von 300 - 600 mm. Hg. be¬ 
durfte, wobei bemerkt werden muss, dass die grösseren 
Zahlenangaben die genaueren sind, weil die Versuchs¬ 
bedingungen (ein gewisser Durchtritt von Luft durch 
den Apparat usw.) nur eine Herabsetzung des Druckes, 
nicht aber eine Erhöhung desselben möglich machten. 
Es ergab sich somit, dass der Blutdruck im Capillar- 
system um 1 1 / 2 —4 Mal grösser ist als der für die 
Aorta angenommene (150—200 mm. Hg.), was natür¬ 
lich direct dagegen spricht, dass die Energiequelle der 
Blutkreislaufes im Herzen sei. 

Da bei der geschilderten Untersuchungsmetbode der 
Blutdruck innerhalb des Gefässes unmittelbar durch den 
Druck der Aussenluft aequilibriert wird, so muss man 
die mit dieser Methode erhaltene Zahlengrösse für 
mehr der Wirklichkeit entsprechend halten. Diese Grösse 
kann nicht durch die Pumptheorie des Blutkreislaufs 
erklärt werden, nicht einmal wenn man die entsprechende 
Correctur in anbetracht der in letzter Zeit voraus¬ 
gesetzten selbständigen Tätigkeit der Arterien anbringt. 

Die angeführten Tatsachen und Erwägungen, die zu 
Gunsten der Diffusionstheorie sprechen, erschöpfen noch 
lange nicht das von mir gesammelte Material. Solche 
Tatsachen aber, welche direct und unbedingt dieser 
Theorie wiedersprächen, sind mir weder in der Literatur 
noch bei persönlichen Discussionen entgegengetreten. 
Sollte daher der Leser infolge der gedrängten Darstel¬ 
lung der Diffusionstheorie irgend welchen Schwierigkeiten 
bei ihrer Anwendung in einem speziellen Fall begegnen, 
so wäre ich gern bereit ihm entgegen zu kommen. 

Ich fasse alles oben Dargelegte in folgenden Sätzen 
zusammen; 

1) Die hydrodynamischen Erscheinungen, in welchen 
sich der Blutkreislauf äussert, geben keinen Grund zur 
unbedingten Schlussfolgerung, dass die Energiequelle der 
Blutbewegung im Herzen liegt, vielmehr sprechen sie in 
manchen Fällen direct dagegen. 

2) Der ganze äussere hydrodynamische Effect des 
Blutkreislaufs, d. b. die Pulsation und die Verteilung 
des manometrischen Seitendrucks kann an einem künst¬ 
lichen Schema erzielt werden, wobei jedoch die Energie¬ 
quelle des Flüssigkeitsumlaufs sich nicht in dem Ana¬ 
logon des Herzens sondern in den klappenlosen Capil- 
largebieten des Systems befindet. 

3) Indem die Diffusionstheorie den Blutkreislauf da¬ 
durch erklärt, dass zwischen dem Gewebsplasma und 
dem in den Capillaren befindlichen Blutplasma Diffusions¬ 
ströme von wechselnder Richtung bestehn, welche in den 
Capillaren einen wechselnden Druck und die Blutströ¬ 
mung erzeugen — bei passiver Pulsation des Herzens 
—, befindet sie sich in grösserer Uebereinstimmung mit 
den wirklich beobachteten Tatsachen als die Theorie, 
welche das Herz als Pumpe betrachtet.’ 


Zur grösseren Anschaulichkeit der Stoffwechselvor¬ 
gänge erlaube ich mir, folgende Tabelle hinzuzufügen, 


die die 24-stündige Bilanz der Nahrungsstoffe nach 
Vierordt darstellt, wobei die Buchstaben und die 
römischen Zahlen sich auf Fig. 7 beziehen. 

Der erwachsene Mensch führt bei massiger Arbeit 
in 24 Stuuden ein (in Gramm): 



Salze 

H,0 

C 

H 

N 

: 

0 

Dnreh die Luftröhre (A): 
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- 

- 

- 

- 

- 

744,11 
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- 

-- 

64,18 

8,60 

18,88 

28,34 
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- 

- 

70,20 

10,26 

- 

9,54 

Kohlehydrate 330 g. — 

- 

- 

14632 

20,33 

- 

16235 

Wasser 

Anorganische Stoffe 

32 

2818 


: 

~ 



32 

2818 

281,20 

39,19 

1838 

944,84 


Der erwachsene Mensch scheidet bei massiger Arbeit 
in 24 Stunden aus (in Gramm): 
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- 
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- 
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i 

— 
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32 

2818 
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Referate. 


Geissler: Beitrag zur Therapie des constitutionellen 
Kinderekzems. Münchener medicin. Wochenschrift. 

1909. Nr. 8. 

Bei 4 Rindern im Alter von 27, resp. 6 Jahren, welche an 
hartnäckigem, öfters recidiviereudem Ekzem des Kopfes litten, 
wandte Verf. die salzarme Kost nach Finkeistein sehen 
Principien an, die im folgenden besteht: 1 Liter Milch wird 
mit Pepsin oder Labessenz ausgelabt. Von der Molke wird 7& 
mit Haferschleim auf das ursprüngliche Volumen anfgefülit 
und das derbe Geringe), nachdem es durch ein feines Haar¬ 
sieb geröhrt und feinflöckig gemacht worden ist, der Molken* 
Schleim-Mischung mit 20—40 gr. Zucker zugesetzt. Das Gaoze 
stellt eine Suppe dar, welche die Gesamtmenge des Kaseins 
und Fette der verwendeten Milch, aber nur */s der Molken¬ 
salze enthält. Diese Kost haben die Kinder gilt vertragen 
nnd haben sogar zugenommen. Die ekzematösen Stellen wor¬ 
den nur dnreh einen Verband aredeckt, oder der Kopt mit 
etwas Borvaseline eingefettet. Die damit erzielten Resultate 
waren günstig. 


# ) In Form von ans dem H der Nabrung gebildetem Wasser. 
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Porosz: Die Reflexneurosen der Prostata. Zeitschr. für 
Urologie. 1908. H. 9. 

Verf. zeigt an der Hand mehrerer Fälle, dass die Wnrzel 
vieler Neurasthenien, namentlich sexueller Neurasthenien in 
der Prostata zu finden ist und, wenn das Prostataleiden beho¬ 
ben wird, anch die allgemeine Neurasthenie mit ihren Fern* 
Symptomen heilt. 

Rietschel: Ueher den Infectionsmodns hei der con¬ 
genitalen Syphilis. Medicinische Klinik. 1909. Nr. 18. 

Die Wassermann sehe Reaction ist fast in 100 pCt. bei 
den Ufittern syphilitischer Kinder positiv. Der grösste Teil 
der Infection findet während der Geburt statt, oder je nach 
der Schwere der Erkrankung der Placenta. Daraus erklärt 
sieb die Latenzzeit der postfoetalen Säuglingssyphilis nn«J, 
dass diese Kinder vor dem Ausbruch ihres Exanthems weder 
klinisch noch serologisch die geringsten Zeichen einer Syphi¬ 
lis darbieten und erst mit dem Ausbrnch des Exanthems 
sich alle diese Phänomene einstelleu. Eine paterne Uebertra- 
gsng der Syphilis gibt es nicht. 

Lichtmann (Cöln). 


BOcherbesprechungen. 

Dr. R. Sokolowsky: Larynxtuberculose und Gravi¬ 
dität. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Muod- und 
Halskrankheiten, IX. Band, Heft 6). Halle a. S. 
Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung. 1908. 28 Sei¬ 
ten. Preis M. 0,75. 

Es ist heote eine absolut feststehende Tatsache, dass die 
Schwangerschaft eine äusserst deletäre Complication für die 
Tnberculose darstellt. Aach sind sämtliche Autoren sich darin 
einig, dass der Hinzutritt der Kehlkopftuberculose bei phthi- 
siseben Schwangeren prognostisch als die ungünstigste Compli¬ 
cation zu betrachten ist. 

ln einer kurzen, den Gegenstand aber vollkommen er¬ 
schöpfenden Schrift, gibt nun Verfasser eine Uebersicht des 
gegenwärtigen Standes der Frage and vorzugsweise ihrer 
practischen Seite. Auf Grund der Literatur und seiner eigenen 
Erfahrungen stellt er folgende Leitsätze auf, die wir ihrer 
practischen Wichtigkeit wegen hier wörtlich wiederzugeben 
uns erlauben: 

1. Die Complication der diffusen Larynxtuberculose mit 
Schwangerschaft führt in den meisten Fällen zom Tode der 
Mntter; ebenso ist die Mortalitätsziffer der unter solchen Um¬ 
ständen geborenen Kinder eine sehr grosse. 

2. Eine Ausnahme von dieser ungünstigen Prognose bilden, 

a) die tnbercnlösen Laryoxtomoren. 

b) diejenigen Fälle, wo die Larynxtuberculose erst in 
den letzten Wochen der Schwangerschaft auf tritt. 

3. Bei Schwangeren, die sich im terminalen Stadium ihrer 
tnberculösen Erkrankung befanden, wo jede Rettung ausge¬ 
schlossen erscheint, hat ein operativer Eingriff za unterblei¬ 
ben; nur unter ganz besonderen Umständen — als indicatio 
sympiomatica — wäre hier eine künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft zu rechtfertigen. 

4. Bei den übrigen — mit Ausnahme der unter 2 genann¬ 
ten — ist der künstliche Abort anzuraten; und zwar ist die 
Prognose um so besser, je früher der Eingriff ausgefühlt 
wird. Daher sind anch die Chancen für die Rettung der Mat¬ 
ter durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt beinahe 
gleich Null. 

5. Der Tracheotomie ist eine heilende Wirkung nur in den 
seltensten Fällen znznsprechen; als indicatio vitalis wird sie 
öfter in Betracht kommen. 

6. Um den günstigen Zeitpunct für eine möglichst frühzei¬ 
tige Vornahme des künstlichen Aborts nicht zu versäumen, 
soll bei jedem weiblichen Individuum, das mit Kehlkopftuber¬ 
culose zu nns kommt, eo ipso auf Gravidität gefahndet 
werden. 

7. Die allgemein gütigen Regeln über das Eheverbot Tn- 
bercnlöser, sowie die Verhütung der Conception (facnltative 
Sterilität) sind strengstens zu beachten. 

8. In geeigneten Fällen wird es sich vielleicht empfehlen, 
im Anschluss an den günstig verlaufenen künstlichen Abort 
die künstliche Sterilisierung anzuraten. 

A. Sache r. 


Prof. Dr. S. Röna: Dermatologische Propädeutik. Die 
entzündlichen Erscheinungen der Hant im Lichte 
der modernen Pathologie. 7 Vorlesungen für 
Aerzte and Studierende. Berlin. Verlag von Julius 
Springer. 1909. Preis 3 Mark 60 Pf. 143 Seiten. 

Dieses kleine Bnch verdient entschieden die Beachtung 
aller Collegen, da Verf. in knapper klarer Weise die moderne 
Anschauung, dass die Entzündung ihrem Endresultate nach 
im regenerativen Process ist, an der Hand seiner Beobach¬ 
tungen über verschiedene pathologische Veränderungen der 
Haut, zu illustrieren unternimmt. 

Die dermatologischen Processe zeigen, wie anf änssere oder 
hämatogene örtliche Gewebsschädigungen die Entzündnng der 
betreffenden Stellen folgt, wie diese entzündlichen Erscheinun¬ 
gen nach Unschädlichmachung und Eliminierung des schädi¬ 
genden Agens eich wieder zurückbilden und wie die geschä¬ 
digten oder zerfallenen Zellen und Gewebe gleichzeitig ohne 
fremde Beihilfe ersetzt werden. Den grössten Teil der Haut¬ 
veränderungen machen aber die entzündlichen Erscheinungen 
der Hant ans, daher ist sie auch das geeignetste Object znr 
Bestätigung dieser Theorie. 

Wir würden uns freuen, wenn Verf. in einer 2. Auflage 
seines Bnches noch die Propädeutik ausführlicher anch nach 
der klinischen Seite weiter bearbeiten würde, da kein Fach so 
geeignet ist, dem angehenden Mediciner den Weg objectiver 
Beobachtung zu weisen, wie die Dermatologie. 

Peterseu. 


Auszug aus den Protocollen 
der Gesellschaft practischer Aerzte zu Ubau. 


Sitzung am 7. April 1909. 

Anwesend 18 Mitglieder und ein Gast. 

P. 4. Thomson referiert über 2 Fälle von eigentüm¬ 
lichem Typhusexanthem: im 1. Fall handelte es sich 
um einen von Anfang an schweren Typhus mit typischer 
Fiebercurve; am 15. Tage trat schwache Roseola auf und 
zugleich eigenartige Plaques an einigen Körperstellen : am 
Knie, am Rücken — etwa von Bohuengrösse, an der Mamma und 
an den Bauchdecken — etwas grössere .; diese Plaques waren 
von rosenroter Schattierung etwas intensiver gefärbt als die 
Roseola. Am 2. oder 3. Tage nach dem Auftreten bildete 
sich in der Mitte der Plaques eiue Blase, welche platzte und 
blutig-seröse Flüssigkeit entleerte. An der Stelle der Blase 
bildete sich eiue stark pigmentierte Narbe, welche noch nach 
der Heilung des Typhus bestehen blieb. Im 2. Fall war die 
Diagnose Typhus nicht so klar: am 9. Tage nach einer Ge¬ 
burt stieg bei der Pat. das Fieber plötzlich auf 39°, am 

9. Kraukheitstage, nachdem allmählich sich klarere Typhus- 
symptome entwickelt hatten, trat typische Roseola auf und 
am folgenden Tage dieselben Plaques wie im Fall 1 mit dem¬ 
selben Uebergang in Blasenbildung. Am 15. Krankheitstage 
starb Pat. — In der Literatur hat Th. keine ähnlichen Ery¬ 
theme bei Typhus beschrieben gefunden. 

Discussion: 

Haller fragt, ob es sich nicht um eine Drncknecrose der 
Haut gehandelt haben könne. 

Thomson: Die Plaqnes traten an Stellen anf, die keinem 
Druck ausgesetzt waren. 

W e i s 8 meint, es könne sich vielleicht nm miliare infec- 
tiöse Hautembolien gehandelt haben. 

Kusick hält die Typhusdiagnose besonders im 2. Fall, 
nicht für absolut sicher; es könne sich vielleicht um Sepsis 
gehandelt haben. 

Meder erinnert daran, dass auch bei anderen Krankheiten, 
z. B. Scharlach und Masern ähnliche Plaques mit Blasenbil¬ 
dung auftreten können. 

Thomson: Die Typhusdiagnose scheint ihm sicher wegen 
der typischen Roseola, welche unter Fingerdrnck erblasste im 
Gegensatz zu septischem Erythem. Der Inhalt der Blasen 
war nicht eitrig, wie man bei Sepsis erwarten sollte, sondern 
serös-blutig. 
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P. 5. H. Holfmann hält seinen angekündigten Vortrag 
über die therapeutische Verwendung des Tu¬ 
ber cu 1 i n. 

Nachdem Vortr. kurz über die einzelnen Theorien der Tu- 
berculinWirkung, insbesondere über die W right sehe Opso¬ 
nintheorie referiert hat, werden die verschiedenen Tubercnline 
nach ihrer Herstellung und Wirkungsweise besprochen. Bei 
der Anwendung des Tuberculins, wobei Vortragender sich auf 
die nach Koch scher Methode hergestellten Präparate be¬ 
schränkt, wird eine möglichst vorsichtige Dosierung verlangt, 
mit Anfangsdosen von V 1000 mgr. und sehr langsamer Steige¬ 
rung nach Goetsch-Sahli bei möglichster Vermeidung 
von Reactionen. Bei geringster Reaction soll nach Ablauf 
derselben die nächstfolgende Injection kleiner als die vor¬ 
herige gewählt werden. Genauere Oontrolle der Pat. — daher 
wenigstens anfangs klinische Behandlung erforderlich. Die 
Hervorrufung einer Reaction ist gefährlich, da anschliessend 
daran böse Zufälle auf treten können. Pat. mit Fieber sind 
meint nicht geeignet zur Tnberculincur, desgleichen mit 
frischer Hämoptoe. Hauptsächlich sollen Pat. im I. nnd II. 
Stadium behandelt werden; ein möglichst frühzeitiger Beginn 
und fortlaufende Behandlung Über Monate und Jahre ist not¬ 
wendig. Die Erfolge sind bisher keine so sehr glänzenden. 
Das in den Statistiken verwandte Material ist zu ungleich, 
um aus ihm Schlüsse ziehen zu können. Jedenfalls bei vor¬ 
sichtiger Behandlung ist eine Schädigung der Pat. ausge¬ 
schlossen, wohl aber eine Besserung und event Heilung 
möglich. 

Zum Schluss referiert Vortr. noch Über einzelne Fälle, die 
er mit Tuberculin behandelt hat und speciell über 5 Pat. mit 
Lungen nnd Larynxtubercnlose, die er längere Zeit nach der 
Cnr hat beobachten können und die zum Teil mit sehr gutem 
Erfolg (3), zum Teil allerdings erfolglos behandelt worden sind. 

(Autoreferat). 

Discussion: 

Haller referiert über seine Erfahrungen mit Alt-Tnber- 
culin ; 13 Fälle sind einer länger danernden Our unterzogen 
worden. Im Allgemeinen ist er nicht zu sehr günstigen 
Resultaten gekommen, auch gerade bei Fällen des I. Sta¬ 
diums hat er Fehlschläge gehabt. In einem Fall des III. Stad., 
bei welchem er bis zu 500 mgr. Tuberculin gegangen war, 
Bah er zwar subjective Besserung, während die objectiven 
Symptome: Rasseln, Tuberkelbacillen nnd natürlich die 
Cavernen, bleiben. Oft trat uach wenigen Injectionen, auch 
Tausendsteln und Huudertsteln mgr., ja auch beim Zurück¬ 
gaben auf frühere gut vertragene Dosen — höheres Fieber 
auf und die Cur musste deshalb abgebrochen werden. Am 
günstigsten wurde ein Fall von tuberculöser Keratitis, der 
von Jugend an bestand, beeinflusst: Die Cur dauerte 2 Monate, 
die Einzeldosen stiegen langsam vom 1 anf 100 mgr. Bis zur 
5. Injection trat jedesmal nach der Injection eine deutliche 
Reizung des Auges auf, von da an nicht mehr und allmählich 
trat völlige und dauernde Heilung auf. H. glaubt aus seinen 
Erfahrungen entnehmen zu können, dass es 6 ehr schwierig 
ist, die zn einer Tubercnlincur sich eignenden Fälle anszu- 
wählen. Nie boII man Sprechstundenpatienten eine solche Cur 
vorschlagen, wegen der mangelhaften Controlle. Hierdurch 
würde man das Mittel, welches unzweifelhaft doch auch gute 
Resultate geben könne, nur im Publicum discreditieren. Was 
den im Vortrag erwähnten opsonischen Index betrifft, so 
glaubt er, dass daraus wichtige Schlüsse für Diagnose und 
Therapie der Tubercnluse nicht zu ziehen sind, da er bei den 
Kranken sehr schwanke. Das Tuberculin gibt keine Immuni¬ 
tät gegen Tuberculose, sondern es ist, nach Meissen ein 
Stimulans für Heilungsprocesse in der Umgebung der Krank¬ 
heitsherde, es ist ein wichtiges Stimulans für die Lebens¬ 
energie des Organismus im Kampfe gegen die Infection. 

WaB die Anwendungsmethodenr nnd Dosierung des Tuber¬ 
culins betrifft, so tappen wir noch im Dunkeln. 

Gegen Boffmann bemerkt er, dass nicht auf jede 
Reaction hin schlechtweg die Injectionen zu verwerfen sind: 
eine locale Reaction mässigen Grades sei sogar erwünscht. 

Tannebaum hat auch einige Fälle mit Tuberculin be¬ 
handelt. In einem Fall (Anfangsstadium) kam es bei 55 In¬ 
jectionen nie zn Temperatumeigerungen; anfangs besserte 
sich der Appetit ein wenig, dann aber kam ein Stillstand nnd 
späterhin eher eine allgemeine Verschlimmerung des Zu¬ 
standes: er hat also keinen günstigen Eindruck von der 
Tuberculin Wirkung. 

Meder sieht die Bedeutung der ganzen Frage darin, dass 
hierdurch das Wesen der Krankheit genauer erforscht wird, 
practisch sei sie uoch ganz ungeklärt und deshalb solle der 
practische Arzt sich einstweilen nach der Anwendung dieses 
Mittels enthalten. Die Statistik der einzelnen Forscher pro 


und contra besage garnichts, die Resultate der einzelnen 
lassen sich unmöglich mit einander vergleichen, schon die 
Einteilung der Tuberculose in 3 Stadien sei ganz unsicher 
und gebe subjectiver Willkür den weitesten Spielraum. Ferner 
berücksichtige man immer viel zu wenig, dass stets Spontan¬ 
heilungen ohne alle Behandlung, oder trotz einer solchen, 
vorgekommen sind. Einstweilen solle also von Berufenen, 
besonders an den Universitäten die Frage weiter studiert 
werden, der practische Arzt aber sich ab wartend verhalten. 
Dies beziehe sich auch auf die Frage der Opsonine, die einst¬ 
weilen noch keinerlei practische Bedeutung habe. 

W e 1 s 8 meint, die Bedeutung der Opsonine sei doch schon 
ziemlich allgemein anerkannt. In England werde auf diesem 
Gebiet viel practisch gearbeitet, in Deutschland mehr theo¬ 
retisch, man könne aber die Möglichkeit auch einer practischen 
Verwertbarkeit dieser Theorien durchaus nicht leoguen. 

K u sic k macht den Einwarf, die vom Vortr. und Haller 
erwähnten Besserungen seien gewiss aueh z. Teil auf ge¬ 
besserte hygienische Verhältnisse, in denen sich der Kranke 
während der Cur befindet, anf Liege- nnd Mastcaren etc 
zurückzufübren. 

Haller: In 2 Fällen ist gerade das Gegenteil beobachtet 
worden, d. h. trotz Liege- nnd Mastcar ständiges Fallen des 
Gewichts, nach Tnbercnlin — momentane Zunahme. Weiter 
wendet er sich gegen Meder, der die Erfolge dieser Be¬ 
handlung ganz in Frage stelle: das sei zu weit gegangen, 
wenn auch die Indicationen noch nicht sicher, ao solle man 
doch die Versuche nicht aufgeben. Wichtig für die lndica- 
tionsBtellung, ob man einen Kranken mit Tuberculin behan¬ 
deln soll oder nicht, sei die Frage, ob es sich am einen pro¬ 
gredienten oder stabilen Krankheitsfall handelt; im letzteren 
Fall könne man die Cur versuchen. 

Hoffmann: Die practischen Untersuchungen über den 
opsonischen Index sind nur mit den grössten Schwierigkeiten 
durchzuführen und deshalb kommt dieser Frage fürs erste 
noch keine practische Bedeutung zu. Von den meisten Autoren 
wird das luitialstadium für Tuberculinbehandlung bevorzugt, 
von seinen Pat. war kaum jemand in diesem Stadium. Tuber- 
culin gibt nicht Immnnität gegen Tuberculose, sondern es ist 
ein gutes therapeutisches Hilfsmittel. Die Pat. sollen wo¬ 
möglich nur in Kliniken behandelt werden, namentlich zu 
Beginn der Cur, später kann sie eventuell auch ambulatorisch 
fortgesetzt werden. 

2. Secretär: Hirsch. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Wie der «Russklj Wratsch» berichtet, ist als erste die m e d i- 
c i n i s c h e F a c n 1 1 ä t der neuen Universität in S s a- 
ratow in Bildung begriffen. Die Universität wird zum Ka- 
sanschen Lehrbezirk gehören, der somit jetzt 2 Universitäten 
besitzen wird. Znm Rector ist, wie schon früher erwähnt, 
Prof. Rasumowskij, früher Prof, der Chirurgie au der 
Universität zu Kasan, ernannt. Ferner sind folgende Er¬ 
nennungen für Lehrstühle des ersten Cursus erfolgt: Ana¬ 
tomie — N. S tadnizkij, bisher Prosector an der Univer¬ 
sität in Odessa, Physiologie — J. T s c h u j e w s k i j, Botanik 
— Gordjagin, Zoologie — B i r j u k o w, Physik — Ser- 
n o w, Chemie — Wermes. 

— Die Cholera in St. Petersburg: 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 14060 Personen er¬ 
krankt, 5445 gestorben und 8237 genesen. 
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vom 12. bis zom 18. Juli. 



St. Petersburg mit den 

Vorstftdten .... 361 (158) 3512 (1334) 16. Hai 

Kronstadt ..... 5 (3) 83 (35) 12. Jnni 

Gonv. St. Petersburg: . 44 (33) 583 (270) 27- Mai 

» Archangelsk . . 53 (33) 433 (222) 13. Jnni 

> Wologda ... 29 (17) 288 (240) 19. > 

> Olonez .... 1 (—) 12 (7) 8. » 

Stadt Wjatka.... — (—) 2 (2) 1. Juli 

Gonv. Estland. ... 1 (2) 6 (4) 14. Juni 

» Kurland ... 1 . (4) 18 (10) 1. Juli 

» Livland.... 19 (7) 69 (29) 16. Jnni 

» Wilna .... 1 (1) 2 (2) 29. » 

» Witebsk ... 223 (64) 511 (140) 16. » 

» Twer.— (-) ,27 (12) 29. » 

» Jaroslaw ... 22 (13) 36 (16) 24. » 

» Kostroma ...—(—) . 3 (—) 6. Juli 

* Ssimbir8k ... — (—) 2 (—) 27. Juni 

» Moskau .... — (—) 5 (—) 25. > 

> Nowgorod . . 21 (8) 151 (65) 9. » 

» Pskow .... 23 (10) 71 (29) 28. » 

> Ejasan .... 2 (—) 41 (25) 10. » 

> Wladimir ...—(—) 2 (1) 25. April 

Finnland .....—(—) 6 tf) 6. Juni 

— Anlnfectidnskrankheiten erkrankten in 
St. Petersbnrg in der Woche vom 21. bis zum 27. Juni 
1909 994 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 16, 
Typhus exanthem. 20, Febris recurrens 10, Pocken 16, 
Windpocken 6, Masern 79, Scharlach 46, Diphtherie 40, 
Cholera 556, acut. Magen-Darmkatarrh 166, an anderen ln- 
fectionskrankheiten 39. 

— Die Gesamtzahl der Kranken ln den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11268. Darunter Typhus abdominalis 293, Typhus 
exanth. 31, Febris recurrens 55, Scharlach 214, Ma¬ 
sern 101, Diphtherie 164, Pocken 78, Windpocken 1, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 757, crupöse Pneumonie 122, Tubercu- 
Jose 271, Influenza 157, Erysipel 111, Keuchhusten 7, Hautkrank¬ 
heiten 45, Lepra 0, Syphilis 437, veuerische Krankheiten 319, 
acnte Erkrankungen 1843, chionische Krankheiten 1523, chi¬ 
rurgische Krankheiten lö33, Geisteskrankheiten 3197, gynä¬ 
kologische Krankheiten 210, Krankheiten des Wochenbetts 65, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 34. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 1096 + 48 Totgebo¬ 
rene + 63 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 11, Typhus exanth. 3, Febris recurr. 0, 
Pocken 3, Masern 45, Scharlach 15, Diphtherie 16. Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 17, katarrhalische Pneumonie 75, 
Erysipelas 6, Influenza 8, Lyssa 0, Milzbraud 0, Pyämie und 
Septicaemie 2, Febris puerperaiis 11, Tuberculose der Lungen 
94, Tuberculose anderer Organe 23, Dyseuterie 4, C h o 1 e r a 278, 
Magen-Darmkatarrh 80, andere Magen- und Darmerkran- 
kungen 58, Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 41, Maras¬ 
mus Benilis 28, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 261. 

— Die Zahl der Pockenerkranknngen in 8 t. Pe¬ 
tersburg nimmt in bedenklicher Weise zu. 

— Das Stadtamt von St. Petersburg hat der Stadtduma 
ein Project vorgelegt betr. die Gründung eines Hospitals 
für Tubercnlöse, welches ausserhalb der Stadt ange¬ 
legt werden soll. 

— In einem Aul der Kirgisensteppe im Gebiete 
Uralsk, der aus 4 Hütten besteht, Bind unter den Kirgisen 
Erkrankungen an der Pest constatiert worden. Die klinische 
Diagnose ist durch bacteriologi<che Untersuchungen erhärtet. 
Bis zum 18. Juli waren 15 Personen erkrankt und 11 von 
ihnen gestorben. Der lniicierte Aul, der 140 Werst südöst¬ 
lich von der Stadt Uralsk liegt, ist von einem Cordon umzin¬ 
gelt und an Ort und Stelle sind alle Vorbeugungsmassregeln 
gegen die weitere Verbreitung der Seuche ergriflen. Die 
Kreise Uralsk und Lbischtschensk sind ofliciell als pest-infl- 
eiert und die übrigen Kreise des Gebietes Uralsk als von der 
Pest bedroht erklärt worden. Die erste Erkrankung soll am 
24. Jnni erfolgt sein. Seit dem 18. Juli siud keine nenen 
Erkrankungen gemeldet worden. (Prawitelstwennyi Westnik, 
Nr. 152-156). 

— Verbreitung der Cholera. In Kalkutta starben 
von 6.—12. Juni 40 Personen au der Cholera. 


— Ver.br ei tu ng der Pest. f Erkrankten Starben. 

Insel Terceira, Portugal 31. März—12. April 5 -r- 

Aegypten.3.—9. Juli- 12 7 

Hongkong.23. Mai— 5. Juni 20 22 

Japan . ..25. Mai—24-Juni 5 4 

Mauritius.7. Mai— 3...Juni 5 5 

Sydney.13. Mai— 3./Juui 3 1 

Adelaide.3. Juni 1 1 

— Die X. Ge neralv er Sammlung der Inländi¬ 
schen Abteilung des St. PetersbnrgerVereins 
zu gegenseitiger Hilfe findet am 17. August c. 7 Uhr 
abends in Riga — Tbronf. Boul. 27 — statt. Falls die Gene¬ 
ralversammlung wegen zu geringer Beteiligung nicht be¬ 
schlussfähig sein sollte, findet die nächste in Dorpat, am 
24. A n g n st c. um 3 Uhr im Commerzcluh statt, 
welche laut § 24 der Statuten unabhängig von der Zahl der 
Besucher b e 8 c h 1 u s s f ä h i g sein wird. 

Tagesordnung. 

1. Kassenbericht. 2. Bericht der Revisionscommission. 
3. Jahresbericht über die Tätigkeit des Vorstandes. 4. Bericht 
über die project. Fusion der drei balt. Abteilangen des St. Pe¬ 
tersburger Vereins. 5. Bericht über die Eingabe der Herren 
DDr^R. 0 ttO'und Th. Lackschewi tz. 6. Wahl der 
ReviBionscommission. 

Der Vorstand. 

Neunte deutsche ärztliche Studienreise: 
Folgende Herren haben bis jetzt Vorträge zugesagt: Geh. 
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. D i e tr i c h - Berlin ; Geh. Med.-Rat. 
Prof. Dr. His-Berlin; K. K. Reg.Rat Prof. Dr. Glax- 
Abbazia; Prof. Dr. Strauss - Berlin; Prof. Dr. Lum- 
br os o -Livorno ; Sau.-Ral Dr. von F od or-Pystian ; Dr. 
G a 11 i a - T r e n c z 1 n - Teplitz: Dr. Ce re sole - Venedig; 
Dr. KalUcher - Schlachtensee; Dr. Jannes- Eschweiler. 

— Der Sonderausschuss der deutschen Rönt- 
gengesellsch af t für die Sammelforscbnng über den 
Einfluss der Röntgenstiahlen auf das Körperwachstnm ver¬ 
sendet folgendes Schreiben: Im Tierexperiment hat sich ein 
sehr schädlicher Einfluss der Röntgenbestrahlung auf das 
Körperwachstnm herausgestellt (cf. besonders Verhandlungen 
der deutschen Röntgengesellschaft Band 3 Seite 126. Langen- 
becks Archiv Baud 81 II). 

Um Anhalt zu gewinnen, wie weit diese Experimente beim 
Menschen übertragen werden dürfen und müssen, ist vom 
diesjährigen Röutgencongress eine Saminelforschung hierüber 
beschlossen worden. Wir bitten auch Sie, uns bei diesem 
unterstützen zu wollen. Sowohl für die Patienten als auch in 
foreusischer Beziehung dürfte die Entscheidung der vorlie¬ 
genden Frage für den Röntgenologen von grosser Wichtig¬ 
keit sein. 

Wir bitten Sie ergebenst, den beiliegenden Fragebogen 
frenndllchst bei der Beantwortnng benutzen zu wollen. 

Für die Rücksendung des aosgefülhen Fragebogens bis 
znm 1. September 1909 an Herrn Dr. Försteriing in 
Mörs (Rheinland) wären wir Ihnen zu grossem Danke ver¬ 
pflichtet. 

gez. Dr. Försteriing (Mörs), Vorsitzender des Sonder¬ 
ausschusses; gez. Dr. Frank-Schultz (Berlin); gez. 
Dr. Gocht (Halle), gez. Dr. Krukenberg (Elberfeld); 
gez. Prof. Dr. Paul Krause (Bonn), Vorsitzender der 
deutschen Röntgengesellschaft. 

Fragebogen. 

1) Nach den Tiei versuchen ist die Wachstnmsstörnng durch 
Röntgenstrableu zunächst abhängig von der Strahlendosis 
and nmso erheblicher, je jünger das Tier zur Zeit der Be¬ 
strahlung war. Es sind daher bei der Sammelforschnng Kin¬ 
der zu berücksichtigen, die in den ersten Lebensjahren zu 
therapeutischen oder diagnostischen Zwecken geröngt wor¬ 
den sind. 

2) Ein geringerer Grad der Wachstumsstörung ist event. 
erst nach mehreren Jahren dentlicb, so dass also besonders 
solche Kinder, deren Bestrahlung mehrere Jahre zurückliegt, 
in Betracht zu ziehen sind. 

3) Bei WachBtam88törnngen an den Extremitäten oder Ver¬ 
dacht darauf empfehlen sich vergleichende Röntgenaufnahmen 
and Ausmessung mit dem Zirkel auf der Platte. 

Für eine möglichst ausführliche Beantwortung der folgen • 
den Fragen würden wir besonders dankbar sein, wobei auch 
andere Mitteilungen zo dieser Sache natürlich sehr erwünscht 
sind. 

L 1) Haben Sie Kinder in jüngeren Jahren mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt? 2) In welchem Alter? 3) Welche Körper¬ 
teile? 4) Wegen welcher Erkrankung? 5) Wie lange bestrahlt? 
6) War die Röhre weich (5—7 Wehnelt) oder hart (7, 5—9 
Wehnelt)? 7) In welchem Kalenderjahr? 11. Wieviele der 
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unter 1 genannten Kinder haben Sie nachuntersacht,? 111. Ha¬ 
ben Sie Oberhaupt irgend welche Wachstumsstörnngen nach 
Röntgenbestrahlung gesehen? Falls ja, bitte nähere Angaben. 

— Die Oeschäftsleitnng der „Vereinigung von Heil¬ 
anstaltenbesitzern" bittet ons folgende Mitteilung zu 
veröffentlichen: ln immer steigendem Masse hat im letzten 
Jahrzehnt das luserateuwesen seine Tätigkeit den Privat¬ 
heilanstalten zugewendet. Insbesondere entstehen von Jahr 
zu Jahr neue «Führer durch die Privatheilanstalten», Kalen¬ 
der und ähnliche Unternehmungen, für deren Gründung weit 
weniger das Iuteresse der Inserenten, als das der Unterneh¬ 
mer massgebend ist. Auch ausländische Firmen sehen in den 
Privatanstalten ein willkommenes Object ihrer Speculatiou. 

Diesen Verhältnissen, dis mit der Zeit geradezu unerträg¬ 
lich werden, steht der Einzelne machtlos gegenüber. Es hat 
sich daher eine «Vereinigung von Heilanstaltsbesitzern» ge¬ 
bildet, der schon jetzt etwa 300 Collegen aus Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn, Italien, der Schweiz etc. beigetreten sind. 
Diese «Vereinigung», deren Geschäftsleitung z. Z. durch die 
Herren Kothe-Friedricliroda, Meissen-Hohenhonnef, Thilenius- 
Soden, Dornblüth, van Meenen, Schloss und Schütz-Wies¬ 
baden besorgt wird, benutzt ein gemeinsames, officl- 
e 11 e s Insertionrmrgan, um so von den erwähnten Führern etc. 
freizukommen, die Geschäftsunkosten herabznsetzen und zu¬ 
gleich das Annoncenwesen besonders wirkungsvoll zu gestal¬ 
ten, indem Aerzteu und Patienten ein Huch in die Hand ge¬ 
geben wird, in dem sämtliche Anstalten sich vereinigt 
Enden. 

Als dieses officielle Insertionsorgan ist der M 0 s 8 e’scbe 
Bäderalmanack gewählt worden, dessen nächste, im 
Jahre 1910 erscheinende Auflage eine besondere Abteilung: 
«Privatbeilanstalten» enthalten wird. Für später ist eine 
Uebertragung des Anstaltsalmanachs in 
fremde Sprachen in Aussicht genommen. 

Die AnBtaltsbesitzer und Leiter, deren Zustimmungserklä¬ 
rung noch nicht erfolgt ist, werden gebeten, sich an den 
Schriftführer, Herrn Dr. van Meenen, Wiesbaden, Sanatorium 
Lindenhof, zu wenden. 

Urn Missverständnisse zu vermeiden, wird noch bemerkt, 
dass es auch fernerhin jeder Anstalt überlassen bleiben soll, 
zu entscheiden, ob und in wie weit sie für ihre Zwecke sich 
der medicinischen Fachblätter, der Tages 
presse, localer Fremdenführer usw. bedienen will. 

Die Vorteile, die das getroffene Arrangement für jede ein¬ 
zelne Anstalt bietet, liegen klar auf der Hand, und die Colle¬ 
gen werden ersucht, schon jetzt keine Verträge mehr mit 
«Heilanstaltsführern», «Kalendern» etc. abznschliessen. 

— Geheimrat Prof. B ä u m 1 e r - Freiburg ist von seinem 
Amt zurückgetreten und an seine Stelle ist Prof. Dr. d e 1 a 
Camp, bisher Director der medicinischen Poliklinik ernannt. 
Die Stadt F r e i b n r g ernannte Prof. B ä u ra 1 e r bei dieser 


Gelegenheit in Anerkennung seiner grossen Verdienste zum 
Ehr'en bttrger. 

— Der Privatdocent für Hygiene in Königsberg, Dr. 
R. S c h e 11 e r ist als Nachfolger Prof. Reichenbachs 
zum Vorstand des hygienischen Instituts in Breslau ernannt. 

— Der a. 0 . Professor der Ohrenheilkunde in Königsberg 
Dr. B. Heine ist zum a. 0 . Professor in München er¬ 
nannt. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. G. Piwowa- 
r 0 w in Charkow; 2) Dr. P. Wsewolodow in 
Rjashsk am Flecktyphus; 3) Dr. G. Boljatrjan in 
Tiflis; 4) Dr. N. Rsbewkin in Schtschelkowo am 
5. Juni, geb. 1854, Arzt seit 1883; 5) Dr. N. K n kow- 
jerow in Feodosia durch Selbstmord, geb. 1869, Arzt 
seit 1894. 6) Dr. C. Koch in Kosch bei Reval am 
22. Juli 1909 im Alter von 68 Jahren. Ein ausführ¬ 
licher Nekrolog erscheint in der nächsten Nr. 7) Dr. N. 
Kannegiesser in St. Petersburg am 24. Juli an 
Septicaemie, die. er sich bei einer Operation znge 
zogen. 8) Die bekannte Anthropologin Prof. Dr. med. 
b. c. Johanna Mestorf, früher Leiterin des Schles¬ 
wig-Holsteinschen Museums für vaterländische Alter* 
tümer in Kiel, im Alter von 80 Jahren; 9) Prof. Aug. 
Vogl Ritter von Fernheim am 25. Juli (n. St.) in Bo¬ 
zen, geb. 1833, zum Dr. Med. promoviert 1860 in Wien. 
Vogl war Anfang der 70-ger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts Professor der Zoologie nnd Botanik, ging 
dann znr Pharmakologie über nnd bekleidete diesen 
Lebrstniil an der Wiener Universität seit 1874. Wieder¬ 
holt war er znm Dekau der medicinischen Facultät ge¬ 
wählt und 1887—88 war er Rector der Wiener Univer¬ 
sität. Kurz vor seinem Tode hatte er das Amt des 
Präsidenten des Obersten Sanitätsrats niedergelegt, 
worauf an seine Stelle Prof. Ludwig gewählt wor¬ 
den war. 


Ich bin in Redactio 11 sangelege uh eiten Mob- 
tags und D 0 n n e r s t a g s v 0 n 6—7 U h r a b e n dt za 
sprechen. 

F. D ö r b e c k. 


- DRtCKFEHLEUBERICHTIGUXU: in Ms 28, Seite 396, 
Zeile 23 von nnten links ist zn lesen 11 e n s statt Utens and 
Seite 397 Zeile 41 von nnten rechts Häckel statt HaBke). 


Der Redaction sind folgende Bücher, 8roschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


CÖOpHHKl, IIOCBSmeHHHH H. H. MeiHHKOBy Bll naMÄTI» 
npeöuBaHiH ero bt» rieTep6yprfc 14—26 Maa 1909. 
„flpaKTHMecKaa McÄHUHHa“ t3TTHHrepi»). C.-ll. 1909 r. 
Dr. Lorand: Die rationelle Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit. Verlag von Aug. Hirschwald. Berlin. 1909. 

Dr. M. Meyerhof: Ueber die ansteckenden Augenleiden 
Aegyptens, ihre Geschichte, Verbreitung u. Bekämpfung. 
Verlag v. Diemer Nachf., Finck u. Baylaender. Kairo. 
1909. 

ErnstSanerbeck: Die Krise in der Immnnitätsforschung. 
Bibliothek medicin. Monographien. B. VI. Verlag von 
Dr. Werner Klinkhardt. Leipzig. 1909. 

Dr. E. Nitzeinadel: Therapeutisches Jahrbuch. XIX> 
Jahrgang. Verlag v. Franz Deuiicke. Leipzig n. Wien. 
1909. Preis 4 M. 

Prof. F. Hoff mann: Atlas der Anatomie des Mediastinums im 
Röntgenbilde. Verlag v. Dr. Klinckhardt. Leipzig. 1909. 
C. A. HoBOceubCKift: npotjjeccioHajibHaa CMepTHOCTt bt, 
AHrjiiw. THnorpa<t>iH MHHHCTcpcTBa BHyTpeHHHXT. jrfejn». 
C.-ll. 1909. 

Prof. Ehrlich und Lazarns. Die Anämie I. Abteil. 

I. Teil. Normale nnd pathologische Histologie des Blu¬ 
tes bearbeitet von Prof. Lazarns und Dr. N a e g e 11 

II. Auflage. Verlag v. A. Hölder. Wien und Leipzig. 
1909. Preis M. 5.50. 

Prof. Dr. 0. E w a 1 d : Die Erkrankungen der Schilddrüse, Myx¬ 
ödem und Kretinismus. II. Auflage. Verlag v. A. Hölder. 
Wien u. Leipzig. 1909. Preis M. 8.80. 


OTuert HmiepaTopcKoß caHaTopiw „Xajinjia“ 3a 1908 r. 

TmiorpatJnH MaHCtjtejiwn». C.-H. 1909 r. 

Prof. Kutner. Volksseuchen. Verlag von Gustav Fischer. 
Jena. 1909. Preis M. 7. 

Dr. Pe u z 0 1 d t und Dr. S tin tzi ng. Handbuch der ge¬ 
samten Therapie in VII Bänden. JV. Aufl. IV. Lieferung 
Verlag von Gustav Fischer. Jena. Preis M. 4 50. 

Prof. Martins. Neurasthenische Entartung einst und jetzt. 
Verlag von Franz Denticke. Leipzig und Wien. 1909. 
Preis M. 1. 

T. Cieszynski. Der polnische Apotheker. Polnisch-lateini¬ 
sches Wörterbuch. II. Aufl. Verlag v. Ambrosius Barth. 
Leipzig. 1909. Preis M. 2.80. 

Dr. Alsberg. Militairtauglichkeit uud Groasstadteinfliu. 

Verlag v. Teubner. Leipzig n. Berlin. 1909. Preis M. 1 
Dr. Zörnig. Arzneidrogen. I. Teil. I. Lieferung. Verlag tob 
Dr. Klinkhardt. Leipzig 1909. Preis M. 525. 

Dr. Zörnig. Arzueidrogen. I. Teil. II. Lieferung. Verlag von 
Dr. Klinkhardt. Leipzig 1909. Preis M. 5.25. 

Prof. Prausnitz. Atlas und Lehrbuch der Hygiene. Leh¬ 
manns Medic. Atlanten. Bd. VIII. Verlag v. Lehmann. 
München 1909. Preis M. 28. 

Dr. Gr 0 edel. Atlas und Grundriss der Röntgendiaguostik 
in der inneren Medicin. Lehmanns Medicin. Atlanten. 
Bd. VII. Verlag von Lehmann. München 1909. Preis 
Mk. 24. 

Dr. J e 11 i n e k. Atlas der Elektropathologie. Verlag v. Urban 
u. Schwarzenberg. Berliu u. Wien. 1909. Preis 35 M. 
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Mi 31 St. Petersburg, den 1. (14.) Augnst 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Sie Gustav Zlirnnermannsche Theorie der Mechanik 
des Hörens. 

Von 

J. F. Neu mann. 


Im Jahre 1901 schon erschien das Zimmer« 
dann sehe Buch „Die Mechanik des Hörens und ihre 
Störiingeil", in dem er seine neuen Anschauungen über 
Einige Vorgänge des Höracts niedergelegt hat. Sie 
bieten bo viel Interessantes und Neues, dass es ganz 
unverständlich ist, dass bis jetzt von dem Werke so 
wenig Notiz genommen worden ist. Verfasser hofft mit 
seinem Referate auf dasselbe aufmerksam zu machen 
Und eüle Bearbeitung und Kritik des Inhalts zu ver¬ 
anlassen. — Die Herausgabe der Uebersetzung ins Rus¬ 
sische, die er gemacht hat, wird von Verlegern jetzt 
<d> h. 8 Jahre nach dem Erscheinen desselben) für 
inopportun gehalten. 

• Nach den bis jetzt geltenden Ansichten werden die 
Schallwellen im änssern Gehörgange gesammelt, um dann 
zum Gehörorgane zugeführt zu werden unter Vermitte¬ 
lung des Trommelfells. Diesem wird die wichtigste Rolle 
für die Schallfortleitnng aufs innere Ohr, ja sogar die 
tfe erst ermöglichende Wirkung zugeschrieben. Helm- 
froltfc batte nämlich beobachtet, dass Schallschwin- 
guagen stärkster Amplituden das Trommelfell in toto 
zum Schwingen bringen nnd nach innen treiben —. zu¬ 
gleich mit der Gebörknöchelchenkette, wodurch die Sta- 
pegplatte ins Labyrinth gepresst und das Labyrinth* 
wmmr erschüttert werde. Diese Bewegungen der Laby- 
riotbflossigkeit seien der Erregongsimpuls in der Schnecke, 
speciell in der Membrana basilaris. Nach seioer Klang- 
tnalyseotheorie ist in dieser Membran eine grosse Anzahl 
von Resonatoren vorhanden, welche auf bestimmte Töne 
ahgestimmt sind: Die Vibration der Labyrinthflüssigkeit 
wetze 1 diese Resonatoren in Erregung, und durch die 
diesen ^«oorrespohdisrendeNervenfaaera würden stein -dem 
Heber bla Tonampfindung zugeleitet. 


So lautet die bis jetzt herrschende Ansicht, anders die 
Z i mm mer mann sehe. 

Bei unserem binauralen Hören mit beweglichem Kopfe 
und leichter Drehbarkeit des Körpers um seine Längs¬ 
achse treten von allen Seiten an jedes Ohr die directen 
oder reflectierten Schallstrahlen herau, die von der Ur¬ 
sprungsstelle derselben in concentrischen Bahnen als 
moleculäre, oscillatorische Schwingungen des jeweiligen 
Mediums vor sich gehen. 

Der unmittelbarste Weg ist diejenige Luftsäole, welche 
eine gerade Linie von der Ursprungsstelle des Schalles 
bis zum Promontorium durch den Gehörgang, das Trom¬ 
melfell und die Paukenhöhle bildet (ebenso auch die von 
irgend einem Medium direct reflectierte Luftsäule). Wir 
haben dann nnr ein Medium, die Luft, in der an einet 
Stelle das 0,1 mm. dicke Trommelfell eingeschaltet ist. 

Der äussere Gehörgang ist kein Sammler der Schall¬ 
wellen, sondern er setzt im Gegenteil deren Intensität 
in recht hohem Grade herab. Das beweist schon seine 
Gestalt. Er ist kein gleichmässiger Cylinder oder ge¬ 
rader Trichter (Schalltrichter), sondern ein „in allen 
Dimensionen nngleichmässig und physikalisch regellos 
gestalteter Gang, oft bei demselben Individuum mit man¬ 
nigfachen Varianten“. Seine Hauptrolle besteht wohl 
in der Wärmeregulierung, besonders der tieferen Partien, 
wo seine Temperatur die des Körpers ist. Dieselbe 
wärmeregulierende Rolle spielt auch die Luft der Pau¬ 
kenhöhle, infolge des eingeschobenen Trommelfells noch 
besser ermöglicht, was ich anticipierend gleich miter* ’ 
wähnen wollte. 

Das Trommelfell schwingt nur hei tiefen Tönen in toto 
mit, was Helmhoitz beobachtet, aber leider genera¬ 
lisiert hat, bei hohen nnd mittleren in molekulären 
Oscillatiocen, wovon übrigens später noch die Rede sein 
wird. Dass es „ini Principe, wie ein Resonator schwinge, 
(Hermann)“, wie eine gespannte Membran, ist nicht 
gut möglich. „Gespannte Membranen resoniereu kräftig, 
wenn sie als Ganzes; schwingen, nur für den Ton, 
weleher mit ihrem Rigenton übereinstimmt, weniger 
kräftig, wenn sie sich in einzelne durch Kuoteuiiniea 
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getrennte Abschnitte zerlegen, für diejenigen Töne, 
welche ihren Nebentönen entsprechen. Der Eigenton 
des Trommelfells entspräche dem f"\ folglich könnte das¬ 
selbe nur diesen Ton oder dessen Obertöne mitschwin¬ 
gend aufnehmen und würde auf alle anderen etwa 40000 
Töne, die de facto wahrgenommen werden, wenig oder 
gar nicht reagieren könnfen. 

Gegen diese Ansicht führt Zimmermann noch 
ein physiologisches Bedenken ins Feld. Wenn Trom¬ 
melfell und Gehörknöchelchenkette ein als Ganzes 
schwingender Schallleiter wäre, so müssten die beiden 
quergestreiften Binnenmuskeln des Ohres in niemals 
unterbrochener und ständig wechselnder Bewegung sein, 
da Tag und Nacht Schallschwingungen immerfort, auf 
das Ohr treffen. Sie kommen zwar nicht immer zum 
Bewusstsein, die Arbeit der Muskeln, wenn sie auch 
minimal ist, bleibe doch bestehen. Und das sei doch 
nach unseren Anschauungen über Physiologie der Mus¬ 
keln wohl fraglich. 

Es ist ausserdem auch kaum anzunehmen, dass das 
Trommelfell so viel Schwingungen in der Secunde machen 
könne, wie es die Schwingungen bei unserem Sprechen, 
ja überhaupt dem Tageslärm verlangen (bis 4000). 

Kehren wir nun wieder zur Frage über den Weg der 
Schallstrahlen zurück. Wohl eben so gut, wie bei den 
directen Lichtsäulen, ist die Schallleitung in*denen, die 
zwar znm Gehörgangslumen nicht senkrecht gerichtet 
sind, aber doch von der Seite aus in denselben über¬ 
gehen, in einem Winkel auf die Gehörgangswandungen 
treffen und zum Teil von ihnen reflectiert werden, um 
als solche durch das Trommelfell und die Pauke zum 
Promontorium zu gelangen. Hier liegen dieselben Ver¬ 
hältnisse vor, und geht ein Theil der Schallschwingungen 
beim Uebergange in die anderen Medien, die Haut u. s. w., 
verloren. Wie viel dieser letzteren, nach Ueberwindung 
vieler Hindernisse, zum Sinnesorgane kommen^ lassen 
wir hier unbeachtet, da ihre Anzahl der anderen gegen¬ 
über die bei Weitem kleiuerei ist., « 

Noch einen viel weiteren Weg zum Sinnesorgane 
und noch viel mehr aufeinander folgende Medien,- wobei 
grosse Energieverluste zustande kommen, haben die 
Schallwellen zu überwinden, die auf die Körperober- 
fläcbe auftreffen. Diese Schallwellen werden natürlich, 
da sie so viele verschiedene, schlechtleitende, und unter¬ 
brochene Medien zu passieren haben, schwächer und 
schwächer. Doch dass sie in der Tat vorhanden und 
nicht theoretisch construiert sind, dafür spricht ein 
Experiment. Wenn man im Wasser den Kopf untere 
taucht, so hört man die, Töne einer Glocke oder zweier 
gegeneinander geriebener Kieselsteine sehr deutlich und 
zwar „als ob die Tonweilen allseitig den Kopf um¬ 
spülten und in sein Inneres direct durch die .Kopf¬ 
knochen eindrängen“. 

Also, der grösste Teil der Schallschwingungen kommt, 
wie wir gesehen, auf dem nächsten und directesten Wege 
continuierlich bis zum Trommelfelle durch den , äusseren 
Gehörgang. Die 0,1 mm. dicke Membran ist daher ein 
schallabschwächendes Medium, wobei ein Teil der 
Energie des Schalles drauf geht, bietet aber ihrer rela¬ 
tiven Dünnheit wegen keinen wesentlichen Widerstand ; 
sie wird ebenfalls in raolekujäre Schwingungen versetzt. 
„Es schwingt beim Schall, wie jeder .schallleitende 
Körper, lediglich in fortschreitenden Wellen, und gerade 
bei den allerzartesten, an der Grenze der Hörbarkeit 
liegenden Schallen, .deren Schwingungsamplituden Mil¬ 
lionstel eines Millimeters betragen, ohne Veränderung 
seiner relativen Stellung im Raume, nicht im Ganzen, 
sondern nur in Spanuungs- und Lageveränderungen 
seiner Moleküle“. 

Dafür sprechen auch mehrfache Befunde an Trommel¬ 
fellen, am meisten dessen Defecte bis zu totalen Fehlen 
desselben, worauf wir noch später kommen müssen. 


Solche anatomische Befunde und klinische Beobachtungen 
haben dann auch die Veranlassung dazu gegeben, zwei 
verschiedene Schallleitungen znm Ohr zu construieren. 

Man nahm daher an, es existieren zwei Schall¬ 
leitungen, e i n m a 1 — die normale Luftleitung von 
der Ausseqluft zum Trommelfell, durch die; Gehör- 
kuöchelchehkette zum ovalen Fenster,- uhd sw eitern 
— die Kopfknochenleitung — durch den Knochen, erstens 
unmittelbar zum Labyrinth und dann vermittelt 
durch Trommelfell und Kette, wobei (nach Besold) 
das Trommelfell und d. lig. annulare mehr von der 
Kante getroffen würden. K 

Da die Wahrnehmung der hohen Töne bei Ans- 
Schaltung des Mittelohrapparats wenig oder gar nicht 
gestört war, so nahm man an, dass die Töne üher ?' 
durch die Knochenleituug zugeführt wurden, die tiefen 
Töne dagegen durch die Luftleitung (mit Trommelfell 
und Kette). Das erweist sich rfböf als nicht richtig, wenn 
man den Versuch (Rinne) genauer studiert. 

Bezold behauptet auf Grundlage des Rinneschen 
Versuches: „Unter normalen Verhältnissen zeigt die 
Lnftleitung immer ein bedeutendes Uebergewicht ober 
die Knochenleitnng“. Dagegen wendet Zimmermann 
mit Recht ein, dass das* ein Trugschluss sei, weil man 
keinen gleichen Massstab angewandt habe, nämlich dass 
ra^n erst die Hördaner des Stiels vom Knochen ans 
geprüft habe und dann (nicht den Stiel wieder, sondern) 
die Enden in der Luft. Wenn die Prüfung mit dem 
Stiele gemacht wird, so hört man ihn, nachdem er in 
der Luft ausgeklungen, wieder, wenn er auf den Knochen 
gesetzt wird. Klingt er hier aus, so ist weiterhin auch 
nicht ein Ton zu hören. Stimmgabelstiel und —enden 
sind eben nicht physikalisch gleichwertig. Schm 
Chladni bat gezeigt, dass inan aus der Schwingung 
weise eines an beiden Enden' freispringenden States 
sich leicht die Schwingnngsweise der Stimmgabel imIj- 
sieren kann. Denkt man sich einen geraden Stab,taa 
beide Knotenpuncte ziemlich nahe den Enden liegen, io 
eine mehr gekrümmte Form gebogen, so bleiben die 
beiden Knotenpuncte bestehen, nnr rücken sie näher in¬ 
einander, bis sie schliesslich, wenn der Stab in Stimm* 
gabelform gebogen ist, dic|it nebeq der Bieguognmitte 
liegen. Dieses kurze Mittelstttck macht nnn zwar in der 
Zeiteinheit die gleiche, .Zahl von Excursionen, aber 
natürlich wegen seiner Kürze und Fixation an beiden 
Enden in kleineren Amplituden und wird, da es durch 
den aufgesetzten Stiel und die diesen umfassende Haad 
in seiner Intensität geschwächt wird, rascher unhörbar 
werden, als die Enden. Die Enden wirken stärker schon 
durch ihren grösseren Apqphlag and ihre grössere be¬ 
wegte Fläche und werden durch eine Dämpfung dm 
Stiels, zwar gleichfalls, aber doch nicht in dem Masse 
beeinträchtigt, dass sie nicht geraume Zeit, selbst nach¬ 
dem mau den Stiel in einen.Schraubstock gespannt hat, 
noch gehört würden. Die Verdichtungen und Verdün¬ 
nungen, welche in den Knotenpnncten auf, den Stiel 
übergehen, werden je nach Bau und Dämpfung der 
Gabel rasch so schwach, dass sie — ohne künstliche Ver¬ 
stärkung — nur einen kleinen^ bei allen StimmgaMi 
verschiedenen Bruchteil, etwa eia Viertel und noch 
weniger von der Zeit hörbar . sind,. während der,d» 
Enden gehört werden“. , • c 

Durch den falschen Schloss von, der Superiorität kan 
man auch zu der oben angeführten falschen Annahme 
einer kraniotympanalen Knochenleitung. Der, Vorgang«! 
aber einfach folgender: „Hält man eine tönende Stimm¬ 
gabel auf den Knochen des Warzenfortsatzes, so pflM*t 
sich von der Berührungsstelle aus der Ton concentrisch 
in radiären Linien fort. Zum inneren Ohre gehen die 
Schallschwingnngen am directesten continuierlich im 
Knochen fort, und Nichts berechtigt zu der Anoahoe, äie 
müssten sich vou der Aasatzsteüe aus < zuerst Mi* 
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tiehörgaagslnft, von da auf das Trommelfell und von da 
durch die Kette aufs innere Ohr übertragen. Selbstver¬ 
ständlich treffen auch radiäre Schallstrahlen in anderer 
Richtung das Trommelfell. Das braucht nicht bewiesen 
zu werden (Berthold), aber sie sind nicht die causa 
eflciens bei der Knochenleitung. Noch mehr gilt das 
natürlich für eine Versuchsanordnung, bei welcher män 
den Stimmgabelstiel auf die Stirn oder die Zähne hält, 
oder gar auf den Warzenfortsatz der entgegengesetzten 
Seite, wo erst recht.nicht der gehörte Ton den Umweg 
gemacht haben wird, den die Annahme einer kranto- 
tympanaten Uebertragung ihm zumuten möchte. Was 
man bePden Stimmgabel versuchen kurzweg Knochen- 
leitung nennt, muss genauer alsdirecte Knochen- 
leftung bezeichnet werden, insofern die Schallquelle 
direct auf den Knochen gesetzt wird, im Gegensatz zu 
der als Luftleitung bisher bezeichneten indirecten 
Knochenleitung, Lüftknochenleitung, wo 
zwischen die Schallquelle und den leitenden Knochen 
noch Medien, in den meisten Fällen Luft mit einge- 
gehobenem Trommelfell, eingeschaltet sind. Eine Gegen¬ 
sätzlichkeit im Sinne zweier, ihrem 'Wesen nach ver¬ 
schiedener Zoleitnugswege ist aus den Stimmgabelver- 
sueheh anf keine Weise herzuleiten, beide Bind Modifi- 
cationen nur eines nnd desselben Vorgangs, und ledig¬ 
lich qnantitativ unterschieden, indem die directe Schall- 
ffthrnng zum Knochen der indirecten durch ein oder 
mehrere vorgelagerte Medieo stets überlegen ist. Der 
Knochen ist in jedem Falle der alleinige Zwischenweg, 
in diesem das letzte Stück des ganzen Wegs, den der 
Schall zwischen Schallqnelle und Endorgan zurückzu¬ 
legen hat*. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu un¬ 
serem Thema, der Schallübertragung vom Trommelfelle 
aus, zurück. 

In der Trommelhöhle verbreiten sich die Schallwellen 
auch conee dI risch nach allen Seiten hin. Ein Teil geht 
natürlich direct vom Trommelfell in die Kette der 
Gehörknöchelchen über, aber ohne sie anders, als auch 
nur in molekulare Schwingungen zu versetzen, und von 
da ins Labyrinth, die Hauptmasse aber in directer 
Richtung auf das in die Pauke vorspringende Promon¬ 
torium, das mit einer dünnen Schleimhaut bedeckt ist 
und als härtester Knochen des menschlichen Körpers 
deh besten acustiscben Leiter abgibt. 

„Jeder Schallstrahl nnn, der vom Knochen ins Laby¬ 
rinth vordringt, geht quer durch dessen Iohalt und all 
die Fasern hindurch, die auf seinem Wege liegen, wobei 
zwar alle Fasern molekular bewegt werden, aber in 
ätehende Schwingungen nur diejenigen versetzt werden, 
Wblche mit den in der Schallmasse enthaltenen Einzel- 
schwingnngen gleichstimmig sind“. „Als die wirk¬ 

samen resonierenden Fasern sind die Radiärfasern der 
Basilarmembran zu betrachten, welche durch freie Span¬ 
nung und verschiedene Länge ausgezeichnet sind“. 

w In welcher Weise die Resonanzfasern die eigentlichen 
Endfaserungen des Endorgans erregen, wird schwer za 
entscheiden sein. Nach dem anatomischen Befunde wären 
die sog. Haarzellen die eigentlichen Sinnesepithelien, 
weil man an ihren bauchigen Enden sich becherartig 
die letzten Fibrillen der Axencylinder anlegen sieht. 
Die Haarzellen würden von den resonierenden Fasern, 
anf deneti sie ruhen, gegen die Membrana tectonia 
gerieben und diese ihre Erregung den Nervenfäden mit¬ 
teile», ; welche mit ihnen im Contact sind“. 

Ich habe die Zimmermaonsehen Ansichten über 
den Vorgang der Resonanz deshalb in eltenso wieder- 
gegeben, um daran einige ! Bemerkungen anknüpfen zu 
können. Nach Zimmermann sind die Radiärfasern, 
il. h. Nervenfasern, deren Aufgabe es ist, die Schall- 
Strahlen zu den CentFalteilen, deren n. cochlearis und 
Weiterhin, zu leiten, ausserdem noch Resonanzorgane, 


und dabei sind es nicht alle, sondern immer nur einzelne, 
eben die, welche mit den in der Scballmasse enthaltenen 
Einzelschwingungen gleichstimmig sind. Diese Möglich¬ 
keit könnte man ja znr Not annehmen, obgleich die 
Annahme einer doppelten und heterogenen Arbeit durchaus 
nicht notwendig ist. Dann sollen die resonierenden 
Radiärfasern die auf ihnen ruhenden Haarzellen gegen 
die Membrana tectonia reiben, die doch in einiger Ent¬ 
fernung von ihnen liegt. Diese Reibung soll dann von 
den Haarzellen als Erregung empfunden und diese den 
Nervenfäden mitgeteilt, mit denen sie im Contact sind, 
also wieder in dieselben Resonanzfasern übertragen 
werden, auf umgekehrtem Wege. Das ist schwer anzu- 
nebmeii und nicht ganz verständlich. 

Ich hoffe durch folgende Modific&tion Klärung und 
eine glatte Lösung der Widersprüche gefunden zu 
haben. Die molekularen Schallschwiogungen gehen durch 
die Schneckenkapsel in das Labyrinthwasser über, 
passieren dasselbe ebenso, lassen die ansgespannten 
radiären Nervenfasern ganz unverändert (bis auf die 
molekularen Schwingungen) und geben auf die Haar- 
zellöh über, welche mit ihren Ausläufern, den Häärchen, 
die in der Flüssigkeit freischwimmen nnd daher schwin¬ 
gen können, vorzügliche Resonanzorgane darstellen. Von 
ihnen aus geht der Impuls auf die Nerven an der Basis 
der Zellen über, die nach Räuber wohl direct mit 
ihnen in Verbindung stehen können. Das sind die Radiär¬ 
fasern, welche, nachdem sie die Habennla passiert haben, 
in den Ramus cochlearis tibergehen. 

Was sonst über die Radiärfasern gesagt worden ist, 
ihre Ausbreitung, Ausspannung, Anordnung u. 8. w. 
bleibt zu Recht bestehen, aber nicht im Sinne eines 
Resonanzorgans, sondern der entsprechenden Nerven¬ 
leitung der verschieden hohen Töne und Geräusche zum 
Centrura. 

Alles, was bis hierher Uber die Gehörfunctionen an¬ 
geführt worden ist, betrifft aber nur das Verhalten der¬ 
selben beim Hören der hohen und höchstens der Mittel¬ 
töne — und — Geräusche. Für die tieferen, energie- 
volleren mit starken nachhaltigen Schwingungen ändert 
sich die Sache. Von diesen Tönen können die tiefen 
nnd tiefsten das Trommelfell in der Tat dazu bringen, 
Schwingungen in toto zu machen, können das Trommel¬ 
fell sogar znm Zerspringen bringen, und da tritt als 
Schutz dagegen eine Function des Gehörapparates, 
welche durch das Trommelfell und die Gehörknöchelchen, 
die sog. Gehörknöchelchenkette, ausgeführt wird und von 
Zimmermann Accomodation des Ohres genannt wird 
in ihre Rechte ein. 

II. 

In dieser Frage über die Accomodation des Gehör* 
organs werde ich suchqn, vorherrschend den Autor Z i m- 
merraaon selbst reden zu lassen. 

Die Gehörknööheichenkette dient, wie wir schon ge¬ 
hört, zur Dämpfung allzu starker und nachhaltiger Ton¬ 
schwingungen. Dabei ist „das Trommelfell nicht das 
Accomodierte, sondern das Accoraodierende.“ Durch Lage¬ 
veränderungen der Steigbügel platte wird ein Druck auf 
die Labyrinthflüssigkeit ausgelöst. Dieser Druck ist nun 
einmal verschiedeng r a d i g und kann bis zur vollstän¬ 
digen Sistierung der Schwingungen der Resonanzorgane 
-sioh steigern, andererseits ist er verschiedenartig. Es 
kann die Stapesplatte schnell ad maximum nach innen in 
die Labyrinthflüssigkeit gedrückt werden, oder aber 
mehr allmählich, abstufbar veränderlich. 

In dem ersten Falle wird der intralabyrinthische 
Druck auch ebenso stark erhöht, die Membran des run¬ 
den Fensters auch ad maximum gespannt, so dass sie 
unbeweglich wird, wodurch eine Schwingung der Reso- 
nauzorgane unmöglich gemacht wird. So lange dieser 
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Druck 1 ) anbält, so lange beide Membranen fixiert sind, 
haben wir völlige Taubheit des betreffenden Ohres*).— 
„Es ist dieser Vorgang ein exquisiter und notwendiger 
Schutz für das Ohr, indem die Wirkungen stärkster 
Schal Ischwingungen, die die zarten labyrinthftren Fasern 
gewaltsam zertrümmern könnte, dadurch nach Möglich¬ 
keit verhindert werden.“ 

Im zweiten Falle werden die Schwingungen der gleich¬ 
stimmigen Resonanzorgane nur beschränkt. Es werden 
ebenso die stärkeren Schwingungen abgeschwächt, aber 
auch dadurch die Nachschwingungen der energievolle¬ 
ren und in grossen Amplituden schwingenden Töne auf¬ 
gehoben und infolge dessen diese selbst zur exacten 
Wahrnehmung gebracht. Dass die Nachschwingungen 
nicht Ueberhand nehmen, liegt in der Construction des 
Endorgans. Die Resonanzorgane sind klein und schwim¬ 
men im Labyrinthwasser, das als solches schon ein Däm¬ 
pfer ist. Dazu kommt noch die regulatorische Wirkung 
des Drucks. Diese wirkt, wie ein Dämpfer im Clavier. 

Wie wird nun dieser Mechanismus ausgelöst? 

Das geschieht auf zweierlei Weise. Einmal passiv 
durch die Schall Wirkung selbst auf rein mechanischem 
Wege, und zweitens activ durch directe Reize vom Cen¬ 
tralorgane aus, meist auf reflectorischem Wege. 

Bei der passiven Auslösung geschieht dies durch 
die stärksten Schallwellen selbst, welche diese Bewe¬ 
gung sofort auslösen. „Sie durchsetzen mit einer Ampli¬ 
tude ihrer schwingenden Moleküle die ganze Dicke des 
Trommelfells und treiben es nach innen ins Mittelohr 
und damit im selben Augenblicke die Steigbügelplatte 
ins Labyrinth, noch ehe die Schwingungen durch die 
Luft des Mittelohrs und die Schneckenkapsel Zeit ge¬ 
habt haben, sich den Labyrinthfasern, Resonanzorganen 
FN, mitzuteilen. 

Der Grad der Einwärtsbewegung ist direct proportio¬ 
nal der wirksamen molekularen Schwingungsweite. Das 
Maximum der Bewegung scheint bei 0,06 mm. erreicht 
zu werden, weil einem weiteren Ansteigen des Drucks 
die Unmöglichkeit weiterer Forraveränderung der allein 
ausweichfähigen Membrana secundaria sich entgegen 
stellt. Für die exacte Function des Mechanismus ist in 
diesem Falle das Trommelfell die unerlässliche Voraus¬ 
setzung.“ 

Als Beweis dafür, dass wirklich jeder Druck auf dass 
Labyrinthwasser eine Schallabschwäcbung bewirkt, führt 
Zimmermann den Gelle’schen Versuch an: „führt 
man den Schlauch eines Gummiballons fest in den äusseren 
Gehörgang und setzt dann den Stiel einer tief tönenden 
Stimmgabel auf dem Ballon auf, so hört man deutlich 
und stark den Stimmgabelton; comprimiert man mit dem 
Stiele die Luft im Ballon, so wird mit jedem Drucke 
ein deutliches Schwächerwerden des Tones bemerkbar, 
mit jedem Nachlassen des Drucks schwillt der Ton wie¬ 
der an. Die comprimierte Luft hat Trommelfell und Ge¬ 
hörknöchelchenkette nach innen verschoben und durch 
die nach innen gedrückte Steigbügelplatte ist im Laby¬ 
rinth eine Erhöhung des hydrostatischen Drucks aus¬ 
gelöst, die dämpfend die Schwingungen der labyrinthä- 
ren Form behindert hat“. 


0 Der Drack hört auf, wenn die Stapesplatte an ihre alte 
Stelle znrückgeht, oder wenn die LabyrinthflÜBsigkeit durch 
die Venen oder zam Schädellymphraum abfliesst. 

3 ) Die Erklärung ist im folgendem Experimente enthalten. 
Wenn man in ein Gefäss mit Wasser, das mit einer Mem¬ 
bran derart verschlossen ist, so dass sie nnr lose und locker 
auf der Wasseroberfläche liegt} einen beweglichen Körper, 
etwa eine starke Feder, hineinlegt, so entstehen auf der Mem¬ 
bran, entsprechend den Wellenbewegungungen des Wassers 
durch die Feder, auch wellenartige Hebungen und Senkungen. 
Wenn aber die Membrau sehr stramm angezogen wird, so 
hört natürlich alle Bewegung auf. Bei einer sehr starken 
Feder geschieht das begreiflicher Weise nicht sofort, wohl 
aber bei einem so zarten Mechanismus, wie die Resonatoren 
im Ohre. 


Ebenso kann das Trommelfell und die GehörkaOebel* 
chenkette auch activ uach innen gedrückt werden 
durch Muskelzug der beiden Ohrmuskeln, des Tensor 
tympani und des Stapedius, welcher Vorgang in seltenen 
Fällen willkürlich, meist aber auf reflectorischem Wege 
zu geschehen pflegt. Von allen den bisherigen Erkla- 
rnngen über die Wirkungsweise dieser Muskeln „bleibt 
als tatsächlicher Rest nur eine antagonistische Wirkung 
deider Muskeln in dem Sinne, dass der Tensor du 
Trommelfell und damit die Steigbügelplatte nach innen 
zieht, der Stapedius die Platte aus dem Vprhoffenster 
wieder herauszuhebelu sucht. Beide Muskeln rufen eine 
Aenderung des Druckes im Labyrinth, der Tensor eine 
Vermehrung, der Stapedius eine Verminderung hervor, I 
Im Sinne des Begriffs der Accomodation sind di# Ur¬ 
sachen und Folgen solcher Druckäoderung leicht ver¬ 
ständlich“. 

„Wird der Hörnerv vom Endorgane durch zu starke 
oder nachhaltige Schallreize erregt, so überträgt sich die | 
Erregung auf die motorischen Trigeminusfasern im Gp< j 
glion oticnm, welche den Teusor tympani innervieren“. 
Die verschiedenartigste Anspannung des Tensor tympani 
und die entsprechende exacte antagonistische Arbeit des 
vom Facialis innervierten Stapedius bewirken die ge¬ 
nauesten und feinsten Druckabstufnngen für die not¬ 
wendigen Schwingungen der Resonanzorgane. Bei diesem 
Vorgänge ist es nicht notwendig, dass ; das Trommel¬ 
fell heil und ganz sei, „es genügt das Vorhandensein 
einer ausreichenden Balancierung des Hammers and 
seine freie Beweglichkeit im Achsenband“. 

„Die reflectorische Accomodation erfolgt langsamer, 
als die mechanische daroh stärksten Schall direct los¬ 
gelöste, wie sie, wie jeder Reflexvorgang, zwischen 
Reiz nnd Zuckung eine gewisse Zeit beansprucht 4 . Sie 
ist weniger dazu da, um die durch starke Töne herror- 
gerufene Schwingungsweiten der Resonanzorgane.a be¬ 
schränken, „sondern mehr um die Wirkungen und Neck- 
Wirkungen der tiefen Töne zu regulieren“. Durch di^e 
Accomodation werden nicht nnr die Nachschwingungen 
der tiefen Töne gedämpft, sondern es wird dadurch auch 
noch ermöglicht, anch das Anklingen der tiefen Töne 
za modificieren. Die tiefen Töne gebrauchen cetera pa* 
ribus für ihre Schwingungen einen grösseren Spieka« 
der Bewegungen, nnd sie werden durch Beschränkung 
des Spielraums mehr behindert, als die hohen Töne. 
Durch successive Drucksteigerung kann erreicht werden, 
dass aus der resonierenden Schallmasse nach und nad 
immer mehr Töne tieferer Tonlagen abgeschwfichf wer¬ 
den, zn Gunsten der höheren Töne, die weniger unter 
der Verkürzung des Spielraums zu leiden haben. Die 
hohen Töne können somit zeitweilig isoliert werden und, 
wenn bei Wiederabschwellen des Druckes allmählich die 
tiefen Töne wieder hinzutreten, so ist damit der feinsten 
Zergliederung eine Schallmasse in ihre einzelnen Com* 
ponenteu die wunderbarste Handhabe gegeben. Unter 
diesem Gesichtspuncte wird der physiologische Vorhang 
des Horchens und der Concentrierung der Aufmerksam- 
keit auf bestimmte Schallquantitäten in ein ganz neues 
Licht gerückt“. 

Als einen Beweis dafür führt Z. den VaUalva- 
sehen und Gell e’schen Versuch gn, wo bei erhöhtem 
Drucke im Labyrinthe die auf die tiefen Töne resonie- 
renden Organe stärker, als die auf die hohen Töne re¬ 
sonierenden beeinträchtigt werden: Eine „A-Stimmgabel, 
mit stärkstem Anschläge in Bewegung gesetzt nnd vor 
das Ohr gehalten, wird fast unhörbar, während einelOcU* 
ven höher liegende Stimmgabel trotz leiseren Anschlags 
unvermindert sich geltend macht.“ — Noch beweisender 
seien die „Untersuchungen, welche in einigen Fälle? 
von willkürlich hervorzurufendem Tensorzug sich an- 
stellen lassen, weil dabei die Membrana secundaria im 
Schneckenfenster nicht eingedrückt wird. UebefeipstiÄ* 
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mend findet sich eine Ausschaltung oder Behinderung 
nur der tiefen Töne. Am eingehendsten hat A. Schap- 
ringer l ) unter Anleitung von H e 1 m h o 11 z darüber 
berichtet: Es wurden bei ihm die tiefsten hörbaren 
Töne bis zu etwa 70 Schwingungen für die Empfindung 
ganz ausgelöscht, von da an erschienen sie geschwächt 
und leerer in der Klangfarbe, bei noch höheren Tönen 
verlor sich diese Erscheinung wieder und die Stimm¬ 
gabeltöne der drei gestrichenen Octave erschien einige 
Mal selbst verstärkt“. 

Diese willkürlich hervorgerufenen Tensorzuckungeo sind 
mit Moskelgeräusehen verbunden, die auf reflectorischem 
Wege hervorgerufenen dagegen gehen ohne Muskelge¬ 
räusche vor sich, nicht plötzlich und ganz untnerklicb, 
wie die Accomodation im Auge. Da sie aber durch quer¬ 
gestreifte Muskeln bewirkt wird und deshalb rascher 
reagiert, ermüdet sie auch leichter, besonders, wenn das 
Ohr längere Zeit hintereinander auftreffenden Schall 
differenzieren will. „Es ist leichter die wechselnden 
Bilder einer Landschaft — bald in die Ferne, bald in 
die Nähe einstellend — tagelang aufzunehmen, als in 
einem Concert auf nur kurze Zeit die verschiedenen 
Tonlagen des Orchesters mit Anspannung zu verfolgen“. 
Hieran kann man die Fälle anreiben, wo nach längerem 
Aufenthalte in der Nähe eines Wasserfalls, des brau¬ 
senden Meeres oder sonst continuierlicher Geräusche das 
Ohr auch in der Stille noch lange unter der Nach¬ 
empfindung des objectiven Schalls zu leiden hat, den die 
ermüdete Accomodation nicht abzuschwächen vermochte. 
Freilich gelingt es systematischer Ausbildung und steter 
Uebung, wie bei andern willkürlichen Muskeln, so auch 
bei den accomodierenden Muskeln im Ohre, ihre ; 
Leistungsfähigkeit zu steigern“. 

III. 

Da experimentelle Beweise und physiologische Experi¬ 
mente böi so feinen Mechanismen, wie dem Gehörorgane, 
nicht möglich wird, so müssen statt dessen Beobach¬ 
tungen an pathologisch verändertem Mechanismus solche 
ersetzen. Und davon handelt der 3. Abschnitt des 
Zimmermann sehen Werkes. 

Die pathologischen. Störungen der Mechanik des Hörens 
sind dreierlei Art, einmal Störungen in der Schallfort- 
pfianzung, daun der Empfindung und endlich der Acco¬ 
modation. 

A. Die ersten, die Hindernisse der Schall¬ 
fortpflanzungin den pneumatischen Vor¬ 
räumen, haben gar keinen oder nur sehr geringen 
Einfluss auf die Hörfähigkeit. Daher ändern krankhafte 
Vorgänge im Gehörorgane, Schwellungen, Ceruminal- 
pfröpfe, die den ganzen Gehörgang verschliessen, nichts 
oder nur sehr wenig am Gehör, wenn sie nicht die 
Accomodationsvorrichtung beeinträchtigen, wie z. B. die 
Ceruminalpfröpfe nur dann, wenn sip, entweder durch 
Flüssigkeiten erweicht oder mechanisch deplaciert, bis 
ans Trommelfell reichen. Es bleibt die normale Leistungs¬ 
fähigkeit erhalten auch bei Verkalkungen, Verdickungen, 
Verdünnungen, Atrophien, sogar Defecten des Trommel¬ 
fells, wenn nur die Accomodationsfähigkeit erhalten 
bleibt. Ebenso wenig haben tief eingreifende Verände¬ 
rungen der Knochensubstanz einen Einfluss auf die 
Schallleitung. Das zeigen die nach grossen Eiterungen 
durch Bindegewebe ersetzten Knochensubstanzverluste, 
die in keiner Weise das Gehör beeinträchtigen. 

Einige Formen von Schwerhörigkeit sind fälschlicher¬ 
weise auf veränderte Leitung der Medien bezogen 
worden. So — als Verschlechterung der Knochenleitung, 
dass alte Leute zuweilen das Ticken der Uhr und die 
Stimmgabel vom Knochen aus gar nicht oder schlechter 
hören, und — als vermehrte Anspannung des Mittel- 

l ) Wien. akad. Sitzungaber. LXU, p. 571. 


ohrapparats, wenn der Stimmgabelton längere Zeit, als 
normal, vom Knochen aus gehört wird. Und doch ist es 
„im ersten Falle die Herabsetzung der Perceptionsfähig- 
keit überhaupt, im zweiten Falle die Behinderung der 
Accomodation, welche die Störung hervorruft“. 

Gewisse Veränderungen in den pneumatischen Vor¬ 
räumen wirken auf den Gehöract recht störend ein durch 
Erzeugung von Nebengeräuschen im Ohre. Diese 
sind zweierlei Natur. 

Erstens „Geräusche, welche in der Abschliessung der 
Luftsäule des Gehörgangs und des Mittelohrs ihren 
Grund haben“. Durch Verschluss des Gehörgangs (will¬ 
kürlich — durch festes Einfuhren der Fingerkuppe in 
denselben, pathologisch — durch Fremdkörper etc.) 
werden die sonst bei offenem Gebürgange unmerklich 
nach aussen gehenden Luftbewegungen durch den Finger 
oder den Fremdkörper reflectiert und verstärkt, und be¬ 
wirken ein geringes Brausen. Einen ähnlichen Vorgang 
haben wir, wenn wir eine Stimmgabel ausklingen lassen, 
so dass vor dem Ohre sie nicht mehr gehört wird, und 
dann sie in den Gehörgang fest einlegen, so dass der 
Gehörgang die Stimmgabel fest nmschliesst. „Die ganze 
Schallenergie, die vorher nach allen Seiten hin zerstreut 
wurde, wird dann ausschliesslich ins Ohr geleitet und 
durch den Abschluss am rückläufigen Entweichen ge¬ 
hindert“. Aus demselben Grunde ist in manchen Fällen 
von Verstopfungen im Gehörgange der Stiramgabelton 
verstärkt beim Weber sehen und Rinneschen Ver¬ 
suche. 

Die zweite Art von Geräuschen wird durch abnorme 
Circulationsverhältnisse hervorgerufen. So wird in den 
klopfenden oder hämmernden Geräuschen (bei acut und 
chronisch entzündlichen Processen im Mittelohre, bei an¬ 
gestrengter Herztätigkeit, bei vasomotorischen Lähmungs¬ 
zuständen infolge von Alcohol-* Salicyl- und Chininin- 
toxication) der verstärkte Capillarpuls der direct am 
Perceptionsorgane anliegenden Promontoriumsgefä$se ge¬ 
hört. Und ebenso können auch die venösen Geräusche 
unter günstigen Verhältnissen (Heranreichen des Bulbus 
ven. jugularis bis an die Labyrinlhkapsel) autopercipiert 
werden. 

B. In der zweiten grossen Reihe der Störungen der 
Mechanik des Hörens, bei den Störungen der 
Empfindung derselben, finden wir Ausfallserschei¬ 
nungen des Hörvermögens aller Grade, vom Total Ver¬ 
luste derselben an bis za ganz geringen Graden vermin¬ 
derter Hörschärfe für gewisse Töne. Alle diese Erschei¬ 
nungen sind: 

a) die Folge von Organerkrankungen der Schnecke 
und der Nerven einerseits und 

b) andererseits functioneile Störungen durch Schall¬ 
reize. 

Was die erstere betrifft, so haben wir deren eine 
ganze Reihe. 

a 1 ) Fehlen der Schnecke, angeboren oder durch Krank¬ 
heit bedingt, hat natürlich totalen Gehörverlust des Ohrs 
zur Folge, Fehlen beider Schnecken (bis jetzt nur ein 
Mal beobachtet) ist natürlich mit absoluter Taubheit 
verbunden. 

a 2 ) Was dann die Erkrankungen der Schnecke betrifft, 
so haben wir es hier zuvörderst mit den Erkrankungen 
des eiutretenden Nervus cochlearis zu tun. Bei völliger 
Degeneration desselben tritt vollständige Taubheit ein. 
Bei partieller Erkrankung werden je nach den verschie¬ 
denen Puncten seines Querschnitts, welche betroffen 
sind, ganz unregelmässige Ausfallserscheinungen auftre- 
ten. Ebenso würden sich die Erkrankungen der Spiral¬ 
ganglien verhalten. — Bei Druck durch Tumoren und 
entzündliche Prodncte von aussen, von der Umgebung 
aus „fallen für die Perceptionsleitong zom Centralorgane, 
alle die zuerst geschädigten, äusseren Fasern des Ner* 
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yenstamraes ans. Wie die Anatomie es lehrt, wickeln 
sich die einzelnen Fasern successive von anssen nach 
innen in der Weise ab, dass die äusseren zu den unte¬ 
ren, die folgenden zu den oberen Schneckenwindungen 
treten. Dem zufolge werden Einwirkungen auf die äus¬ 
seren Fasern mit dem Ausfall der von dfcn unteren 
Schneckenwindungen ressortierenden hohen Töne verge¬ 
sellschaftet sein. Das würde sich mit einigen bisher ge¬ 
machten Beobachtungen decken. Doch wird es zu defini¬ 
tiver Entscheidung noch mancher exacter klinischer und 
anatomischer Untersuchungen bedürfen, gerade in den 
Anfangsstadien, wo es noch nicht zu völliger Compres- 
sionslähmnng gekommen". 

a*) Die weiteren Erkrankungen der Schnecke, mit 
denen wir es hier zu tun haben, sind die Schädigungen 
des Endorgans selbst, wobei die verschiedensten Stellen, 
und oft mehrere zugleich, befallen und die verschieden¬ 
sten Grade beobachtet werden können. „Dass Erschütte¬ 
rungen oder Verletzungen der Schneckenkapsel Ausfalls¬ 
erscheinungen von einfachen Verstimmungen einiger 
Fasern (Resonanzorgane F N) bis zu dauernden schwe¬ 
ren Schädigungen verursachen, ohne dabei an Prädi- 
lectionsstellen sich zu binden, ist ohne Weiteres klar“. 
Durch den Blotstrom kann es zu embolischen Processen 
entzündlicher und anderer Producte kommen. Dabei 
kann einmal das Lumen der a. auditiva völlig verlegt 
werden, was natürlich eine absolute und dauernde Taub¬ 
heit zur Folge haben kann, oder die Krankheitsproducte 
gehen mit dem Blutstrome weiter und ziehen „entweder 
dessen erste Versorgungsgebiete, also wieder die basalen 
Windungen, in Mitleidenschaft, oder sie können, indem 
sie je nach ihrer zufälligen Strömung in ganz verschie¬ 
dene Zonen des Capillargebiets sich festsetzen und in¬ 
folge dessen Ernährungs- und Functionsstörungen an 
unberechenbaren Puncten der Basilarmembran verursa¬ 
chen; nur die Spitzenwiudungen werden meistens frei 
bleiben, weil die schädigenden Momente schon in den 
Anfangsgebieten des Blutstroms abfiltriert sind. Dem 
zufolge entstehen unregelmässige, aber scharf umgrenzte 
Tondefecte gewöhnlich im oberen Ende oder im Mittel¬ 
bereiche der Tonscala. Manchmal, wenn die Schädigun¬ 
gen sich gleichzeitig in mehreren Zonen localisiert ha¬ 
ben, kommt es zu multiplen Tonlücken, die dann durch 
mehr oder weniger ausgedehnte Inseln erhaltener Hör¬ 
fähigkeit getrennt sind“. 

a 4 . Dann kommen die Veränderungen des Labyrinth¬ 
wassers in Betracht. Schon leichte Trübungen und Ge¬ 
rinnungen im Labyrinthwasser können durch ihre Be¬ 
lastung die Resonanzorgane in ihren Schwingungen be¬ 
einträchtigen. „Es kann z. B. ein Resonanzorgan von 
100 Schwingungen durch die Belastung nur 90 Schwin¬ 
gungen machen. Es überträgt also auch auf die Nerven¬ 
faser seinen Ton, den von 100 Schwingungen. Wenn zu 
gleicher Zeit das für 90 Schwingungen eingerichtete Re¬ 
sonanzorgan nicht beeinträchtigt ist, so haben wir durch 
eine Schallwirkung zwei Töne im Ohre, einen von 100 
Schwingungen und einen von 90, eine Diplacusis mon- 
auralis. Da aber meist mehrere Resonanzorgane durch 
den Druck beeinträchtigt werden, so wird in dem kran¬ 
ken Ohre ein bestimmter Bezirk in anderer Tonhöhe, 
als vom normalen Ohre gehört, was Diplacusis binau- 
ralis genannt wird, eigentlich Paracusis des kranken 
Ohres genannt werden müsste. 

Bei der Kleinheit der Resonanzorgane wird selbst 
das kleinste Ex- oder Transsudat doch schon einen Ein¬ 
fluss haben, natürlich dort am stärksten, wo das Exsu¬ 
dat am dichtesten ist. „Das würde Beobachtungen er¬ 
klären, wo die Verstimmung gradweise bis zu einer ge¬ 
wissen grössten Differenz anwächst und wieder abnimrat.“ 
Ein Patient von Z i m m e r m a n n, ein Musiker, hatte 
infolge von Influenza eine solche Paracusis. Er hörte 
die Töne des Claviers schon in der 2" Octave zu hoch. 


In der 8* betrog die Differenz gegen die Norm l / 4 Ton 
und bei b" und g* bis zum V«, bei a* genau einen V 2 
Ton. Von da an verringerte sich die Differenz allmäh¬ 
lich bis zur Norm. Als eine Octave klang ihm a" und 
gis'" und ebenso b" und a"'. In 14 Tagen war alles ver¬ 
schwunden. 

a B ). „In wie weit Verlegungen der Venen und Aqdä- 
ducte Functionsstörungen und unter welchen Erschei¬ 
nungen auslösen, entzieht sich jeder Kenntnis“. Asher 
hat in einer vorzüglichen Arbeit nachgewiesen, dass sich 
„im Allgemeinen die Druckverhältnisse in den beiden 
lymphatischen Räumen ziemlich lange ansgleichen kön¬ 
nen, dass es nirgends zu einem Ueberdruck kommt, In¬ 
des* bei hochgradigen und dauernden Störungen didse 
für die zarten Gebilde des Endorgans nicht ohne schwer 
schädigende Rückwirkung werden bleiben können.“ 

a fi ). Das Verhalten endlich der Membran des ruoden 
Fensters beim Hörmechanismns ist bisher im Grossen 
und Ganzen wenig beachtet worden. Und doch ist sie 
von wesentlicher Bedeutung für die Schwingungsmög¬ 
lichkeit der Resonanzorgane und ausserdem noch da¬ 
durch, dass sie durch ihre partielle Zugehörigkeit zur 
Trommelhöhle hänfiger, als die anderen Sch necke norgane 
bei den Mittelohrerkrankungen in Mitleidenschaft gezogen 
werden muss. Leider sind die klinischen Beobachtungen 
sehr ungenügend. „Ueber die Anfangsstadien und die 
Uebergänge, die von geringen und teil weisen Verstei¬ 
fungen bis zu absoluter Unbeweglichkeit der Membran 
möglich sind, sind weder bezüglich der Häufigkeit des 
Vorkommens, noch der Art ihres Auftretens sichere Aus¬ 
sagen zu machen“. .. „Bei reinen Fällen z. B. von Sta- 
pesankylose besteht, so sehr auch — schon durch die 
quälenden Geräusche — das feine Hören gesunken ist, 
doch noch ein Verständnis für laute Sprache, und erst 
wenn auch die Schneckenfenstermembran unbeweglich 
geworden ist, ist stärkste Taubheit vorhanden“. „In den 
Fällen, wo eine isolierte völlige Obliteration der Schnecken- 
fenster sich vorfand, war sie vergesellschaftet gewesen 
mit fast völliger Taubheit.“ Man erklärte sich früher 
das Bestehen von Hörvermögen bei ankylosierter Stapes¬ 
platte und intactem Schneckenfenster damit, dass hier, 
wie früher dnrch das ovale Fenster, so wahrscheinlich 
nnn durch das runde Fenster der Schall hereintrete. 

(Aber darauf kommt es nicht an, sondern es müssen 
beim Schalle Schwingungen möglich werden, „und je 
unnachgiebiger die Membran ist, um so weniger kann das 
der Fall sein“.) 

„Wenn es gestaltet ist, an der Hand klinischer, nar 
per exclusionem anzustellender Erwägnngen, ein neues 
Krankheitsbild abzugrenzeo, so wird ein grosser Teil 
jener schleichend nnd ohne Geräusche verlaufenden 
Schwerhörigkeiten auf pathologische Beweglichkeitsstö¬ 
rungen der Membrana secundaria zurückzuführen sein. 
Und zwar werden ziemlich alle Tonhöhen gleichmässig 
von diesen Störungen betroffen werden, denn was die 
tiefen Töne an grösserem Spielraum verlangen, werden 
sie durch ihre ceteris paribus grössere lebendige Kraft 
sich erzwingen können, wenn von anderer Seite kein 
activer Gegendruck ausgeübt wird, ln allen Tonlagen 
werden successive die schwächeren Töne zuerst er¬ 
löschen und schliesslich nur noch die allerstärksten ge¬ 
hört werden, bis auch sie die schliesslich völlig unnach¬ 
giebig gewordene Membran oder die an ihre Stelle 
getretene Knochenplatte nicht mehr ausznbnchten ver¬ 
mögen. Mau muss sich bei Prüfung solcher Fälle mit¬ 
telst Stimmgabel gegenwärtig halten, dass die hohen 
Stimmgabeln Töne von viel grösserer Intensität bei 
starkem Anschläge erzeugen können, als es unter glei¬ 
chen Antriebsstärken die tieferen vermögen, und sich 
deshalb hüten, bei einem Kranken, der wohl noch hohe, 
aber keine tiefen Stimmgabeln mehr hört, deswegen 
schon einen Functionsausfall der tiefen Töne an sich 
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aozunehroeo. Ein solcher Kranke wird das Vorhanden¬ 
sein von auf tiefe Töne noch reagierenden Fasern (Re¬ 
sonanzorgane FN) dadurch documentieren, dass er die 
tiefen Töue der Kirchenorgel noch hört, auch wenn er 
für die gleich tiefen, aber wesentlich schwächeren Stimm¬ 
gabeltöne unempfindlich geworden ist/ 

„Ein gutes Beispiel für solche Beweglichkeitsbe¬ 
schränkungen der Schneckenfenstermembran liefern 
manche Fälle von acuter Mittelohrentzündung, wo ein 
leicht bewegliches Exsudat an den abhängigen Partien 
sich ansammelt und die Accomodation nicht unerheblich 
behindert. Reicht die Niveaulinie des Exsudats so hoch, 
dass sie dio Kuppel des Schneckenfensters ausfüilt, so 
wird dadurch Ziemlich gleich für alle Tonhöhen das 
Hörvermögen geschmälert, und auch die tiefen Töne 
werden nicht besonders schlechter, als die hohen wahr¬ 
genommen. Diese Fälle zeigen zugleich mit dem Schwer¬ 
gewichte eines physiologischen Experiments die funotio- 
nelle wichtige Bedeutung des Schneckenfensters. Macht 
man nämlich mittelst des Katheters Lufteintreibungen 
ins Ohr, so wird dadurch das Exsudat so verspritzt, 
dass die Niveaulinie verschwindet, oder die eingetriebenen 
Luftblasen treten in das Exsudat, sammeln sich gemäss 
ihrer geringen Schwere an dessen Oberfläche und fangen 
sich so auch unter der Kapsel des Schneckenfensters. 
In beiden Fällen wird die Membran des Schneckenfensters 
von der Belastung des Exsudats befreit, und mit dem 
Moment die vorher fast verschwundene Hörschärfe für 
Flüstersprache auf viele Meter wieder hergestellt. Wird 
durch Lage Veränderung des Kopfes oder durch allmäh¬ 
liche Resorption der Luft die Kuppel wieder mit Exsu¬ 
dat erfüllt, so stellt sich die alte Schwerhörigkeit 
wieder ein“. 

ln derselben Weise, nur dauernd werden sich blei¬ 
bende pathologische Versteifungen der Membran äussern. 
Die schon seit T r ö 11 s c h bekannten Psendomembranen 
und Verdickungen verschiedenen Grades bis zur voll¬ 
ständigen Verkalkung der Membrana secundaria werden 
bis zu fast vollständiger Taubheit führen. Zimmer¬ 
mann hofft durch operative Eingriffe, Entfernung der 
knöchernen Partien, die durch bewegliches Bindegewebe 
ersetzt werden wird, auf grossen Erfolg. 

b) Es bleiben noch die functionellen Störun¬ 
gen, die durch Schallreize allein entstehen, zu be¬ 
sprechen. „Wie im Auge eine jähe und intensive Blen¬ 
dung die betroffene Stelle in der Retina zerstört, so 
wird ein plötzlicher und excessiver Scballreiz, wenn er 
ein ungeschütztes Ohr trifft, hier die zarten Gebilde des 
Endorgans mit einem Schlage vernichten. Am unge¬ 
schütztesten ist das Ohr gegen hohen Schall. Denn ein¬ 
mal gehen hier die Schwingungen der Luftteilchen mit 
ceteris paribus geringeren Amplituden einher, dass sie 
nicht so leicht mechanisch die Dämpfung durch die 
Kette zum Schutz auslösen, und andererseits erfordern 
auch die geringeren Amplituden der resonierenden Fasern 
(Organe F. N.) schon die ganze reflectorische Maximal¬ 
leistang der Accomodation, um ruhig gestellt zu werden. 
Wenn es somit erklärlich ist, dass gerade der schrille Pfiff 
einer Locoraotive dem Ohre verhängnisvoll wird, so kann 
doch auch die Gewalteinwirknng eines tiefen Schalls, ein 
Kanonenschuss o. a., den gleichstimmigen Fasern Im End¬ 
organe dauernden Schaden bringen, besonders dann, wenn 
sie gleichzeitig den schützenden Mechanismus dos Trommel¬ 
fells zerreisst oder wenn dieses von vornherein nicht vor¬ 
handen ist. Und wie ein einmaliger starker Schall, so können 
anchdie Summierungen häufiger Schallerschütterungen, wie 
sie manche Bernfsarten mit sich bringen, gefährlich wer¬ 
den. Aus den oben angeführten Gründen sind es wieder 
hauptsächlich jene Professionen, die dauernd mit starken 
Geräuschen der höheren Tonlagen zn tun haben. So ist 
es gerade von den Kesselschmieden bekannt, dass ihre 
Tätigkeit zu Schwerhörigkeit der mit dem Berufslärm 


correspondierenden, höheren Töne führt; es stellt sich 
zuerst eine erhöhte Reizbarkeit der Fasern im Endor- 
gane in Gestalt von subjectiven Geräuschen, deren Höhe 
genau der Höhe der Fabrikgeränsche entspricht, und es 
folgt dann bei fortgesetzter Arbeit ein Stadium der 
Lähmung, in welchem das Ohr für die betreffenden 
Töne ertaubt. He her mann hat in einem Falle als 
anatomisches Substrat die Degeneration der nervösen 
Elemente überall mit Ausnahme der Spitzenwindungen 
constatieren können“. 

„In ähnlicher Weise, nur gewöhnlich ohne Reizer¬ 
scheinungen entsteht die Schwerhörigkeit in vorgerück¬ 
teren Lebensjahren. Auch hier sind gewöhnlich die 
hohen Töne die zuerst ausfallenden, nicht nur aus den 
erwähnten Gründen physikalischer Natnr, sondern auch 
auf Grnnd einer mehr physiologischen Wirkung. Die 
hohen Töne mit ihren grossen Schwingungszahlen setzen 
zahlreiche Einzelleistungen der mit den Resonanzfasern 
(Resonanzorganen FN) verbundenen Nervenfasern, eine viel 
feinere Empfindlichkeit voraus, als die tiefen Töne mit 
ihren selteneren nnd grössern Amplituden. Es wird des¬ 
halb im Alter, wo gerade die Feinheit der sinnlichen 
Function zuerst nachlässt, sich die Perceptionsfähigkeit 
für die höheren Töne zuerst verlieren. Darauf beruht 
es, dass alte Leute z. B. das feine Zirpen der Grillen 
oder den hohen Pfiff der Fledermaus nicht mehr hören, 
bis allmählich auch für die tiefen Tonlagen das Gehör 
nachlässt, dass sie schliesslich auch vom Knochen aus 
das Uhrticken nicht mehr wahrnehmen.“ 

„Wie hier, so gilt auch bei anderen pathologischen 
Störungen in der Perception als ein wertvolles diagno¬ 
stisches Merkmal, dass der Stiiwngabeltou direct vom 
Knochen kürzere Zeit, als sonst gehört wird. Das be¬ 
treffende Ohr kann nicht mehr scharf percipieren, und 
sein Empfindungsvermögen ist für Reize geschwächt, 
welche ein gesundes noch deutlich empfindet. Das gilt 
ebenso wohl auch für die Tonzuführung in indirecter 
Zuleitung durch die Luft. Es findet sich in allen Fällen, 
wo die Pesceptionsdaner in Knochenleitang für den Stiel 
herabgesetzt, die genau entsprechende verkürzte Hör¬ 
dauer für die Schwingungen sowohl des Stiels, als der 
freien Enden der benutzten Stimmgabel auch in der 
Luft-Knochenleitung“. Darüber werden wir noch weiter 
unten sprechen. 

C. Während bei den Hindernissen der Schallfortpflan- 
zung nnd bei den Erkrankungen der Schnecke Ausfalls¬ 
und Reizungserscheinungen innnerhalb der hohen Töne 
und bei Erkrankungen des Schneckenfensters solche 
aller Töne auftraten, finden wir bei der dritten Reihe, 
den Störungen der Mechanik des Hörens 
durch Accomodationsverftnderungen einen 
Ausfall der tiefen Töne nnd das Auftreten subjectiver 
tiefer Geräusche. 

Die durch entzündliche Processe und Luftdruckschwan¬ 
kungen bei Tubenverschluss oder vom Gehörgange aus 
herbeigeführten Störungen sind meist geringen Grades 
und vorübergehender Natur. Je grösser aber die Beein¬ 
trächtigungen des Mechanismus werden, desto grösser sind 
die Störungen nnd Ausfallserscheinungen. Doch so lange 
noch die Beweglichkeit der Stapesplatte im ovalen Fen¬ 
ster möglich ist, so lange ist auch die Accomodations- 
fähigkeit immer noch vorhanden. So können grosse Sub¬ 
stanzverluste des Trommelfells ohne Nachteil sein, 
wenn nur die Beweglichkeit des Hammers erhalten ist 
und dadurch der Accomodatioosapparat in Bewegang 
gebracht werden kann. Ebenso können Contractnren und 
Ankylosen in den Ambosgelenken und der Paukensyn¬ 
desmose auch ohne grossen Nachteil vertragen werden, 
wenn die Muskeln noch etwas auf die Stapesplatte ein¬ 
wirken können. Nur wenn nichts mehr auf dieselbe ein¬ 
wirken kann, dann hört die Accomodation totaliter anf. 

Die Symptome der Störungen der Accomodation sind 
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die subjectiven Geräusche. — Die fortwährend und von 
allen Seiten auf das accomodationslose oder sehr ge¬ 
schwächte Ohr (Sclerose) auffallenden Töne und Ge¬ 
räusche, meist tiefen Charakters und mit grösserer Ener¬ 
gie *), schwingen unausgesetzt, so lange Geräusche und 
Töne vorhanden sind, fort und werden durch die kranke 
Accoraodation nicht angehalten. Infolge dessen entsteht 
ein wirres, tiefes Sausen. Wenn die objectiven Töne und 
Geräusche relativ aufhören, wie etwa in der Nacht, hö¬ 
ren damit die subjectiven nicht auch gleich auf. Aehu- 
lieh den Nachbildern im Auge, bleiben sie noch bestehen. 

„Schreitet die Accomodationsstörung fort und führt 
sie, wie bei der Sclerose zu einem dauernden Ausfall, 
so schliesst sich an das Stadium der erhöhten Reizbar¬ 
keit mit ihren quälenden subjectiven Geräuschen das Sta¬ 
dium der vollendeten Lähmung mit hartgrädiger oder 
vollständiger Taubheit für tiefe Töne.“ 

Das positive Ergebnis des Weber sehen und Schwa- 
bachsehen Versuchs in solohen Fällen ist nicht etwa 
die Folge einer Verbesserung der Knochenleitung, für 
die gar kein Grund vorhanden ist, noch die Folge eines 
behinderten Schallabüusses, denn gerade in Fällen von 
partiellem oder gar totalem Substanzverluste des Trom¬ 
melfells, wo der Schallabfluss leichter vor sich gehen 
könnte, kommen die erwähnten Versuche im positiven 
Sinne aus. Der Grund liegt darin, dass das erkrankte 
Ohr in seiner Accomodationsfähigkeit beeinträchtigt ist, 
dass hier die Resouanzorgane unangehalten schwingen 
und nachschwingen können, wodurch die mit ihnen ver¬ 
bundenen Nervenfasern in einen Zustand erhöhter, patho¬ 
logischer Reizbarkeit gebracht werden. In gesunden 
Ohre hört mit der letzten Tonschwingung des Stimm¬ 
gabelstiels jede Gehörswahrnehmung auf, in dem er¬ 
krankten „dauert sie täuschend fort und je nach dem 
Grade der Accomodationsstörung so lange noch, dass 
z. B. beim Rinn e’schen Versuche schliesslich auch die 
genäherten Stimmgabelenden schon abgeklungen sind. 
Die verlängerte Hördauer des Stimmgabelstiels vom 
Knochen ist nur der gleiche Ausdruck und für den Arzt 
gewissermassen die mehr objective Bestätigung der sub¬ 
jectiven Geräuschompfindungen, über welche der Kranke 
meist klagt.“ 

Daher „kann es nicht befremden (bei Rinne und bei 
Accomodationsstörungen), dass ein Stimmgabel ton vom 
Gehörgange aus, wo neben ihm alle die anderen Ge¬ 
räusche der Umgebung einwirken und eingewirkt haben, 
die ihm zugehörige Resonanzfaser (Nervenfaser F. N.) 
nicht erheblich stärker erregen wird, als sie und die 
ihr benachbarten es ohnehin schon pathologisch sind 
(durch Ueberreizung); dass also der Ton mit den schon 
vorhandenen Geräuschen von gleicher Tonlage unentwirr¬ 
bar verschmilzt. — Andererseits wird der Stimmgabel- 
ton vom Knochen, weil er an sich schon stärker und 
von einer ungewöhnlichen Stelle ausgehende Schaller¬ 
schütterungen hervorruft, trotz der Hyperästhesie auch 
der andern benachbarten Fasern noch besser durch¬ 
dringen und erfasst werden müssen, und einmal erfasst, 
eben wegen der ungenügenden Accomodation und Ueber¬ 
reizung der resonierenden Faser (der Nervenfaser F. N.) 
auch länger nachschwingen und gehört werden, als es 
gewöhnlich der Fall ist.“ 

„Wenn die Kranken in solchen Fällen klagen, sie 
könnten wohl hören, dass gesprochen würde, aber sie 
könnten nicht deutlich unterscheiden, was gesprochen 
würde, so zeigt das schon, dass die Sprachlaute dem 
Ohre wohl, wie sonst, zugeleitet werden, dass sie aber, 

') Weil sie erstens die viel häufigeren sind, wie Bauschen 
des Windes, Bewegung des Wassers, Rollen der Räder, Er¬ 
schütterungen beim Gehen, der Strassenlärm u. s. w., und dann, 
weil die hohen Geräusche von gleicher Energie von den tie¬ 
fen übertönt werden. In grossen Räumen, wo viel Menschen 
vorhanden sind, mit allem 4cm Lärm, da hört man nur ein 
tjefes Brausen, 


soweit sie gerade in der Tonhöhe der untern Octaven 
liegen, nicht mehr differenziert werden können. Nicht 
nur wegen der störenden subjectiven Geräusche, die 
vorhanden sind, sondern auch, weil dem Ohre die Mög¬ 
lichkeit der Accomodation im Sinne der MoJiöciernng 
des Anklingens genommen ist. Trotz darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit ist es den Kranken nicht mehr mög¬ 
lich, besonders wenn Viele durcheinander sprechen, durch 
wechselnde Spannung des Labyriuthdrucks zeitweilig ge¬ 
wisse Tonhöhen zu isolieren und isoliert zur Empfin¬ 
dung gelangen zu lassen.“ 

Von grossem Interesse sind zwei weitere Erklärungen 
Z i m m e r m a u n s bisher unerklärter Erscheinungen. 

Schwartze hat schon die Erfahruug gemacht, dass 
manche Fälle von unheilbarer Mittelohrsclerose sich in 
hochgelegenen Alpencurorten auf die Dauer des dortigen 
Aufenthalts sehr erleichtert fühlen durch Nachlass des 
qualvollen Ohrensausens und entschiedene Hörverbesse¬ 
rung. Nicht die Höhenluft, wie Friedrich meint, ist 
es, „sondern die Rübe und Stille“, meint Zimmer¬ 
mann, „welche wenig objectiven Schall und demzufolge 
auch keine Nachbilder und Reizerscbeinnngen entstehen 
und die vorhandenen sich beruhigen lässt“. Auch in der 
Ebene, auf dem Lande würde dieselbe Erscheinung zu 
beobachten sein, ebenso wie das Gegenteil, eine Ver¬ 
schlimmerung des Ohrensausens beiin Aufenthalte an der 
See mit ihrem Brausen. 

Einen strikten Widerspruch dazu bildet die ganz 
eigentümliche Erscheinung, dass nicht ganz seiten 
Patienten bei Lärm besser hören, die sog. Paracusis 
Willisii. Zimmermann erklärt sie folgendermassen: 
„Ist die Stapespiatte im Vorhofsfenster sclurerbeweglich 
geworden, so vermögen weder selbst intensive Schall- 
schwingangen, noch die Muskelcontraotionen im Mittel- 
Ohre sie aus der Lage zu rücken. Wird aber durch 
stärkere Erschütterungen des Körpers im Eisenbahn¬ 
wagen oder im Wagen auf schlechter Strasse die Platte 
gelockert, daun gewinnen die Muskelcontractioaen leich¬ 
teres Spiel und können die beweglicher gewordene 
Platte günstiger wieder accomodiereu. Was für den 
Normalhörenden eine schwere Störung bedeutet, wird 
für den in seinem Accomodationsmechanismns Erkrankten 
eine Unterstützung für besseres Hören. Selbstverständlich 
können auch, weun das Hindernis an anderer Stelle, 
als der Stapespiatte liegt, z. B. in adhäsiven oder 
Exsodatbildungen im Kuppelraume durch stärkere Er¬ 
schütterungen diese Fixierungen gelockert nnd damit 
bessere Accomodationsbedingungen geschaffen werden“. 

Diese Erklärung kann für die schweren Fälle seiue 
Geltung haben, doch kann sie es nicht für die weniger 
schweren, in denen bei nicht so starken Einwirkungen 
nnd Geräuschen, schon in grossen Versammlungen, auf 
Bällen, Routs, auf der Strasse eine Besserung des Ge¬ 
hörs bemerkt wird. Solcher Fälle habe ich zwei jetzt 
noch iu Beobachtung. Ich denke mir das Besserhören in 
diesen Fällen dadurch zustande gekommen, dass durch 
den Lärm eine reflectorische, stärkere Accomodation, ein 
Hineingepresstwerden des Stapes zustande kommt, 
wodurch ein grösserer Stillstand der Resonanzorgan¬ 
schwingungen für die tiefen Töne (in grossen Gesell¬ 
schaften etc.) eintritt. Dadurch werden die aoderen Töne 
des Gesprächs etc. deutlicher hörbar 1 ). Lange und fort- 


') In Zimmer manns neuester Arbeit «Accomodation im 
Ohre (Arch. f. Physiolog. Phys. Abt. 1908. T. 1.) finde ich 
eine dahin zu beziehende Notiz und dieselbe Erklärung. 
Job. Müller habe an sich selbst beobachtet, dass bei 
Spannung des Trommelfells— d. h. genauer ausgedriiekt, beim 
Einrücken des Steigbügels durch Luft Verdichtung, das dumpfe 
Dröhnen beim Fahren des Wagens über eine Brücke nnd der 
Kanonen in der Nähe seiner Wohnung oder der Schlag ferner 
Trommeln augenblicklich verschwanden, während das feinere 
Geknarr der Wagen und das Knistern von Papier sehr scharf 
zu hören war. 
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dauernd darf das wohl nicht geschehen, denn dann 
würden wir die Erscheinnngen des Aufenthalts an der 
See erhalten, wo das accomodationskranke Ohr das stete 
Kauschen sich nicht fernhalten kann und je gereizter 
seine Kasern einmal sind, in um so stärkerem Masse 
darunter leidet. 

Consequenterweise steht auch Zimmermanns 
Vorschlag zur Heilung der Accomodationsstörnngen unter 
demselben Gesichtspuncte. Er proponiert die lncision 
resp. Excision der verknöcherten Membrana secundaria, 
wonach sich eine Bindegewebsmembran bilden könnte, 
die den Accoraodationsbedingungen durch ihre relative 
Beweglichkeit entsprechen würde. Die Operation soll 
nach seiner Angabe nicht allzuschwcr anszuführen sein. 


Referat. 

Masalitinow, G. A.: Der Bau der Kapsel des Echi¬ 
nococcus hydatidosus, soweit sie von den Geweben 
des Trägers geliefert wird. Eine pathologisch¬ 
histologische Untersuchung. Aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Kabinet der Charkower Universität 
(Prof. N. P. Melnikow-Raswedenkoff)- Mit 
2 farbigen Tafeln. Charkow 1909. Sep. - Abd. 
aus dem Charkower medic. Journal. Jg. 1908. 

Beim Sammeln des Materials znr vorliegenden Arbeit er¬ 
wies es sich, dass die Ehinococcusfälle in Charkow gar nicht 
so selten sind, wie es den Literatnrangaben nach zn sein 
schien. Dies erklärt sich daraus, dass eine Anzahl vou Fällen 
nicht zur Veröffentlichung kamen, sich aber beim Durchfor¬ 
schen der Berichte der Kliniken, Hospitäler und pathologi¬ 
schen Anstalten der Stadt Charkow finden Hessen. So erga¬ 
ben sich statt der 22 aus der Literatur bekannten Fälle — 178. 

Das Stadium von 22 Fällen, mit mehr oder weniger detail¬ 
lierten Krankengeschichten, Sectionsbefunden, sowie genauen 
histologischen Untersuchungsergebnissen, unter Verwertung 
von 17 weiteren Präparaten aus der Sammlung des patholo¬ 
gisch-anatomischen Instituts der Universität, führten den 
Vetf. zu Anschauungen über den Bau der Kapsel, soweit sie 
bei Echinoeoccen vom Träger geliefert wird, die ein nicht 
geringes Interesse nicht nur für den Anatomen, soudern auch 
fär den Kliniker, zuraal den Chirurgen haben müssen. 

Die Chitinkapsel des Echinococcus hat nach M. eine gif¬ 
tige, necrotigierende Wirkung auf das Gewebe des Trägers, 
woher man wohl in allen Organen der Chitinkapsel anliegend 
eine Schicht necrotischen Gewebes findet, dem häutig Kalk- 
partikel eingelagert sind. Darauf folgt kernloses fibröses Ge¬ 
webe. In frischen Fällen findet sich Ablagerung von Fibrin, 
kleinzellige Infiltration und Gefässueubildung. Im Muskel, 
fehlt die straffe fibröse Kapsel. Einzelne Chitinschollen werden 
von epithelioiden Zellen und ßiesenzellen umlagert. 

Aus einem Kail von Banchfellechinococcus geht hervor, 
dass die YVeiterverbreitung der Echinoeoccen durch die Blut¬ 
gefässe vor sich geht und hier eine Wucherung stattfindet. 

Bei der Kapselbildung in der Leber tritt zu der giftigen 
Wirkung des Chitins eine gleiche Wirkung der aus eröffneten 
Gallengängen ausströmenden Galle hinzu. Infolge dessen 
kommt es nicht zur Ausbildung einer straffen fibrösen Kapsel, 
sondern es findet ein Process ähnlich dem bei Lebercirrhose 
statt mit Atrophie der Leberzellen durch Druck und Granu- 
lationsgewebsbilduug, sowie Wucherung von Gallengängen. 
Die sich vergrössernde Echioococcusblase Übt einen hin¬ 
reichenden Druck auf die offenen Gallengänge aus, um diese 
bis zu einem gewissen Grade verschlossen zu halten; wird 
aber der Blaseninhalt etwa durch Operation entleert, so klaf¬ 
fen dieselben und es kommt zu einem cuntinnierlichen Gallen- 
abflnss, der die Heilung hintauhält und den Organismus 
schwächt nnd daher nicht selten ein letales Ende zur Folge 
liat Wird bei der Operation die Chitinhülle vollkommen ent¬ 
fernt, so kommt es zu kräftiger Granulationsgewebsbildung, 
?benso wenn der Sack vereitert; sonst aber hindert die com- 
rinierte necrolisierende Wirkung der Chitinhülle und der 
Talle die Granulations- und Nervenbildung. 

U c k e. 


BQcherbesprechungen. 

H. Schlöss: Leitfaden für Irrenpfleger. Vierte Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 1909. 
Preis 1,50 Mark. 

Diese für die österreichischen Laudesirrenanstalten preis¬ 
gekrönte Schrift kann neben den anderen in deutscher 
Sprache existierenden Leitfäden zum Unterricht für das 
Pflegepersonal in Irrenanstalten bestens empfohlen werden. 
Sie bringt auf 112 Seiten die notwendigsten Daten über Bau 
nnd Verrichtnng des menschlichen Körpers, über die allge¬ 
meine Krankenpflege and die specielle Irrenpflege. Zu den 
besonderen Vorzügen des Buches gehört das Hervorbeben 
der Leitsätze durch fetten Druck und die Beigabe von Text¬ 
illustrationen. 

M i c h e 18 o n. 

Dr. Orlowski (Berlin): Die Schönheitspflege, 2. Aufl. 
Würzburg. Curt Kabitsch. (A. Stnbers Verlag). 
1909. Preis 2 Mark 50 Pf. 120 Stn. 

So wichtig die Pflege der Haut für die Gesundheit, so 
wenig sympathisch sind alle die Versuche populäre Bücher zu 
bringen, in denen nicht die Gesundheit, sondern die Schön¬ 
heitspflege der Haut berücksichtigt wird, Begriffe, die sich 
nicht stets decken. Wenn nun gar derartige Bücher gleich¬ 
zeitig für Aerzte und gebildete Laien geschrieben werden, so 
wird der Zweck nach der einen oder der anderen Richtung nicht 
erreicht. Aach in dem vorliegenden Büchlein, das jedenfalls 
wohl vorherrschend von Laien, namentlich Damen gekauft 
wird, ist viel zu viel darin, was nicht eigentlich für den 
Laien, z. B. die ausführliche Gesichts-Massage, mit Abbildun¬ 
gen, während ihr Wert wissenschaftlich noch nicht festge¬ 
stellt, wohl aber von Masseusen etc. gern materiell exploitiert 
wird- Solche Bücher blieben lieber ungeschrieben. 

Petersen. 


Protocollauszug der Gesellschaft practischer Aerzte 
zu Reval. 


Sitznng am 20. April 1909, 

Anwesend 19 Mitglieder nnd 2 Gäste. 

P. 4. Haller stellt einen 16-jähr. jungen Mann vor mit 
chronischer Indnrativpnenmouie der ganzen linken 
Lnnge. 

Nach den Angaben der Mutter hat Pat. mit 3 Jahren Va¬ 
riola vera durchgemacht and seitdem ist et* lungenleidend. 
Der Thorax weist kein deutliches Retrecissement auf, doch 
die linke Hälfte beteiligt sich an den Atembewegangen gar¬ 
sicht. Ueber der ganzen linken Lauge ist dumpfer Percas- 
sionsschall, nur längs dem Steruum ein Streifen hellen 
Schalls, der dem vicariierenden Emphysem der rechten Lunge 
entspricht. Das Herz ist stark nach links gezogen, der 
Spitzenstoss in der vorderen Axillarlinie. Im 2. Intercostal- 
raum in der Maraillarliuie ist die Pulsation der verlagerten 
uud freigelegien Pulmonalis zu fühlen. Die Auscnltation er¬ 
gibt rauheB, bronchiales und bronchialähnlicbes Atmen, hier 
und da etwas Rasseln. — Für gewöhulich geht es dem Pat. 
gut, er hat wenig Auswurf. Zn Zeiten hat er gefiebert und 
hat dann mehr Auswarf, auch übelriechende Sputa gehabt — 
Die Sputumuntersuchung (nach Biedert) ergab keine Tu¬ 
berkelbanillen. Der Pat. suchte db Fürsorgestelle auf, um 
Gewissheit zu erlangen, ob er an Tuberculose leide oder nicht. 

Die chron. Lungenindurationen sind Bindegewebshyper- 
plasien: die Wucherung baschränkt sich nicht nur auf das 
interstitielle Bindegewebe, sondern die Bindegewebspfröpfe 
wachseo auch tu die Alveolen und Bronchioli hinein, sie 
füllend und unwegsam machend. Bei Tuberculose fassen wir 
die Induration als Heiluugsprocess anf, nach Pneumonien 
sprechen wir von Carriflcatio, nach Auffassung englischer 
Aerzte tritt die Induration oft als Anslrnck einer constitu- 
tiouellen Disposition, der Fibromatosis, auf, ferner Anden wir 
Lungencirrliose bei Diabetes, Malaria, Syphilis, Actinoraycose, 
als Folge von Bronchiectasie und Bronchostonose, endlich als 
pieurogene Lnngencirrhose. 

Lungencomplicationen bei Variola sind ja nichts seltenes: 
metastat. Abscesse, Gangrän, Pneumonien. Eine Pneumonie 
ist wohl auch hier die Ursache gewesen. Es könnte sein, 
dass hier trotz fehlender bacillen eine Verbindung von Cir-' 
rhose mit Tnberculose vorliegt; es kommt vor, dass solche Pat. 
sich jahrelang gut fühlen, ihr Ernährungszustand sich hält 
und erst bei beginnender Ulceration sich die schwarzen Sputa 
mit Parenchymfetzen sowie vereinzelte Bacillen sich zeigeu 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY ÖF MICHIGAN 



432. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. M 31. 


1909. 


und sich spät erst die wahre Natur des Grundleidens offen¬ 
bart. Hier könnte es sich nur um geringe tuberculos9 Pro* 
cesse handeln, die im indurierten Gewebe liegen und wenig 
Gelegenheit zum Aufflammen haben, da die gleichraässige Indu¬ 
ration ihnen kein Lebensmaterial bietet. Wie gut der Fort¬ 
fall der Atmungsfläche einer ganzen Lunge ertragen wird, 
sehen Sie an diesem Pat., der nur bei schnellem Gehen und 
Treppenlaufen stärkere Dyspnoe als normal zeigt und voll¬ 
kommen leistungsfähig ist. Die Prognose wird für ihn erst 
ungünstig, wenn Complicationen durch Ulceration oder eine 
Secnndärinfection durch Tuberkelbacillen erfolgt. 

Discussion: 

Greiffen nagen fragt, ob hier therapeutische Versuche, 
etwa mit Thiosinamln, in Aussicht genommen sind. 

Meder hält die anamnesiischen Daten nicht für sicher! 
es könnte sich um einen angeborenen Defect der linken Lunge 
handeln. 

Dehn hat einen Fall beobachtet, wo congenitale Hypo¬ 
plasie der ganzen linken Körperseite bestand nnd wo im 
Köntgenbild auch die ganze linke Lunge weniger lufthaltig 
war als die rechte. Er fragt, ob dieser Pat. durchleuchtet 
worden. 

Haller: Es liegt kein Grund vor, den präcisen ätiologi¬ 
schen Angaben der ganz intelligenten Mutter zu misstrauen. 
Bei congenitaler Anlage hätte unbedingt eine Scoliose resul¬ 
tieren müssen. Es ist überhaupt auffallend, dass hier keine 
in die Augen springende Thoraxdifformität entstanden: der 
Schrumpfnngsprocess muss nicht sehr stark sein und spät 
eingesetzt haben, sonst wäre auch trotz Fehlen von Plenra- 
adhäslonen wenigstens die viereckige Thoraxform mehr aus¬ 
geprägt. Der Pat. ist nicht durchleuchtet worden, da ein 
ähnlicher Fall Hallers vor 2 Jahren durch die Durch¬ 
leuchtung keine Förderung der Diagnose erfahren. Es soll 
aber nachgeholt werden. Therapeutische Massnahmen, auch 
Thiosinamininjectionen, wären wenig anssichtsvoll, die Ver¬ 
hütung von Complicationen ist das Wichtige. 

P. 5. Wietinghausen demonstriert einen Fall von 
isolierter Luxation des Metatarsus I. 

Dem vorgestellten Pat. liel ein schweres Gewicht auf den 
linken Fuss. Die klinischen Symptome der Luxation w-aren 
deutlich: ein Defect des Fussgewölbes und ein Vorsprung 
in der Planta ped. Die Röntgenphotographie zeigt die voll¬ 
ständige Luxation des proximaleu Endes des Metatarsus I 
unter Absprengung eines kleinen Knochensplitters, der von 
den starken Bändern oben festgehalten wird. Diese Luxa¬ 
tionen sind leicht zu reponieren, jedoch schwer in der rich¬ 
tigen Stellung zu fixieren. Der Verband wurde so angelegt, 
dass der Fuss plantarwärts gebeugt stand nnd die Sohle 
wurde mit Filz gründlich gepolstert. Jetzt, nach einem Mo¬ 
nat, kann der Pat. gut gehen und die 2. Röntgenpbotogra- 
phie zeigt ein vollkommenes Heilungsresultat: offenbar ist der 
kleine abgesprengte Splitter wieder angewachsen. 

P. 6. Wietinghausen stellt einen Pat. mit geheilter 
abdomiualer Schussverletzung vor. 

Der Bauer wurde am 23. III unweit der Stadt von Räu¬ 
bern überfallen and erhielt einen Browningschuss in die linken 
Nates. Es traten gleich Schmerzen im Leibe auf und er hatte 
die Empfiudung, dass im Leibe was caput sei. Etv/a 2 Stunden 
nach der Verletzung wurde er im Hospital eingeliefert: Leib 
mässig aufgetrieben, Einschuss an den linken Nates; kein 
Ausschuss, aber die rechte Inguinalgegend sehr empfindlich 
und vorgetrieben: nach einem Hautschnitt wurde liier die 
Kugel extrahiert. Laparotomie: es fanden sich 12 Löcher 
im Dünndarm, 2 im üoecum, 2 im Mesenterium (nahe am 
Darm). Die Löcher waren kleir, nnr wo der Darm schräg 
getroffen grösser, sie lagen paarweise oder zu 4. Es war 
Kot in die Bauchhöhle ausgetreten. Vernähung der Löcher, 
gründliche Bauchtoilette, Tampons. Die Operation dauerte 
etwa 2‘/ a Stunden. Die ersten Tage danach bestand noch 
Lebensgefahr, dann aber erholte er sich gut. — Der Knochen 
ist nicht verletzt worden, der Ischindicus könnte aber wobl 
lädiert sein, da er über Vertauben der Zehen und Ameisen¬ 
laufen in den Beinen klagt. 

Discussion: 

Greiffenha gen fragt, ob bei der Operation der ganze 
Darm successive eventeriert wurde und wie der Darm uach- 
behandelt werde, ob mit Ruhigstelluog oder nicht. 

V. istinghausen: Der Darm wurde nicht ruhig gestellt: 
Der Pat. bekam Atropin mit Morphium, am 3. Tage war Gas¬ 
abgang. am 4. — Stuhl. Der Darm wurde systematisch ab¬ 
gesucht, um ja kein Loch zu übersehen (was leicht passiert) 
und später Däime nnd Peritoneum gründlich mit Sublimat¬ 
tupfern (1:1000) ausgewaschen. 

Greiffen hagen bestätigt, dass Sublimatlösung ohne 
Nachteil zur Desinfection der Bauchhöhle angewandt wer¬ 
den kann. 


P. 7. Wi s tinghausen: Ileus infolge von Darmveren- 
engerung durch Adhäsionen. 

Der Kranke hatte auf dem Lande Atropin mit Morphium 
bekommen nnd bot keine stürmischen _ Erscheinungen , auf¬ 
fallend waren starke peristaltische Wellenbewegnngen, die 
schräg über das Abdomen von links oben nach rechts unten 
verliefen. Nach Lavement erfolgte reichlicher Stnlil; daraufhin 
wurdo die Operation auf den nächsten Tag verschoben. Am 
nächsten Morgen trat Koterbrechen ein, der Pat. collabierte 
und die Peristaltik nahm ab. Auf dem Operationstisch konnte 
keine Peristaltik mehr ausgelöst, werden. Nach Auspackuug 
der Därme fand man in der Ileocoecalgegend kurz vor der 
Bauhinsehen Klappe sehr derbe Adhäsionen, die vom Mesen¬ 
terium znm Periiooänm des kleinen Beckens über den Darm 
hin zogen und den Darm um seine Längsachse (Wringver- 
schlaas) gedreht hatten. Ob das Lnmen ganz verschlossen 
war, konnte nicht festgestellt werden, wahrscheinlich nicht. 
Es warde eine Anastomose zwischen Colon transversom und 
Ilenm angelegt. Der Pat. starb aber bald darauf an Darm- 
läbmung undlntoxication vom Darm aus. 

Discussion: 

Greiffenhagen fragt, ob die Därme noch spiegelnd 
waren und warum Enteroanastomose nnd nicht Lösung vor¬ 
genommen wurde. Er hat vor kurzem einen ähnlichen Fall 
operiert, wo die Adhäsionen mit dem Paquelin leicht za 
trennen waren. 

Wietinghausen: ln der Bauchhöhle war wenig klares 
Exsndat, das einige Flocken enthielt. Die Adhäsionen waren 
so derb nnd fest, dass ihre Lösung nicht möglich war und 
die anfänglichen Versnobe aufgegeben werden mussten. 

P. 8. W. Blacher hält seinem angekündigten Vortrag 
über Leberabscess nach Appendicitis. 

Der Kranke, ein Matrose, erkrankte am 20. October mit 
Schmerzen im Abdomen, Erbrechen, Diarrhoe und Schüttel¬ 
frost; es stellte sich Icterus ein, vorübergehende Schmerz¬ 
haftigkeit in der rechten Ileocoecalgegend, Schmerzhaftigkeit 
in der Lebergogend, parenchymatöse Nephritis; 2 Tage vor 
dem Tode war in der Gegend der Gallenblase eine schmerz¬ 
hafte Resistenz zu fühlen, welche zu der Diagnose einer iu- 
fectiösen Cholecystitis Anlass gab ; am 24. October trat oster 
Erbrechen, Singultus, Coma nnd starkem Icterus der Exfros 
letalis ein. Die Section ergab eine perforative eitrige Appeo- 
dicitis und multiple Leberabscesae, welche gelben Etei ent¬ 
hielten. Durch Ausschluss der übrigen, in der Leber vor- 
kommenden eitrigen Processe wie idiopathischer und trauma¬ 
tischer Leberabscess, vereiterte Eehinocoecuscysten nnd 
arterielle Embolie, kommt Vurtr. zum Schluss, dass es sith 
um Cholangitis oder Thrombophlebitis gebandelt haben konnte; 
da uun der Eiter keine Galienbeimischung enthielt, müsste 
erstere ausgeschlossen werden. E* lag also eine Pyletkrom- 
bophlebitis vor, deren Ausgangspnnct die Appendicitis war. 
Nach kurzer Beschreibung des klinischen Bildes, nnter dem 
die Pylethrombophlebitis gewöhnlich verläuft, werden die 
Schwierigkeiten, die sich im gegebenen Falle für die richtige 
Diagnose ergaben, besprochen, vor allen Dingen das Fehlen 
einer objectiv nachweisbaren Lebervergrössernng and die 
äii8serst zweideutigen Symptome von Seiten des Appendix; 
kann aber klinisch die Diagnose einer vorhergegaogeneo 
Appendicitis nicht gestellt werden, so ist auch die Diagnose 
einer Pylethrombophlebitis fast nnmöglich. 

Nachdem Vortr. die Bedeutung der zuerst von Die u 1 a f o y 
beschriebenen Thrombose der Appendiculai venen für das 
Zustandekommen der Leberabscesse erwähnt hat, geht er auf 
die Bedeutung der Mikroorganismen bei Entstehung der 
Metastasen über: es ist anzunebmen, dass die Mikroorga¬ 
nismen, die die Leberabscesse hervorbringen, identisch mit 
den Erregern der Appendicitis sind, doch sind wir über 
letztere wenig orientiert, da sich der bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Appeudicitiseiter grosse Schwierigkeiten in den 
Weg stellen. Durch Opsoninbestimmungen hat Kotzeu- 
berg den Schluss gezogen, dass hauptsächlich das B. coli 
commune, in seltenen Fällen Strepto- und Staphylococcen die 
Erreger der Appendicitis sind. Bei Untersuchungen von 
Eiter aus Leberabscessen sind von zwei Autoren (Dieu- 
lafoy u»;d Achat*d) ßeincultnren von Colibacillen, voa 
einem (Fränkel) Reiuculturen von Staphylococcen gefunden 
worden. Vorti*. hat im beschriebenen Falle gleichfalls den 
Eiter bacteriologlseh untersucht und Colunien von Strepto¬ 
coccen und Colibaeillen erhalten. Nachdem kurz auf die Bezie¬ 
hungen zwischen dem bacteriologischeu Befunde uud der 
Krankheitsdauer hingewieseu wurden, werden vom Vortr. 
histologische Präparate demonstriert, welche den Eiterungs- 
roce8s in der Leber in den verschiedenen Stadien, von der 
niiltration des periportalen Bindegewebes bis zur Bildung 
von necrotischeu Herden im Lebergewebe, veranschaulichen. 

(Autoreferal) 
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Discussi on: 

Haller hat einen ähnlichen Fall in der Diaconissenaustalt 
beobachtet. Bei der öectlon fand sich eine alte perforative 
Appendlcitia mit geringer eitriger Einschmelzung längs dem 
Ligam. vesico-ambilic. d., kleine Nabeihernie nnd mehrere 
grosse AbBcesse in der Leber and einige kleine in der Milz, 
glue klinische Diagnose hatte nicht gestellt werden können, 
da der Pat. moribnnd eingeliefert wurde. 

P. 9. Armsen: 1 Fall von kryptogenetischer Pyämie. 

Der Pat. war plötzlich erkrankt mit Schüttelfrost nnd 
einem kurze Zeit anhaltenden Schmerz im Abdomen. Als A. 
den Pat. sah, war die Temperatur unregelmässig, die Unter- 
snchnng des Abdomens ohne Befund. Pyramidon hielt die 
Temperatur in mässiger Höhe, der Puls war langsam. Die 
bscteriologische Typhusreaction blieb negativ. Am 11. Tage 
seines Anfenthalts in der Klinik trat der 1. Schüttelfrost auf; 
non traten täglich 1—2—4 Mal sehr heftige bis zu 7s Stunde 
dauernde Fröste auf und die Temperatur schwankte zwischen 
37 ° und 40—41*. Die Blutuntersuchung ergab keine Plasmodien 
aber Streptococcus Bosenbach. Wo das Coccendepot liege, blieb 
onklar. 

Der Pat. erhielt 13 Injectionen ä 10 cbctm. Parke- 
Dayiesehet polyvalentes Streptococcenserum nnd 1 Mal 
Aron son scheu Serum. Das Bild blieb aber dadnreh unbe- 
eiodosst. Der Pnls ging eiwaB in die Höhe, ab und an 
warde über etwas Schmerzen rechts von der Mittellinie im Ab¬ 
domen zwischen Nabel und Rippenbogen geklagt. Der Organ- 
befand blieb negativ. Nun erhielt er Collargolklysmen, später 
intravenöse Goll&rgolinjectioneu (7 Mal). Die Schüttelfröste 
worden unter dieser Bebaudlung kürzer and milder. Der 
Schmerz in der Oberbauchgegend war uun constant, zugleich 
machte sich hier eine Resistenz immer deutlicher. Von der 
Operation und Eröffnung des wahrscheinlichen intraperito- 
nealen Abscesses wurde abgesehen, da das Befinden etwas 
besser wurde und die Schüttelfröste 12 Tage lang sistierien. 
Wie sie wieder ersetzten, erinnerte sich V. einer Empfehlung 
des Jodipins von Sick: Sick gibt an, dass durch intra- 
mnscnläre Imjectionen von Jodipin Eiterungen sistieren nnd 
die Pat. sich auffallend schuell erholen. Es wurde nuu 2ö°/o 
Jodipin, erst 10 gr., dann 5 gr. täglich iojiciert. Nach der 
o. liijection blieb die Temperatur normal und der Pat. erholte 
sich acht* schnell. Jetzt — seit etwa 4 Mouaten bat er das 
Bett verlassen — erfreut er sich ständigen Wohlbefindens 
ood klagt nur über eine geringe aber ständige Schmerz- 
empündung in der Gegend des Mac-Bumey sehen Puncts. 
lodipininjectiouen hat A. in einem 2. Fall mit demselben 
Uten Erfolg augewandt: es handelte aich am eioe septische 
neumonie nach Abort, wo alle andere Therapie fehlschlug, 
wo vom 22. December bis Mitte Januar tägliche Schüttel¬ 
fröste anftraten, nach Jodipin sie mit einem Schlage auf¬ 
hörten und die Pat. sich auch auffallend schnell orholte. 

Discussion: 

Meder glaubt, dass der 1. Fall möglicherweise ein para- 
nephritischer Ahscess gewesen sei. 

Armsen: Die Nieren gaben klinisch garkeinen Anhalts* 
pnoet; ea bestand geringe febrile Albnmiunrie sonst nichts« 
Anfallend war, dass man durch stärkere Palpation der er¬ 
wähnten Resistenz einen Schüttelfrost direct auslösen konnte, 
Greiffeii hage tt hat den Pat. auch behandelt und ihn 
am 2. Tage der Erkrankung auf dem Lande gesehen. Der 
ländische College hatte am 1. Tage die Diagnose Appendicitis 
gestellt, doch Gr. fand am nächsten Tage gar keine Symptome 
davon. Auch Gr. bestätigt, dass man die Niere ausschliessen 
konnte; es hätte sich nur um einen Process an der Leber, 
am Pancreas oder tief im retroperitonealen Gewebe handeln 
können ; letzteres ist es auch wohl gewesen. Jedenfalls ist es 
sin kleiner Herd mit sehr virnlenten Dacterien gewesen. Zu 
srwähnen wäre uoeb, dass der Patient nach den Serumin- 
ieetion&n ein sehr ausgesprochenes Serumexanthem bekam, das 
iifferentialdiagnostische Schwierigkeiten machte. 

P, 10. Dehn demonstriert Röntgenaufnahme eines perio- 
itaien Sarcoms am Mittelfinger. 

1. Secretär: Haller. 


Mitteilungen 

aus der QeselIsohaft praotisoher Aerzte 
zu Riga. 

1485 Sitzung vom 4. März 1909. 

Anwesend 68 Mitglieder und als Gäste die Herren Be br¬ 
öckeln, v. Mirbach, Pabow. 

Das Protocoll der Sitzung vom 4. Febr. c. wird verlesen 
%d angenommen. 


Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Dr. H. v. KrGdener Die 30-jährige Patientin, weicheich 
Ihnen heute vorstelle, hat einen Cysticercna im Glas¬ 
körper des linken Anges. Vor 2 Monaten bemerkte sie plötz¬ 
lich eine Abnahme des Sehvet raögens, Hess sich jedoch erst 
heute zum ersten Mal untersuchen. Ich fand die Pupille des 
linken Auges erweitert, durch Atropin wurde diese Erweite¬ 
rung wenig verstärkt. Untersuchen Sie nun die gerade aof 
Sie blickende Patientin mit dem Augenspiegel, so erscheint 
zunächst nur das aufleuchtende Rot des AugenhintergrundeB. 
Erheben Sie sich, das Licht immer in das Auge der Patientin 
fallen lassend nnd blicken Sie so unter einem Winkel von un¬ 
gefähr 65 Grad in das Ange, so erscheint plötzlich hinter der 
Linse ein blauer Rand, der sich scharf von dem Augenrot 
abgrenzt. Blickt jetzt die Patientin gerade nach unten, so sehen 
Sie eine für Sie ungefähr nassgross erscheineude blaue Blase, 
welche vollkommen scharf conturiert ist. Beobachten Sie nun 
das Gebilde, so bemerken Sie, dass die rnnde Form sich plötz¬ 
lich ändert und nach hinten nnd oben eine ovoide Gestalt an¬ 
nimmt. ist einmal diese Veränderung im Gange, so treten 
rasch hintereinander erfolgende Bewegungen der Blase auf. 
Der Cysticercus liegt also im Aeqnator des Anges und ge¬ 
rade nach nuten. Der Kopf und der deutlich sichtbare Hals 
sind nach hinten nnd oben gerichtet Die Papille ist nicht 
sichtbar und der Glaskörper leicht getrübt. Ueber den Gang 
der Operation werde ich mir erlauben später zu berichten. Es 
freut mich schon, bis jetzt constatiert zu haben, dass eine 
Reibe von Collegen das Entozooti und seine Bewegungen deut¬ 
lich zu erkennen vermochte. 

(Autoreferat). 

Dr. P. Klemm demonstriert eine Patientiu, bei der er an 
der durch Verbrennung verstümmelten und in einen Narben- 
klumpen znsammengebackenen rechten Hand eine pla¬ 
stische Operation ausgeführt hatte. Nach Darchsctinei- 
dung der Verwachsungen wurde ein von der Natesgegend ge¬ 
nommener Hautlappen zur Ueberflanzung auf den Handrücken 
verwandt und, als sich dieser als zn klein erwies, noch ein 
zweiter Hautlappen transplantiert. Zur Wiederherstellung der 
verloren gegangenen Function wurde dann im Zanderinstitute 
von Dr. v. B e n g b u s c h die Nachbehaudlung vorgenommen, 
sodass Patientin jetzt itustaude ist, sowohl zu schreiben w r ie 
zn nähen. Der demonstrierte Fall beweist, welch grosse Lappen 
mit Erfolg überpflanzt werden höncen. 

Hierbei ist es von Wichtigkeit, den Lappen möglichst gross 
zq wählen, um die Folgen einer eintretenden Schrumpfung zu 
vermeiden. 

Dr. v. Sengbusch: Der vorgestellte Fall zeigt, dass man 
auch bei anscheinend aussichtslosen Fällen doch mit der Zeit 
bei vieler Geduld viel erreichen könue. Pat. wird jetzt nach 
4 monatlicher Behandlung entlassen werden. Eine weitere 
Besserung ist auch nach der Entlassung noch zu erwarten. 

Dr. H. Krannhais berichtet, bezugnehmend auf den in 
der Sitzung vom 21. Januar c. von Dr. Bosse vorgestellten 
Fall, in welchem es sich unter Anderem um das plötzliche 
Verschwinden eiues anscheinend pericardialen 
Ergusses und Auftreten eines linksseitigen Pleo- 
raexsndates handelte, über eine kürzlich von ihm ge¬ 
machte analoge Beobachtung. 

Ein junger Mann, der, halbbenommen, anamnestisch nur an¬ 
geben konnte, dass er 2—3 Wochen vorher eine schwere An¬ 
gina durchgemacht hätte und seitdem krank sei, bot alle phy¬ 
sikalischen Erscheinungen eines grossen pericardialen Ergus¬ 
ses dar, während die Pleurahöhlen vollkommen frei erschie¬ 
nen und namentlich auch rechts hinten am Thorax der physi¬ 
kalische Befund bis auf einige Rasselgeräusche ein negativer 
war. Am folgenden Tage war die umfangreiche Dämpfung an 
der vorderen Thoraxfläche vollkommen geschwunden, der Per¬ 
cussionsschall als sonor zn bezeichnen, wenn auch vielleicht 
als etwas kurz, und es faud sich nuu rechts ein umfangreicher 
pleuraler Erguss, hiuten von der halbeu Scapula abwärts, 
seitlich von der Achselhöhle, vorn von der 4 Rippe, nach links 
hin zum rechten Sternalrand reichend. Herzdämpfung, klein, 
rundlich, mit einem Durchmesser von ea. S ctm. fast gleich- 
mässig um die linke Mammilla; Herzstoss deutlich fühlbar (am 
Tage vorher kaum angedeutet). Die Probepunction ergab ein 
eiteriges Exsudat der rechten Pleurahöhle. Pat. wurde der 
Rippenresection unterworfen und starb ca. 2 Wochen nach 
derselben, nachdem sich in den letzten Lebenstagen die Er¬ 
scheinungen einer frischen Pericarditis eingestellt hatten. Bel 
der Section fand sich: Reste des Empyem der rechten Pleura¬ 
höhle, eiterige Mediastinitis, frische hämorrhagisch-seröse Peri- 
carditis. 

Dr. Kr. meint, dass es sich hier überhaupt nicht am einen 
pericardialen Erguss, sondern nnr nm eine Mediastinitis ge¬ 
handelt habe, die in den rechten Plenraranm dnrcbgebrochen 
sei. 

Dr. Hampeln schliesst sich hinsichtlich der Deutung des 
referierten Falles Dr. K ran nh al s an nnd bemerkt, dass die 
Form der hier festgestellten Dämpfung seiner Ansicht nach 
nicht das Vorhandensein eines pericardialen Exsudates be- 
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weise. Io dem von Dr. Bosse seiner Zeit mitgeteilten Falle 
mag: es sieh um Aenlicbes, wie hier, gehandelt haben. 

Dr. Stender demonstriert drei Fälle von Dy¬ 
strophia mnscnlornm progressiva. Nach kurzem 
Rückblick auf die Literatur (Erb, Strümpell) erörtert Redner 
die moderne Lehre Jendrassiks von den «vererbten De¬ 
generationen > (iieredo—degenerative Nervenkrankheiten) und 
betont, dass die Auffassung Jendrassiks fast durchweg in die 
neuere Literatur Eingang gefunden habe. 

Die vorgestellten Fälle zeigten das typische Bild der Dy¬ 
strophie. Die Krankheit habe sich bei dieser Familie durch 
4 Generationen vererbt. 

Dr. Ed. Schwarz erinnert an die Familie Taukel, die er 
im Verein vor Jahren demonstriert habe; dieselbe zeigte gleich¬ 
falls in vollkommener Weise das familiäre Auftreten durch 
mehrere Generationen hindurch; der Grossvater der zahlreich 
erkrankten Familienglieder zeigte nur ein hauptsächlich halb¬ 
seitiges Befallensein der einen Körperseite, ein seltenes Vor¬ 
kommnis: seine Tochter hatte Atrophien hauptsächlich der Mus¬ 
keln des Schultergürtels. Die Degeneratiou hatte sowohl bei 
Vater als auch Tochter in einem verhältnismässig frühen Sta¬ 
dium und im jugendlichen Alter Halt gemacht und sich bis 
in eiu hohes Alter nicht weiter entwickelt; dafür waren aber 
die Kinder, 4 von fiinfen, fast alle erkrankt; die älteste Tochter 
am hochgradigsten. 

Ob das Nervensystem direct an der Degeneration beteiligt, 
sei nicht mit Sicherheit zn behaupten. Es wäre auch möglich 
und auch wahrscheinlich, dass die Veranlagnng des Muskels 
selbBt eine so schwache sei, dass die physiologische Function 
schon ihn zura allmählichen Schwinden bringe; es wären dafür 
ins Feld zu führen die Mnskelhypertropbien, die zu gleicher 
Zeit im Anfangsstadium zu beobachten seien; die Waden und 
der m. deltoideus hypertrophierten atn regelmässigsten. 

Beide Familien, die jetzt vom Gollegen Stender und die da¬ 
mals vom Vortragenden vorgestellten, waren jüdische; daraus 
sei nicht der Schluss zu ziehen, dass das jüdische Volk be¬ 
sonders häufig befallen sei. Referent habe damals auch Über 
eine adlige Familie aus Kurland berichten können, in welcher 
von 5 Söhnen 4 erkrankt waren. Beim ältesten, bei dem fast 
alle Muskeln schon geschwunden waren, zeigte sich eine merk¬ 
würdige Erscheinung; die Lordose, die auch bei dem heute 
vorgesteliten Kranken zu sehen sei, war bei demselben be¬ 
sonders hochgradig ausgebildet gewesen und beim Fortscbrei- 
ten des Processes war auch diese so hochgradig geworden, 
dass das Kreuzbein sich nach oben klappte, so dass das 
Becken ganz nach oben geklappt war. 

Referent erinnert an die in letzter Zeit viel discutierte 
Theorie der «Aufbranchs-Krankheiten» von Edinger; diese 
Dystrophia musc. progr. sei vielleicht ein gutes Beispiel für 
dieselbe. 

Was die Diagnose anlange, so sei in einigermassen ausge¬ 
sprochenen Fällen dieselbe sehr leicht. Nur in atypischen 
Fällen wären Schwierigkeiten vorhanden. So habe Referent 
im vorigen Sommer ein lettisches Mädchen in seiner Abtei¬ 
lung beobachten können, das nur Atrophie der Oberschenkel- 
mnskulatnr zeigte. 

(Autoreferat). 

Dr. Ed. Schwarz hält seine angekündigten Vorträge 
über: a) Trauma und Luescerebri und b) Krimi¬ 
nelles Vergehen und Lues cerebri. 

Dr. M. Schönfeld t. Wie ich bereits in der betr. Dis- 
cussion auf dem livl. Aerztetage betont, erscheint der Fall für 
die Frage «Lues cerebri» nnd «Criminalität» nicht ver¬ 
wendbar. 

Dr. Schwarz berichtet auch heute über 3 Phasen ver¬ 
schiedenartiger psychischer Alienation: die erste Periode ist 
eine typische hypomaoische Exaltation: Pat. kaufte sich por¬ 
nographische Producte, wurde obscön, reiste unst&t umher, 
um ganz unnötiger Weise in den verschiedensten Orten einen 
Angestellten zu engagieren etc.; dann aber schildert uns Dr. 
Schwarz einen typischen (depressiven) Hemmungszustand, den 
er selbst im Stadtkrankenhause zu beobachten Gelegenheit 
gehabt: Pat. sitzt stumpf und teilnamlos da, kümmert sich um 
nichts, spricht wenig etc. Die nächste Phase (Exaltation) von 
der wir wiederum hören, führt wegen der Geldverschleude¬ 
rung etc. zu dem criminellen Delikt, welches Dr. Schwarz in 
einen specifischen Zusammenhang zar Lnes cerebri 
bringt. M. E. nach muss der Fall als eine circuläre Psychose 
(Cyciothymie) anfgefasst werden, wobei die luetische Gehirn- 
affection nur als ein im Allgemeinen schädigendes, schwächen¬ 
des Moment in Frage käme. Das eine antilueiische Therapie, 
namentlich verbunden mit dem geregelten Leben im Kranken 
hause, dem vor allen Excessen bewahrten Pat. während seiner 
Exaltationsphase grossen Nutzen gebracht, bedarf keiner wei¬ 
teren Begründung. 

(Antoreferat.) 

Dr. Ed. Schwarz: Die Annahme des Gollegen Schön¬ 
feld, anf welche er seine Dednctionen anfbaue, dass es sich 
tun einen «Erregungs-Zustand» gehandelt habe, wenigstens 


das erste Mal—beim «ersten Anfall»—könne er durch eigene 
Beobachtung nicht erhärten. College Schönfeld habe ja 
den Kranken nie gesehen. Vortragender habe ja den Kranken 
während seiner «Anfälle» in den Anfangsstadien auch nicht 
gesehen, dafür aber beidemale genau im Krankenhause wäh¬ 
rend der späteren Stadien beide «Anfölle» gesehen nnd be¬ 
obachtet. Auch College Redlich habe während des zweiten 
«Anfalls» durchaus deu Eindruck gehabt,als ob es sich um 
einen Mann mit organischem üirnleideu handele, der in seiner 
Intelligenz und seinem moralischen Vermögen gelitten habe, 
bei dem aber Zeichen von progr. Paralyse nicht zu consta- 
tieren waren. Und der Zustand war während der ersten Er¬ 
krankung eiu ganz ähnlicher; das zweite Mal ist nnr ein De- 
fect zurückgeblieben, was das erste Mal nicht beobachtet 
worden war; ein Defect der ihn aber nicht hindere, seinen 
jetzigen Posten mit Erfolg anszufüllen. Vortragender erinnert 
an Kranke Non ne’8, bei denen das Bild ein ganz and gar 
Gleiches war; bei dem einen war in einer Universitätsklinik 
die Wahrscheinlichkeits-Diagnose einer atypischen Form einer 
progr. Paralyse ausgesprochen worden; Pat. heilte mit Defect 
aus; auch 8 Jahre später war noch keine Paralyse znm Vor¬ 
schein gekommen, aber die bekannt gewordene Diagnose hin¬ 
derte ihn, einen Posten zu bekommen, obgleich seine Intelli¬ 
genz ihn dorchaus befähigt hätte «in nicht leitender Stellung: 
(er war Bank-Director gewesen) einen Posten auszufüllen 
(Nonne Beob. 261). Diese Erkrankung dieses Mannes würde 
dem Znstande entsprechen, den der besprochene Kranke das 
zweite Mal durchmacbte. Nonne referirt in seiner Beob. 
107 einen anderen Fall «einfacher Demens», in dem die Dia¬ 
gnose auch lange schwankte, der aber auch ausbeilte and 
nach 8 Jahren «noch völlig gesund» war! «Das intellectnelle 
nnd ethische Verhalten des Herrn war auch für eine tiefer 
gehende Beobachtung ein durchaus normales und dem frühe¬ 
ren Niveau entsprechendes»! Das Krankheitsbild und der Ver¬ 
lauf desselben bei diesem Kranken sähe dem Zustande, den 
der besprochene Kranke während seines ersten «Anfalls» dar¬ 
bot, durchaus ähnlich; nur das bei den Nono eschen Fällen 
keiue Recidive beobachtet worden seien. Dass aber Recidive 
mit ganz gleichen Symptomenbildern, also wohl denselben 
Processen an dem gleichen Ort, beobachtet werden, sei, wie 
schon betont, nichts ungewöhnliches! Sowohl der erste Kranke, 
als auch dieser nnd die an diesen Kranken sich angescblos- 
sene Discnssion zeigten nur zn klar, wie notwendig wir an¬ 
zweifelhaft Ausschlag gebende Reactionen nötig hätten, die 
die Grundlage eines krankhaften Processes als luetisch oder 
nicht luetisch beweisen könnten. Der erste Kranke zeigte, 
wie wenig uns die bisher bekannten Reactionen Hilfe brächten, 
wenn sie negativ ausfielen. 

Allen Forschern, die in mühevoller Arbeit nach solchen 
Reactionen Sachen, sei der beste Erfolg za wünschen. Abso¬ 
lut sichere Beweise seien gegen die Ausführungen des Col- 
legen Schönfeld aus Mangel an solchen Reactionen somit nicht 
anznführen. Bei ausbleibender specifiscber Therapie dürfte 
aber der Ausgang in ähnlichen Fällen ein anderer sein; der 
jetzt zurückgebliebene sehr geringe Defect wäre ein grosser 
gewesen, der Mann dement and invalid und die Ursache 
zu diesem bejammernswerten folgenschwe¬ 
ren Zustande wäre in der irrtümlichen An¬ 
schauung, die aus einer Stellungnahme zu diesen Fällen, 
wie sie College Schönfeld ausführte, hervorgehe, zu suchen sein. 
Vortragender betont nochmals, dass: 1) keine psychopathe 
Belastung Worliege (Vortragender habe Pat. viele Jahre vor 
seiner Erkrankung schon als jungen Menschen gekannt); 

2) dass während des 2-ten Anfalls unzweifelhaft syphili¬ 
tische Affectionen an Nase und Hant etc. sichtbar waren; 

3) dass die Therapie einen eclatanten—glänzenden Erfolg 
hatte. 

Diese 3 Momente betone Nonne als solche, die berech¬ 
tigten, an eine specifisch körperliche Erkrankung im Gegen¬ 
satz zu einer functioneilen psychischen zn denken. Das exjn- 
vantibus oft ein Schloss nicht gemacht werden dürfe, sei be¬ 
kannt, dass aber 14 Touren ä 8,0 Hg anstandslos von einem 
Manisch-Depressiven vertragen werden dürfte, dass also eine 
Heilung trotz des Hg anzunehmen sei, ohne dass irgend 
welche Hg—erscheinung unangenehmer Natur zn Tage ge¬ 
treten wären, erscheint doch zum mindesten sehr auffallend. 

(Autoreferat). 

Dr. Voss macht der Gesellschaft Mitteilung von der Ver¬ 
urteilung eines Collegen zn 100 Rbl. Strafe wegen nichtge- 
setzmässiger Entwertung von Steuermarken auf Rechnungen, 
da er glaubt, dass es die Mitglieder interessieren wird. 

Dr. G. K i e s e r i t z k y, d. z. Secretär. 
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Sitzung vom 18./III 1909. 

Anwesend 65 Mitglieder und als Gast Dr. Saarfels. 

Eingelanfen Ist ein Schreibendes Vorstandes 
der Section zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten vom Verein znr Förderung der 
Volkswoklfahrt. 

Um ein zuverlässiges Urteil Über die factische Ausbreitung 
der venerischen Krankheiten in Riga zu erlangen, hat die ge¬ 
nannte Section beschlossen, eine Statistik ausznarbeiten. Durch 
an sämtliche Aerzte Rigas zu versendend« Fragebogen sollen 
innerhalb jeden Monates die znr Beobachtung kommenden 
Fälle 1 venerischer Krankheiten festgestellt werden. 

, Vor der Tagesordnung stellt Dr. G. Walter einen Mann 
vor, bei dem er die Totalexstirpation des Larynx ausgeführt 
batte, wobei die Trachea in den unteren Wundwinkel einge¬ 
näht worden war. 

Dr. W. macht darauf aufmerksam, dass der Patient trotz 
fehlender Verbipdung der Trachea mit dem Pharynx, wenn 
aach mit leiser Stimme, so doch deutlich sprechen könne. 

Dr. v. B e r g m a n n kann den von Dr. G. Walter ein¬ 
geschlagenen Weg doch nnr als einen Notbehelf bezeichnen. 
Anch bei totaler Exstirpation des Larynx Bei stimmlich ein 
gutes Resultat zu erzielen. Anzustrebeu sei immer die Com- 
mnnication der Trachea mit dem Pharynx. Durch spätere Fin- 
ffigopg eine« künstlichen Kehlkopfes, erlange dann die Stimme 
genügende Deutlichkeit. Anführung eines einschlägigen Falles. 

Dr. Poorten demonstriert einen von ihm vor 14 Tagen 
sopravaginal amputierten Uterus mit zahlreichen subserösen 
and interstitiellen Fibromen. Die Trägerin dieses Uterus hat 
vor 8 Wochen ein reifes lebendes Kind geboren. 

Die Anamnese ist kurz folgende: 15. Juli 1908. Frau Chri¬ 
stine G. 37 J. a. ist 6 Jahr verheiratet. Kein Abort. Im 
Allgemeinen gesund. Menses regelmässig, zuletzt 13. April 1908; 

f lfabte gravid zu sein und batte sich deswegen an einen 
ranenarzt gewandt, welcher sofortige Operation geraten 
hatte. Ein gleicher Bescheid wurde ihr im städt. Kranken- 
baose za Teil. Da die Frau sich sehnlich ein Kind wünschte, 
ging sie nicht darauf ein. 

Da an ein Ansscbälen der multiplen Fibrome nicht za den¬ 
ken war, der Uterus also bei einer Operation sicher hätte 
entfernt werden müssen und somit die Gravidität verloren ge¬ 
wesen wäre, da ferner keines der Fibrome voraussichtlich ein 
unüberwindliches Gebortshindernis abgeben kounte, die Frau 
ausserdem durch die Tumoren keine Beschwerden hatte, lag 
nach Ansicht Dr. Poortens gar keine Indication za einer so¬ 
fortigen Operation vor. 

Dr. P. net der Patientin ruhig abznwarten. Falls am Ende 
der Schwangerschaft infolge von Raumbeengnng bedrohliche 
Beschwerden eintreten sollten, habe Patientin immer noch die 
Aussicht, durch Kaiserschnitt von einem lebenden resp. 
lebensfähigem Kinde entbanden za werden. 

Im üebrigen halte er es für durchaus möglich, dass Patien¬ 
tin das Kind austrage. 

Die Patientin hat die Schwangerschaft unter Controlle ausser¬ 
ordentlich gut durchgemacht, ohne ihre häuslichen Arbeiten 
unterbrechen za müssen. 

Am 4. Januar 1909 trat Pat. in die Klinik nach Auftreten 
von Wehen und Frucht Wasserabfluss. Am 18. Beginn stärke¬ 
rer Wehen. Ara 22. Januar 'muss die Geburt^egen Stö¬ 
rungen von seiten des kindlichen Herzens in Chwoformnar- 
cose operativ bei' 5 Markstück grossem Mattermund beeudigt 
werden. Circa 7 cm. lange sagittale Incision in die hintere 
vorgewölbte Cervixwaud. Vorne seitlich 2 kleinere Incisionen. 
Kopf io Beckenmitte. Zange. 

Leicht asphyet. Knabe von 3100 gr. Gewicht. 

Dammriss 111 Grades. Nachgeburt leicht mit Crede geboren. 
Fortlaufende Catgutnaht der Uterusincisionen. Naht des 
Dammrisses. 

Wochenbett normal. Der Dammriss heilt nicht. Nach 6 Wo¬ 
chen machte Vortragender die snpravaginale Amputation des 
fibromatösen Uterus nnd die Correctnr des Dammes in einer 
Sitznog. Die Patientin ist nach tadelloser Heilung heute 
anfgestandeB. 

(Autoreferat), 

Dr. v. Krtidener. M. H., vor 14 Tagen stellte ich ihnen 
sine Fran mit im Glaskörper befindlicher 
Finne vor. Ich kann heute die glücklich operierte Patientin 
teigen nnd zn gleicher Zeit das intact extrahierte Entozoon 
sowie den Kopf der abgetriebenen Taenia suliura. Patientin bat 
sich also selbst inficiert, dadurch dass die Onkosphären der in 
hrera Dünndarm wohnenden Taenie auf irgend einem Wege 
n ihren Magen gelangten, von hier mit dem Blutslroin viel¬ 
leicht in die Aderhaut, dann unter die Netzhaut und nachdem 
ler Cysticercus eine gewisse Grösse erlangt, in den Glas¬ 
körper. Es ist dieses der gewöhnliche Vorgang, welcher er- 
ahriingsgemäss am Menschen erhärtet ist. Wir hatten ihn 
lach dem Winkel, unter welchem wir ihn sahen, unten an den 
^equator localisiert und die Operation hat die Richtigkeit der 


Annahme erwiesen. Der Rectns inferior wurde tbftporär rese- 
efert nnd, l'/s cm. vom Hornhaatrand entfeint, wurde dann 
der Meridionalschnitt ansgeführt. Ho wie das Messer aus der 
Lederhant zum Vorschein kam, rollte der Blaseifwurm über 
die Klinge. Das Auge ist reizlos, der Verband entfernt. Ueber 
den weitereu Verlauf, die Hebung der Sehschärfe wird an ge¬ 
eigneter Stelle von mir berichtet werden. , 

. (AutoreferatL 

Dr.W.B u e 11 n er: MeineHerren'.Tab ische ; g.ast riacnq 
Krisen stellen ja einen keineswegs seltenen Symptomeu-Cofnr 
plex dar, werden aber merkwürdigerweise trotzdem und trofck 
ihres so charakteristischen Auftretens in Attacken auch noefc 
heutzutage häutig verkannt und als selbständige, Magenleiqqq 
diagnosticiert. Insbesondere werden diejenige« FäUe häufig 
nicht erkannt, welche im Anfalle zwar heftiges Erbrecheq 
zeigen, sich aber nicht, wie die gewöhnliche Art der Krises» 
durch intensiven gastralgisciien Schmerz anszeichnen, viqlr 
mehr an Stelle der Gastralgie ein quälendes, unbestimmbare# 
Gefühl—nicht Schmerz—im Epigastrium ond einen, Drupk da¬ 
selbst aufweisen. Der Fall, den ich Ihnen hier demonstriere, 
zeigt ein solches Verhalten. Er zeichnet sich ferner dadurch 
aus, dass eine Attacke einen derart protrahierten Verlauf ange¬ 
nommen batte, dass darüber augenscheiuiich der bisherige znr 
fallsweise Verlauf von mehreren Aerzten übersehen wurde und 
Magenkatarrh oder Magengeschwür diagnostieiert wurde. 
tientin, eine 36-jährige verheiratete Frau, gibt an, 14-jährjg 
nach einem Typhns ca */* Jahre hindurch^ aq einer Lähmung 
des linken Beines und auch des linken Armesgelitten zq 
haben: dann sei die Lähmung allmählich geschwunden. • Aq 
Gliederschmerzen hat Patientin wohl hin und wieder gelitten* 
nicht aber an Gelenkrheumatismus. Immer ist sie etwas nei£ 
vös und schwächlich gewesen. Vor 10 Jahren,. 3 Monate, naqq 
ihrer Verheiratung, hatte Patientin einen Abor^: sonst soUqq 
keine Aborte vorgekommen sein. Kinder bat sie keine. .Pa¬ 
tientin weiss nichts von einer luetischen Iufection. Nie hat 
sie einen Ausschlag bemerkt; nie wurde eine Schmiercur oder 
Spritzcnr angewandt. Au anamnestischeu Daten ist bei Atr 
tacken von Magensymptomen, wie sie Patientin durchmacht, 
noch von Wichtigkeit die Anamnese bezüglich der Migräne: 
Soviel Patientin weiss, haben ihre Eitern keine Migräne ge¬ 
habt. Sie selbst leidet nicht an Kopfschmerzen, nur ein Kopf- 
drnck besteht öfters, wie z. B. jetzt, wo Patientin sich nicht 
im An falle befindet. Patientin klagt darüber, dass sie seit 
2 Jahren an häufigem Erbrechen leide und dadurch immer 
mehr geschwächt werde. Erst auf Befragen stellt es sich her¬ 
aus, dass dieses Erbrechen periodisch anftritt, so zwar* dass 
alle paar Monate einmal ein Anfall von heftigem Erbrechen 
sich einstelite, welches dann alle paar Minuten oder auch nur 
paar mal am Tage oder gar alle paar Tage einmal auftrat. 
Begleitet wurde diese Periode des Erbrechens—wie es scheint— 
einige Male von Uardialgien, andere Male aber oder vielmehr 
gewöhnlich—und das ist nun das ungewöhnliche Verhalten 
bei diesem Symptomen-Complexe—fehlten Cardialgien ganz nnd 
bestand ausser dem heftigen Erbrechen nur ein Druckgefühl, 
respective Gefühl des Pressens — nicht Schmerz —im Epigas¬ 
trium. Id einem solchen Zustande fand ich die Patientin bei 
ihrer letzten Attacke. Diese Anfälle hatten bis zu 3 Woeben 
Dauer. Die letzte Attacke von gastrischen Krisen — denn am 
solche handelt es sich hier meiner Ansicht nach — dagegen» 
welche ich zu sehen bekam, die—wie bereits gesagt—ein aty¬ 
pisches Verhalten also darin zeigte, dass Cardialgie fehlte, 
dagegen nur Druckgefühl im Epigastrium neben heftigem 
Erbrechen bestand, zeigte auch darin ein ungewöhnliches 
Verhalten, als sie eine ungewöhnlich lange Dauer, näm¬ 
lich eine Dauer von ungefähr 3 Monaten erreichte. Es 
war darin eine Verzögerung des Ablaufes der Attacken 
gegeben, wie sie sich in aualoger Weise äussert bei der 
Migräue als Status hemicrauius, bei der Epilepsie als Sta¬ 
tus epilepticus. Kopfschmerz fehlt währeud der Attacke. 
Gtirtelgefühi tritt oft während der Attacke auf, wird aber 
von der Patientin keineswegs mit dem Druck im Epigastrium 
oder mit den Gardialgieu iudentificiert. Im Intervall fühlt sich 
Patientin eutweder gesund oder—da sie an allgemeiner nenro- 
pathischer Diathese leidet—sie hat Beschwerden allgemeiner 
Nervosität, als Kopfdruck — nicht Kopfschmerz —, auch wohl 
gelegentlich leichtes Druckgefühl im Epigastrium, Rücken- 
Bchmerzen, Uebelkeiten u. 8. w.—Solche Beschwerden erreichen 
aber nie eine solche Höbe, dass man z. B. bei dem Druckge¬ 
fühl im Epigastrium etwa einen—wenn auch leichten—Anfall 
annehmeu könnte. Patientin selbst weiss diesen ihren nervö¬ 
sen Zustand von einem Anfall zu unterscheiden. Ira Augen¬ 
blick fühlt sie sich zwar nicht.sehr wohl, sie hat Kopfdruck, 
gelegentlich auch etwas Uebelkeit, aber sie befindet sich im 
Intervalle und sie empfindet dag selbst, dass sie sich nicht 
im Anfalle befindet. Der letzte langdanernde Anfall endete 
vor ungefähr 2 Wochen. 

(Schluss folgt.) 
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Am 39. Juli ist Dr. Carl Koch nach anderthalbjährigem 
Krankenlager anf seinem Gnte Kosch bei Reval gestorben. 
Obwohl er seit etwa einem Jahrzehnt seine hiesige Tätigkeit 
aufgegeben und die letzten Jahre ausserhalb Petersburgs ge¬ 
lebt bat, ist die Erinnerung an ihn und an sein Wirken hier 
am Ort doch so lebendig, dass die Todesnachricht gar Vielen 
nabegegangen ist, anch denen, die da wussten, dass sein Tod 
eine Erlösung von schweren Leiden bedeutete. Viele Familien 
unserer Stadt betrauern in ihm ihren einstigen langjährigen 
Hausarzt und Berater, unsere hiesigen Aerztekreise — den 
tüchtigen Collegen von lauterer Gesinnung und ehrenhaftem 
Charakter, viele unter uns — auch den treuen, warmherzi¬ 
gen Freund! 

Carl Reinhold Koch wurde am 33. Januar 1841 zu 
Reval als Sohn einer dortigen Patrizierfamilie geboren, be¬ 
suchte die Ritter- und Domschule seiner Vaterstadt, absol¬ 
vierte danach die Schmidt’sche Anstalt in Fellin und studierte 
1861—1869 Medicin in Dorpat, wo er 1870 auf Grand seiner 
unter Dragendorifs Aegide verfassten Dissertation (über den 
Nachweis des Cnrarins) zum Dr. med. promoviert wurde. 
Während seiner Studienzeit gehörte er der Landsmannschaft 
«Estonia» an, der er, wie anch der Alma Mater, sein Lehen 
lang die Treue gehalten hat. Gleich nach beendetem Studium 
1870 zog er in den deutsch-franzÖBischen Krieg, den er als 
Stabsarzt bei der 3. Armee mitmachte. Noch in späteren Ta¬ 
gen wusste er voll Begeisterung von seiner grossen Kriegs¬ 
zeit zu erzählen. Nach weiteren Studien im Ausland (Karls¬ 
ruhe, Wien, Berlin, Basel) liess Dr. Koch sich dauernd in 
Petersburg nieder, wo er 1872—74 Assistent am Kinderhos- 

f rital des Prinzen von Oldenburg, dann 1874—76 jüngerer und 
876—1894 älterer Ordinator am Nikolai-Kinderhospital war, 
in letzterer Stellung wiederholt den Director und Oberarzt 
vertretend. Daneben versah er als Kinderarzt eine ansge¬ 
breitete Hanspraxis. Es lag dabei in seinem Wesen, dass er 
zn vielen seiner Jahreshänser in der Folge auch in persön¬ 
liche freundschaftliche Beziehung trat, denn er war eine ge¬ 
sellige Natnr and wusste anch am sein eigenes gastliches 
Haas einen grossen Freundeskreis za schaaren. Reiche, in 
Hospital- una Privatpraxis gesammelte Erfahrung, practischer 
ärztlicher Blick und ehrlich correctes Verhalten gewannen 
ihm das Vertrauen seiner Klienten nnd auch der Collegen, 
die ihn oft und gern zu Rate zogen. Als Consultant fungierte 
er auch an der Maximilian-Heilanstalt und am deutschen 
Alexander-Hospital, dem er seit seiner Gründung besonders 
zugetan war. Dem Verein 8t. Petersburger Aerzte nnd dem 
St. Petersburger deutschen ärztlichen Verein gehörte er als 
tätiges Mitglied an. 

Zunehmende körperliche Beschwerden veranlassten ihn, 1894 
seinen Dienst und wenige Jahre später anch seine Praxis 
niederzulegen. Die letzten Jahre verlebte er teils in Deutsch¬ 
land, teils auf seinem geliebten, als väterliches Erbe ihm zu- 
gefallenen Landsitz Kosch. Nicht lange war ihm ein Otium 
cnm dignitate bescbieden: im November 1907 erkrankte er 
in Eisenach im Anschluss an einen Rippenbruch an einer 
Pnenmonie, der eine schwere Apoplexie mit Hemiplegie folgte. 
Eine Pneumonie war es auch wieder, die dem qualvollen 
8 iechtnm endlich ein Ziel setzte. 

Am 25. Juli wurde Dr. Carl Koch in heimischer Erde, 
Im Familienbegräbnis zu Kosch bestattet. An der Graft ward 
ihm anch im Namen seiner Petersburger Collegen und 
Frennde ein Nachruf gewidmet. 

Ehre seinero Andenken! 

E. B. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat 

vom 23.-25. August 1909. 

Programm. 

Sonntag, den 23. Angnst. 

I. Allgemeine Sitzung von 10—1 Uhr unter dem Vorsitz von 
Prof. Dr. D e h i o- 

1) Eröffnung des Congresses und Wahlen. 

2) Prof. Dr. J. v. Kennel (als Gast): Ueber Befrachtung 
und Vererbungstheorien. 

3) Dr. pbil. A. v. A ntropow (als Gast): Ueber den os¬ 
motischen Druck nnd seine Bedeutung im Organismus. 

4) Director Dr. T i 1 i n g: Ueber Schwachsinn. 


II. Allgemeine Sitzong von 3-6 Uhr unter dem Vorsitz von 

Prof. Dr. D e h i o. 

1) Dr. R. von Wietinghausen: Ueber den Darm- 
verschlnss. 

2) Dr. A. Keil mann: Hygiene der Gebart and des 
Wochenbettes. 

8) Dr. v. z. Mühlen: Aufruf zar Bekämpfung des Ge- 
bärmntterkrebses. 

4) Dr. E. J o h a n n 8 o n: Ueber Angen Verletzung und deren 
Entschädigung. 

5) Dr. E d. S c h w a r z: Das Unfallversicherungsgesetz nnd 
seine Folgen. 

6) Dr. M. 8chö nfeld t: Die Begutachtung des trauma¬ 
tischen Neurotikers. 

7) Dr. A. v. z. Mühlen: Ueber die Infectlonswege der 
Tn bereu lose. 

8) Dr. E. Mey: Ueber Krankheitsursachen und Dispo¬ 
sition. 

9) Dr. A. Treu: Die Arbeit nnd Beschäftigung der Gei¬ 
steskranken in der Anstalt. Stackein. 

Montag, den 24. Angnst. 

Combinierte Sitzung für Grenzfragen von 9—1 Uhr unter dem 
Vorsitz von Prof. Dr. Dell in. 

1) Dr. W. v. Holst: Referat Über die Berührnngspuucte 
zwischen Neurologie nnd Gynäkologie. 

2) Dr. A. Keiimann: Correferat hierzu. 

3) Dr. H. Trnbart: Die Beziehungen des weiblichen 
xnallebens zn den Erkrankungen des rancreas. 

4) Dr. L. Bornhanpt: Die Behandlung der allgemeinen 
eitrigen Peritonitis. 

5) Dr. F. Holzlager: Ueber den Einflnss osmotischer 
Strömungen auf die Entwickelung der Bacterien. 

6) Dr. J. Krannhals: Ueber die practische Verwertbar¬ 
keit der Tuberculiureaction. 

7) Dr. G. v. Walter: Ueber die Berechtigung zu chirur- 
gicbeu Eingriffen bei Emphysem and Tuberculose der 
Langen. 

8) Dr. v. Dehn: Die Lnngentnbercalose im Röntgtin- 
bilde. 

Specialsitzung für Oto-, Laryngo- nnd Rhinologie von 9—1 
Uhr unter dem Vorsitz von Dr. F. Voss: 

1) Dr. R. Wolferz jun.: Die Indicationen zur Aufmeisse- 
lnng des Warzenfortsatzes (Referat). 

2) Dr. L. Gauderer: Correferat (bei chronischen Er¬ 
krankungen ). 

3) Dr. F. V o 8 s : Correferat (historische Bemerkungen). 

4) Dr. R. v. R i m s c h a: Diagnose nnd Therapie des High¬ 
morshöhlenempyem (Referat). 

5) Dr. M. Kikntta: Larynxtnberculose (Referat). 

6) Demonstrationen. 

Specialsitzung für Dermatologie nnd Urologie von 9—1 Uhr 
unter dem Vorsitz von Dr. G. v. Engelmann; 

1) Dr. J. E l i a s b e r g : Theorie und Praxis der Wasser¬ 
mann sehen Serodiaguostik bei Syphilis (Referat). 

2) Dr. R. B i e h 1 e r and Dr. J. E1 i a a b e r g: Comple- 
mentablenkunfsversoche bei Lepra tuber. nnd Lepra aer- 
vornm (Referat). 

3) Dr. E. Kröger: Die Frühbehandlung der Lues. 

4) Dr. 8. P r i s 8 m a n n : Correferat. 

5) Dr. AL H i r s c h b e r g: Epidemische Haarkrankheiten. 

6) PrivaWocent Dr. A. Paldrock: Demonstration aelbst- 
angefertigter Moulagen von Hautkrankheiten. 

III. Allgemeine Sitzung von 3—6 Uhr unter dem Vorsitz von 

Prof. Dr. D e h i o : 

1) Prof. Dr. D e h i o: Bericht über den diesjährigen inter¬ 
nationalen Lepracongress in Bergen. 

2) Dr. F. Voss: Sarcom des Keilbeins — ein diaguostider- 
bares Krankbeitsbild. 

3) Dr. A. B e r k h o 1 z : Ueber Sängüngsernährung (Re¬ 
ferat). 

4) Dr. 0. R o t h b e r g: Ernährungsstörungen des Kindes¬ 
alters auf neuropathlscher Grundlage. 

5) Dr. H. Hirsch: Ueber habituelle Kopfschmerzen. 

6) Dr. J. Brennsohn: Die Beziehungen der Rütkgrats- 
verkrttmmongen zur Schule. 

7) Dr. v. Z o e p f f e 1: Die Indicationen nnd Oonträiudica- 
tionen der Seebäder. 

Jahresversammlung der Unterstützungscasse der Mitglieder 
der Inländischen Abteilung des Petersburger ärztlichen 
Vereins zn gegenseitiger Hilfe. 

Dienstag, den 25. August. 

Specialsitzung für innere Medicin von 9—1 Uhr unter dem 
Vorsitz von Dr. J. grannhals: 

1) Dr. W. H o 11 m a n n: Zur percutorischen GrÖsseube- 
stimmung des Herzens (Referat). 

2) Dr. W. H o 11 in a n n : Ein Instrumentarium zur objecti- 
ven Messung des diastolischen und systolischen Blutdrucks 
(Demonstration). 
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3) Dr. P. v. Hampeln: Ueber die tboracalen Richtungs- 
Uiiieii bei der Bestimmung der Herzgrenzen. 

4) Dr. B. v..Engelhard t: Zar Äetiologie des Gichtan- 
falls ond der acuten Cholecystitis. 

5) Dr. G K i e s e r i t z k y: Ueber Lenkanämie. 

6) Priv&tdocent Dr. Schirokogorow: Die Wirkung 
des Jod anfs Herz (experimentelle Untersuchungen). 

7) Dr. A. 3 c h a w 1 o w: Zar Differential-Diagnose des Ge- 

ieDkrbeumatismus. 

8) Dr. T h. H a n ■ m a n n: Die topographische Gleit- nnd 
Tiefenpalpatiön ond ihre Ergebnisse. 

Specialsitsnng für Chirurgie von 9—1 Uhr unter dem Vorsitz 
von Dr. A. v. Bergmann: 

1) Dr. A. v. Bergmann: Referat Aber die Magen resection 
ond die Gastroenteroanastomose. 

2) Dr. W. Greiffenhagen: Therapie des Volvulns S. 
rooan. 

3) Dr. 0. Brehm: Die sog. chronische Mastitis nnd das 
Xammacarcinom. 

Spedalsitznng für Gynäkologie nnd Geburtshilfe von 9—1 Uhr 
unter dem Vorsitz von Professor Dr. K e s s 1 e r: 

1) Dr. A. K e i 1 m a n n: Znr Tamponfrage (Referat). 

2) Dr. A. C h r i s t i a n i: Correferat hierzu. 

3) Dr. G. von Knorre: Carcinoma Uteri (Referat). 

4) Dr. W. Rath: Puerperalfieber. 

5) Dr. A. Schneider: Ueber die innere geburtshilfliche 
Untersuchung. 

Speciatsitxung für Neurologie und Psychiatrie von 9—1 Uhr 
‘ unter dem Vorsitz von Dr. T11 i n g: 

1) Dr. J. Schröder: Classification der functionellen Psy¬ 
chosen (Referat). 

2) Privatdocent Dr. I d e 1 s o h n: Aphasie (Referat). 

3) Dr. E d. Schwarz: Commotio cerebrl. 

4) Director Dr. A. Behr: Einige Worte Aber die Pflege 
geisteskranker Männer. 

6) Director Dr. A. Behr: Die Entwickelung der Inländi¬ 
schen Heilanstalt in Stackein in den Jahren 1907—1909. 

6) Dr. W. S t i e d a: Ueber den Krankheitsbegriff in der 
Psychiatrie. 

Spedalsitzong ffir Ophthalmologie von 9—1 Uhr unter dem 
Vorsitz von Dr. H. v. Kr Aden er: 

1) Dr. H. v. Kr Aden er: Ueber Trachom nnd iufectiOse 
Amnkrankbeiten (Referat). 

3) Dr. G. 1 a c h r e y t: Ueber die pathologische Anatomie 
woä Pathogenese des Glaucoms. (Referat). 

3) Dr. E. B 1 e s s i g: Ueber Operation nnd medicamentOse 
Therapie des Glaucoms. (Thesen). (Correferat). 

IV: Allgemeine Sitzung von 3—6 Uhr unter dem Vorzitz von 
• 1 Prof. Dr. Dehio: 

1) Es werden kurze Resümees aller auf den Sitzungen der 
Spedalsectlonen verhandelten Fragen von den Präsides der 
Sectionen geliefert werden. 

2) Wahl den Präses und des Ortes fAr den nächsten 
Congress. 

3) Berichterstattung Aber die Sammlungen fAr das Ernst 
ron Bergmann-Denkmal. 

Jahresversammlung der livländischen Abteilung des Peters- 
xzrger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 

Schluss des 1. Baltischen Aerztecongrosses. 

Die Manuscripte müssen nach Schluss der Sitzung dem 
iecretär in druckfertigem Zustande Abergeben werden. 
Diejenigen Herren Collegen. welche den ersten baltischen 
iente-Congreaa mitmachen and sich eines Quartiers fAr die 
’eit der Tagung versichern wollen, mögen ihre diesbezüg- 
ichen Wfinäche spätestens bis zum 15. August der Quartier- 
ommission bekannt geben unter der Adresse : Dr. W. H o 11- 
lahn, Dorpat — Lodjeustr. Nr. 4. 

— Programm fAr die neunte deutsche ärzt- 
iche Studienreise 3. bis 20. September 1909. (Das 
üreau des Deutschen Centralcomitees fAr ärztliche Studien- 
risen befindet sich vom 28. August bis 3. September im Grand 
otel Hangaria, Budapest. Alle Anfragen sind daselbst zu 
chten an den Generalsecretär Dr. A. Oliven. 

2. September: Vorm. 1 l l / a Uhr: Eröffnungssitzung im 
örsaal des pbysikal. Instituts, resp. Sitzungssaal der V. Sec- 
DOf Esterhazygasse 3—6. Eröffnungsrede, BegrAssungen und 
nprachen. Vortrag: Primarius und Priv.-Doc. Dr. Slg. v. 
er 1 ö c z y : «Ueber die Thermen von Budapest». Darauf an- 
hlieseend Besichtigung der Budapester Thermalbäder und 
r Saxlehner Bitterwasserquellen, unter Leitung von Prof. 
*. A. v. B o k * y. 

3. September. Officieller Beginn der ärzt- 
olien Stadienreise: 

Morgens 7 Uhr: Abfahrt von Budapest Mittags 
Ohr: Ankunft in Pystian. BegrAssnng, Fahrt per Wagen 
sh dem Frans Josef Bad. Im VestibAl des Badehauses 
ipfisng Selten« der Badedirectlon etc. Vortrag: 8«u.-Rat und 


Reichstagsabgeordneter Dr. von Fodor : «Die Heilmittel nnd 
Indicationen Pystians». Besichtigung der Badebänser, der 
Thermal- und Schlammquellen. Spaziergang durch den Car¬ 
park zum Camion. Besichtigung des Arbeiter-Hospitals. Vor¬ 
trag des leitenden Arztes des Hospitals Dr. Eduard Weiss. 
Nachmittags 5 Uhr: Abreise von Pystian. Abends 
6 Uhr: Ankunft in Trenczin-Teplitz. Abends 7 Uhr: Wis¬ 
senschaftliche Sitzung: Vortrag: Dt*. Gallia: «Ueber die 
Heilmittel von Trenczin». 4. September: Vorm. 8—10 Uhr: 
Besichtigung der Bäder und Cureinricbtungen, Führung in 
Gruppen. Vorm. 10 Uhr: Abfahrt von Trenczin-Teplitz. 
Abends 6 Uhr: Ankunft in Siofok. Besichtigung der Bade- 
colonie, der Fischerei A. G. etc. 

5. September: Vorm. 9 Uhr: Abfahrt mit Extra¬ 
dampfer von Siofok. Vorm. 10 Uhr: Ankunft in Balaton- 
Fnered, Besichtigung der Bäder nnd Cnreinrichtnngen. 
Abends 7 Uhr: Abfahrt von Balaton-Fnered nach Ab- 
bazia. 

6. September: Morgens 7,45: Ankunft in Fiome. 
Morgens 9 Uhr: Ankunft in Abbazia. Vorm. 11V S Uhr: 
Versammlung im Hotel Stephanie. BegrAssnng durch den Sa¬ 
nitätsreferenten im Namen des Statthalters, durch den Be- 
zirksbauptmann, den Curvorsteber und den Bürgermeister. 
Wissenschaftliche Sitzung: Vorträge: K. K. Reg.- 
Rat Prof. Dr. Glax: «Abbazia». Prof. Dr. Strauss: 
«Ueber salzarme Nahrung». Nachm. 4 1 /, Uhr: Besichti¬ 
gung des Curortes in Groppen (Strandwege, Parkanlagen, 
Lorbeerwald, hygienische Einrichtungen, Sanatorien). 

7. September: Morgens 7V a Uhr: Einschiffung am 
Molo zur Fahrt nach Venedig. Nachm. 5 1 /, Uhr: Ankunft 
in Venedig, Fahrt nach dem Lido. Abends 6 l / a Uhr: Wis¬ 
senschaftliche Sitzung: Vortrag: Dr. C e r o s o 1 e: 
Thema Vorbehalten. Abends 8 Uhr: Serenade auf dem 
Canale Grande bei San Marco, gegeben von der Stadt Vene¬ 
dig. Nachher zwangloses Zusammensein mit den italienischen 
Collegen. 

8. September: Morgens 8 Uhr: Gruppenweise Füh¬ 
rung und Besichtigung der Kliniken und Krankenhäuser 
Vorm. 10 U h r : Besichtigung der Stadt. Nacbm. 2 1 /* Uhr: 
Lagunenfahrt mit Extradampfer. Vortrag: Prof. Dr. Lum- 
bro8o: Thema Vorbehalten. Abends 7 1 a Uhr: Abfahrt 
von Venedig. 

9. September: Morgens 7 U h r: Ankunft in Genua 
nnd Einschiffung. Morgens 8Uhr: Besichtigung der Sehens¬ 
würdigkeiten Genuas. (San Lorenzo und Sta. Anuunziato. 
Via Garibaldi, Palazzo Rosbo, Campo Santo etc. Nachmit¬ 
tags: Fortsetzung der Besichtigung. 

Nachm. 4 Uhr: Abfahrt auf dem Reichspostdampfer des 
Norddeutschen Lloyd «Prinz Ludwig» von Genua. 

10. September: Auf See. Vorm. 10 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung: Vortrag: Geb. Med.-Rat Prof. 
Dr. His: «Chronischer Rheumatismus». 

11. September: Morgens 8 Uhr: Ankunft in Algier 
Ansbooten. Wagenfahrt nach dem Jardin d’essaf, Mustapha 
Supärieur. Besichtigung des Soramenpalastes des Gouverneurs, 
Besichtigung der arabischen Stadt (Casbah), zweier Moscheen, 
der Cathedrale, des Wluterpalastes des Gouverneurs, des 
Fischmarktes und zurück Aber Place de Gouvernement und 
Boulevard de la Republique nach dem Hafen. 

12. September: Nachm. 5 Uhr: Ankunft ln Gibraltar. 
Besichtigungen etc. 

13. September: Auf See. Vormittags 10 Uhr: 
Wissenschaftliche Sitzung: Vortrag: K. K. Reg.-Rat Prof. 
Dr. Glax: Thema Vorbehalten. 

14. September: Auf See. Vorm. 10 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung: Vortrag: Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. 
Dietrich: «Knrorthygiene». 

15. September: Auf See. Vorm. 10 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung: Vortrag: Dr. J a n n es: «25-jährige Er¬ 
fahrungen eines practiscben Arztes Aber Carclnome». 

16. September: Vormittags 10 Uhr: Wissen¬ 
schaftliche Sitzung: Vortrag: Dr. Kalischer: «Znr 
Prognose und Therapie der Neurasthenie». Nachm. 1 Uhr: 
Ankunft in Southampton. 

17. September: Vormittags 11 Uhr: Ankunft in 
Antwerpen. Empfang. Gruppenweise Führung and Besichti¬ 
gung der Kliniken, Krankenhäuser etc. 

18. September: Ansflüge nach Wahl. 

19. September: Anf See. Vorm. 10 Uhr: Schluss¬ 
sitzung. Mitteilungen nnd Ansprachen der Reiseleitang. 

20. September: Ankunft Hamburg. Schluss der dies¬ 
jährigen deutschen ärztl. Studienreise. 

— Der a. o. Professor der Mililärmedicinischen Akademie, 
Dr. F e d o r o w ist zum beratenden Mitglied des Medicin&l- 
rat* ernannt worden. 

— Der Professor ffir theoretische Chirurgie an der Uni¬ 
versität zu Tomsk, Dr. W. Mysch, ist zum Professor und 
Director der chirurgischen Klinik an derselben Universität 
ernannt. 
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— An. der Universität zu Heidelberg wurde der 
(Uocent ( für .Ohrenheilkunde Dr. J. Hegen er zum a. o. 
Professor ernannt und der a. o. Professor und Assistent au 
4a* f Augenklinik, Dr. E. v. Hippel, wurde als Nachfolgen¬ 
des emeritierten Prof. H. Schmidt-RimpFer zum 
, 0 .-Professur und Director der Augenklinik an der Universität 
zu H alle ernannt. 

rut —Die Dooenten an der Deutschen Universität zu Prag 
PUtv A.v kCar. g n lies (Psychiatrie), K. Wal ko (innere 
Klinik) :m und E. Pietrzikowski (Chirurgie) würden 
zn/ a* o. Professoren ernannt. 

Dr. l.mre wurde zum a. o. Professor der Augenheil¬ 
kunde an der'Universität zu Klausenburg ernannt, 
v ^ -Dr V : A. y. S a r b 6 , Docent an der Universität zu 
Budapest, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

-rr Am 25. -Juli wurde in F r e i w a 1 d a u (oesterr.-Schlesien) 
im Beisein einer grossen Zahl von Festgästen ein Denkmal 
für Prie s s n i tz feierlich enthüllt. 

. zm Di? Hidbipsel K a ra t sc h a t k a hat eine selbständige 
Medizinal Verwaltung erhalten und bildet jetzt ein besonderes 
-Gebiet. 

;*—r Infolge, der yielfachen sanitären Misstände in Tomsk 
und der Indolenz der Stadtverwaltung hat die Regierung eine 
0 o oi m i ß s i m eiuberufen zwecks Sanierung der 
S tad t- Zur Commission gehören Vertreter der Stadt und 
-mehrere Aerzte. 

In U r g ä (Mongolei) herrscht eine heftige Pocken- 
e p i d e in i e. Hierdurch sowie durch die Häufigkeit anderer epide- 
mjsehen Krankheiten sah sich die chinesische Localverwaltung 
Veranlasst» sich an die russischen Behörden mit der Bitte zu 
'Wenden, einen russischen Arzt zu empfehlen, der bereit wäre, 
in chinesische Dienste in Urgä zu treten. Gegenwärtig hat 
.sinh bereit« ein solcher Arzt gefunden, nnd die chinesischen 
Behörden, haben angeordnet, dass ihm alle Kinder aus der 
<&tAdt zur Pockenimpfung zugeführt werden und auch die 
Kranken sich an ihn wenden sollen. Behandlung und Medi- 
c am eilte sind kostenfrei. 

ln dem Kirgisendorf im Gebiete Uralsk, wo, wie in 
. Nr- <80 berichtet wurde, die ßubonenpest ausgebrochen 
war, fanden vom 1#. bis zum 22. Juli keine weiteren Erkrau- 
ilmtfcgen statt. Am 22. Juli erkrankte I Kirgise nnd am 23. 
wieder 1. Seit dem Ausbruch der Seuche sind, 17 Personen 
erkraukt und 1 gestorben. In dem umzingelten Dorfe befin¬ 
den sieb gegenwärtig 3 Kranke und 5 Gesunde nnter Beob¬ 
achtung. 
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Vorstädten .... 

231 

(98) 

3743 (1432) 

16. Mai 

Kronstadt. 

2 

<-) 

86 (35) 

12. Juni 

Gouv. St. Petersburg . 

29 

(22) 

628 (301) 

27. Mai 

» Archangelsk . . 

56 

(28) 

539 (271) 

13. Juni 

» Wologda ... 

26 

(20) 

363 (216) 

19. > 

» Olonez .... 

— 

(-) 

15 (10) 

8. » 

Stadt Wjatka.... 

— ■ 

(-) 

3 (2) 

1. Juli 

Gouv. Uli ..... 

— 

(-) 

1 (-) 

10. > 

» Perm .... 

1 

(-) 

2 (-) 

18. » 

> Estland. . . . 

— 

(-) 

4 (3) 

5. » 

» Kurland . . . 

5 

(5) 
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1. Juli 

» Livland. . . . 

10 
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98 (43) 

16. Juni 

» Wilna .... 

7 
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160 
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» Twer. 
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» Jaroslaw . . . 

32 

(13) 
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24. » 

» Kostroma . . . 

1 

(-) 
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5. » 

* Ssjmbirsk . . . 

— 

(-) 

. 2 (-) 

27. Juni 

> Moskau .... 

— ■ 

(-) 
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25. > 

> Nowgorod . . . 

14 

(11) 

193 (106) 

7. » 

» Pskow .... 

31 

(18) 

113 (53) 

28. » 

> Rjasan .... 

— 

(-) 

39 (25) 

10. » 

Stadt Tnla ..... 

1 

(1) 

1 (1) 

11. Juli 


Die Cholera in Russ¬ 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 14274 Personen er¬ 
krankt, 5575 gestorben und 8345 genesen. 

_ — An Infeotionskrankheiten erkrankten io 
St. Petersburg in der Woche vom 5. bis zum IL Jot 
1909 873 Personen. Darunter an Typhös abdominalis 31 
Typhus exanthem. 4, Febris recurrens 8, Pocken tt, 
Windpocken 9, Masern 97, Scharlach 33, Diphtherie 42, 
Cholera 388, aent. Magen-Darmkatarrh 188, an anderen In- 
fectionskrankheiten 42. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in de&SuPe- 
tersburger Stadthospitälern betrug in demelben 
Woche 11029. Darunter Typhns abdominalis 259, Typhni 
exantb. 23, Febris recurrens 32, Scharlach 177, Ka¬ 
sern 86, Diphtherie 147, Pocken 90, Windpocken 1, Milz, 
brand 0, Cholera 741, crupöse Pneumonie 117, Tubeico- 
lose 357, Influenza 147, Erysipel 122, Keuchhusten 8, Hatotkunb 
heiten 45, Lepra 0, Syphilis 440, venerische Krankheiten 337, 
acute Erkrankungen 1736, chronische Krankheiten 1336, eki- 
rurgische Krankheiten 1304, Geisteskrankheiten 3205, ffd- 
kologische Krankheiten 218, Krankheiten des Wochenieto 69, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 32. 

— Die Gesamtzahl der Todes fälle in 9t Pt- 
tersburg betrug in derselben Woche 1119 + 45 Totgebo- 
rene -f- 55 in der vorigen Woche nieht registriert« Fälle. 
Darunter Typbus abd. 12, Typbus exanth. 0, Febris recon-l 
Pocken 6, Masern 37, Scharlach 14, Diphtherie 12, äeidr 
hasten 6, crupöse Pneumonie 14, katarrhalische Pneumonie 72, 
Erysipelas 3, Influenza 10, Lyssa 0, Milzbrand 6, Pyftmie uni 
Septicaemie 9, Febris puerperalis 3, Tubercnlose der Ltmgei 
65, Tuberculose anderer Organe 18, Dysenterie 9, C h o 1 e r a 255, 
Magen-Darmkatarrh 129, andere Magen- und Darmerknfr 
kongen 99, Alcoholismus 6, angeborene Schwäche 49, Maro- 
mos senilis 29, Hydrophobie 1, andere Todesursachen 254. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. W. Jat* 
ü in Ö 1,08 “^ 17. Juli, geh. 1877, Arzt seit 

1J00. Er machte seinem Leben durch Selbstmord ein 
Ende. 2) Dr. A. Gero nim us in Tolotscbin (GoüV. 
Mogilew) am 6 Juli. 3) Dr. M. R u n g e, Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität an 
Göttingen, früher in Dorpat. 


Ich bin in Redactionsangelegenbeiten Mon¬ 
tags und Donnerstags von 6-7 Uh r abe ndi so 
sprechen. 

• F. Dörbeck. 

.,7 DRUCKFEHLERBERICHTIGUNG: In Kt 30 ist auf Seih 
414, Spalte 1, Zeilen 36, 54 und Spalte 2, Zeile 9 tu lesen 
1 s o t o n i e statt Isotomie. 
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Eie Lepra im Kreise Grobin. 

Von 

Dr. S. Friss mann-Libau. 


Während die Lepra Nord-Kurlands seit Jahrzehnten 
in Fachkreisen bekannt ist, bat dieselbe im Süd westen 
des Gonveroements (Kreis Grobin) um ihre Anerkennung 
ge wisse rmassen zu kämpfen. Bis vor etwa 2 Decennien 
wurde der Süden Kurlands für Jeprafrei gehalten, erst 
Hella t spricht in seiner Dissertation *) von vereinzelten 
Leprafällen, die auch im Grobinschen Kreise Vorkommen 
sollen. Jedoch war es Prof. Bl asch ko-Berlin 2 ), der 
als einer der Ersten im Jahre 1896 anf einen nicht 
nnbedeutenden Herd im Grobinschen Kreise (Rntzau) 
aufmerksam machte, welcher als der Ausgangspunct der 
Memeler Lepraendemie anzusehn wäre, — eine Ansicht, 
die laut Kirchners *) Bericht ihre volle Bestätigung 
gefunden zu haben scheint. Darnach sollen alle in den 
verschiedenen Ortschaften des Kreises Memel vorge¬ 
kommenen ersten Fälle aus Russland eingeschleppt sein, 
wobei natürlich der Nachbarkreis Grobin in erster Reihe 
in Frage kommt. Einige Jahre später (1904) hielt auch 
ich es för angebracht, bei Gelegenheit des V. inter¬ 
nationalen Dermatologen*Congresses in Berlin, auf dem 
o. A. Berichte aus aller Herren Länder über die da¬ 
malige Verbreitung der Lepra erstattet wurden, in aller 
Kürze auch über den Gang des Aussatzes in Kurland, 
mit besonderer Berücksichtigung des Kreises Grobin zn 
referieren, wodurch die Aufmerksamkeit weiterer fach¬ 
männischer Kreise auf diesen für West-Europa ausser¬ 
ordentlich wichtigen, in Zunahme begriffenen Herd ge- 


') P. He 11 a t: Eine Studie über die Lepra in den Ostsee- 
Provinzen, Dorpat 1887. 

l ) A. Blasehko: Die Lepra im KreBe Memel. Dermatol. 
Zeit sehr. 1896. 

*) Kirehuere Bericht Über Deutschland und dessen 
Schutzgebiete auf dem V, Internat. Dermatologen-Congress. 


8. (21.) August 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


lenkt werden sollte. In der sich anschliessenden Discus« 
sion hob Blasehko die grosse Bedeutung meiner Mit¬ 
teilung hervor, nicht nur für Russland, sondern ganz 
besonders, was auch ich weiter unten nachzuweisen ge¬ 
denke, für Deutschland. 

Ja, ich bin der festen Ueberzeugung, bestände das 
Leprosorium bei Memel nicht, so könnte gerade dieser 
Lepraherd für das weitere Europa verhängnisvoll werden. 
Käme dagegen zum Memeler Lepraheim ein Asyl im 
Kreise Grobin hinzu, so wäre im Verlaufe weniger Jahr¬ 
zehnte auch diese Quelle zum Versiegen zu bringen. 
Leider scheint es aber bei uns zu Lande mit der Grün¬ 
dung neuer Leprosorien etwas schwer von statten zu 
gehen, wenngleich gerade in allerletzter Zeit berechtigte 
Aussicht vorhanden ist, dass auch der Kreis Grobin für 
die Dauer nicht unberücksichtigt bleiben wird. 

Veranlasst durch meine einschlägigen Artikel in der 
Tagespresse, welche ihrerseits durch eine in der lettischen 
Zeitung „Dsihwe“ erschienene Correspondenz aus Rutzan 
heraufbeschworen wurden, in der über die Zunahme der 
Lepra, speciell am Pappensee, Klage geführt wurde, 
constituierte sich auf directe Initiative des Irbauschen 
Vertrauensmannes der Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Lepra in Kurland, Herrn Ed. U1 i c h, im März dieses 
Jahres ein „Libausches Comitee zur Bekämpfung der 
Lepra“ *), das unter Vorsitz des Wirkl. Staatsrats 
A. Wohlgemuth aus angesehenen Vertretern 
der verschiedenen in Libau ansässigen Nationali¬ 
täten sich zusainmensetzt und dessen Endziel neben 
der Aufklärung der Bevölkerung durch Wort und Schrift 
über die Bedeutung und Verbreitungsart der Krank¬ 
heit die Begründung und der Unterhalt einer Lepra- 
rolonie in einem der Kronswälder zwischen Libau und 
Rutzau ist. Wie sehr das neu begründete Comitee vom 
Interesse und von der Sympathie des grossen Publicnms 
getragen wird, beweisen die zahlreichen neuen Mitglieder 


l ) Diese Comitee dürfte sich io nächster Zeit zu einer <Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Lepra in Sttd-Kurland> er¬ 
weitern. 
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und die hochherzige Spende einer Dame, die ungenannt 
bleiben will, die allein unserm Lepracomitee 2000 Rbl. 
znr Verfügung gestellt hat, welches Capital jedoch laut 
Bestimmung der Spenderin als unantastbarer Banfond für 
ein Leprosorium im Grobinschen Kreise festgesetzt ist. 

Die Gründung eines Lepraheims bei bereits bestehen¬ 
den 4 Asylen in Kurland, die mitunter auch freie Plätze 
aufweisen, erscheint Fernstehenden gewiss für mindestens 
überflüssig. Bedenkt man aber, wie schwer es oft fällt, 
beim Fehlen eines Isolierungszwangsgesetzes die meist 
unintelligenten Kranken zu einem Transport nach einem 
weitergelegenen Lepraheim zu bewegen, da nach ihren 
Begriffen ein Abschub nach Talsen oder Tuckum einer 
Verschickung nach Sibirien gleichkommt, dann wird man 
mir zugeben, dass ein im Kreise Grobin gelegenes Lepro¬ 
sorium für die Aussätzigen dieses Kreises und vor allem 
auch für die Allgemeinheit ein Segen sein würde. Ich 
könnte auch Interessenten Briefe zur Einsicht stellen, die 
ich bald nach Bekanntwerden einer eventuellen Grün¬ 
dung eines Leprosoriums im Grobinschen Kreise, von In¬ 
sassen anderer, auch in Kurland gelegenen Leprosorien 
erhielt, mit dem dringenden Ersuchen, sie möglichst bald 
nach ihrer „Heimat" überführen zu wollen; wozu sie 
als aus dem Grobinschen stammend berechtigten An¬ 
spruch erheben zu dürfen glauben. Ich kann überhaupt 
aus Erfahrung bestätigen, dass Lepröse sich weit eher 
entschliessen, ein nahegelegenes Asyl aufzusuchen, in 
welchem sie die Ihrigen öfters zu kurzem Besuch 
empfangen und von wo aus sie sogar in dazu geeigneten 
Fällen kurzbemessene „Ausflüge“ zu Freunden und Ver¬ 
wandten machen können, als in entfernteren, wenn auch 
in demselben Gouvernement gelegenen Leprosorien Aufent¬ 
halt zu nehmen. So führte auch Neisser auf dem 
Berliner Dermatologen-Congress aus, dass, wenn auch 
überall ein Daueraufenthalt der Kranken in den Asylen 
erstrebt werden müsse, Beurlaubungen und zeitweise 
Entlassungen dabei erwünscht seien. Sie hätten sich als 
ganz besonders nützlich erwiesen, um den zu Internie¬ 
renden deu Schritt, sich in ein Lepraheim aufnehmen 
zu lassen, zu erleichtern. Bedenkt man noch weiter, mit 
welchen Schwierigkeiten ein vorschriftsmässiger Transport 
eines Leprösen in weitere Ferne vor sich geht und 
andererseits, welche Gefahr der Allgemeinheit droht, 
wenn ein unzufriedener Aussätziger, was ja häufig genug 
vorkommt, das Asyl eigenmächtig verlässt und mit 
grösseren Zwischenpausen die verhältnismässig weite 
Reise per Bahn und Wagen ohne jede Vorsichtsmass- 
regel zurücklegt, so wird man wohl einsehen, dass auf 
diese psychisch, wie prophylactisch gleich wichtige Seite 
der Isolierungsfrage, in Anbetracht der Unmöglichkeit, 
auch gemeingefährliche Leprakranke zwangsweise zu 
internieren, schon im Interesse der Allgemeinheit weit¬ 
mehr Rücksicht genommen werden müsste, als es bisher 
bei der Gründung von Leprosorien geschehen ist. 

Um wenig oder ganz Uneingeweihten ein unge¬ 
fähres Bild von der Ausbreitung der Lepra im Kreise 
Grobin für die letzten 10—15 Jahre zu geben, will ich 
im Folgenden eine tabellarische Zusammenstellung aller 
mir persönlich und durch die Liebenswürdigkeit der 
Herren Collegen mir bekannt gewordenen Fälle geben. 
Im Uebrigen besteht der Wert derartiger Tabellen auch 
darin, dass späteren Nachuntersuchern ein willkommener 
Ausgangspunct für weitere Beobachtungen geboten wird. 
. Naturgemäss kann man in dieser meiner Arbeit keine 
erschöpfende und absolut zuverlässige Darstellung der 
Verbreitung der Lepra im Grobinschen Kreise erwarten, 
noch können meine kurzen Ausführungen bei meist 
ambulatorischen Untersuchungen in klinischer oder gar 
ätiologischer Beziehung ernsteren Anspruch auf höhere 
Wissenschaftlichkeit erheben. Doch liegt zweifellos das 
Bedürfnis der Veröffentlichung vor, da gerade in Be¬ 
zug auf die Lepra des Kreises Grobin eine Lücke im 


sonst ziemlich geklärten Bilde der kurländischen Lepra 
auszufüllen ist. 


Epikritische Bemerkungen *). 

Die in vorstehender Tabelle angeführten 46 Lepra¬ 
fälle verteilen sich auf 21 Männer und 25 Weiber. Der 
Nationalität nach sind Letten 39, darunter 19 Männet* 
und 20 Weiber, Littauer 3 (2 Männer, 1 Weib), 
2 Jüdinnen, ausserdem 1 Estin und 1 Französin. Der 
Geburt nach stammten aus Kurland 41, aus Littauen 3, 
aus Estland 1, aus Frankreich 1. Von den aus Kur¬ 
land gebürtigen Fällen gehörten an: dem Grobin¬ 
schen Kreise 32 Personen und zwar: 


Rutzau 14 Fälle 
Perkuhnen 6 „ 

Niederbartau 3 „ 

Polangen 2 „ 

Illjen 2 „ 


4 Männer, 10 Weiber 
4 , 2 „ 

3 „ 0 „ 

1 Mann, 1 Weib 
0 Männer, 2 Weiber, 


in Aiswicken, Bernaten, Gaiken, Gawesen und Gross- 
Essern je 1 Fall. 

Aus dem Talsenschen Kreise lebten jedoch 
seit Jahr und Tag im Grobinschen 2 Männer; ans dem 
Tuckumschen, seit 18 Jahren in Libau wohnhaft, 
1 Frau. 

Der Geburtsort der noch übrigbleibenden 5 in Kurland 
gebürtigen Personen war nicht zu eruieren, doch glaube 
ich nicht fehl zu gehen, wenn ich auch für sie den 
Grobinschon Kreis annehme. 

Ordnen wir die 46 Fälle nicht nach ihrem Geburts¬ 
orte, sondern nach ihrem Wohnorte znr Zeit ihrer Er¬ 
krankung, so finden wir, dass 17 Fälle in Liban er¬ 
krankten, wenigstens sollen die Betreffenden nach ihren 
eignen Angaben seit 5—25 Jahren in Libau ansässig 
gewesen sein und daselbst die ersten Symptome bemerkt 
haben, — womit noch allerdings nicht gesagt ist, dass 
die Infection auch in Libau erfolgt sein muss. 

Die aus Littauen stammenden 3 Fälle sind in Kurland 
nach sehr langem Aufenthalte daselbst erkrankt, 2 davon 
in Libau (Fall 11 und 12). 

In den Fällen, in denen der genauere Erkrankungsort 
nicht zu bestimmen war, ist derselbe jedenfalls im 
Grobinschen Kreise belegen. 

Von den Ehegenossen war meines Wissens mit Aus¬ 
nahme eines Ehepaares (Nr. 11 und 12), von denen 
zuerst die Frau und ein paar Jahre später der Mann 
erkrankte, stets nur der eine Teil afficiert — trotz 
mitunter langjähriger Ehedauer. Soweit zu eruieren war, 
bleiben sämtliche Kinder, wenigstens im Verlaufe des 
ersten Lebensjahrzeimts von der Krankheit verschont. 
Dagegen waren nachweisbar in mehreren Fällen die 
Eltern und Geschwister der Patienten zweifellos leprös. 

Dem Alter nach standen von den in der Beziehung 
bekannten 36 Fällen drei im 10—20, sechs im 20— 30, 
fünf im 30—40, neun im 40—50, elf im 50—60 und 
zwei im 60—65 Lebensjahre. 

Was die Krankbeits f o r m betrifft, so habe ich in den 
der amtlichen Quelle entnommenen ca. 10 Fällen keine 
Angaben hierüber finden können, wohl aber sind in 
meinen und den mir liebeuswürdigst überlassenen Krank¬ 
heitsfällen genaue Daten vorhanden. Dabei stellt sich 
heraus, dass die Hälfte maculo-anästhetisch ist, während 
vor 5 Jahren die maculo-anästhetische Form vorzu¬ 
herrschen schien. Doch konnte man sowohl damals, als 
auch jetzt einzelne Fälle als Lepra mixta bezeichnen, — 
wie überhaupt unsere dermalige Einteilung der Lepra in 
zwei, bezw. drei Formen in der Tat nicht dem zu ent¬ 
sprechen scheint, was wir in der Natur beobachten. Das 


] ) In den nachfolgenden Ausführungen will ich mich teil¬ 
weise an Chom8e halten : < Ein Beitrag zur Casuistik der 
Lepra in den Ostseeprovinsen Russlands, speciell in Kurland»; 
Mit au 1887. 
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a 

Name # ). 

Meim&tsort. 

u 
• ja 
ja «* 

Jf 


Form der Krankheit. 

Bemerkungen. 

x 



d 2 

3 



1 

Katherine N. 

Butzau 

1893 

83 

taberös 


2 

Hans D. 

Perknhnen 

1893 

44 

tuberös 


3 

Fraa B. 

Butzau 

1893 

45 

tuberös 


4 

Peter K. 

Dorbiani 

1893 

45 

tuberös 

seit vielen Jahren im Grobinschen ansässig, wo 
auch angeblich erkrankt. 

5 

Katherine P. 

Perkuhnen 

1893 

50 

tubero-maculös 


6 

Fritz B. 

Gaiken 

1896 

24 

tuberös 

Bacillen positiv, seit vielen Jahren in Libau 
wohnhaft, wo auch erkrankt. 

7 

Madde P. 

Perkubnen 

1898 

53 

maculo-auästhetisch 


8 

N. N. 

Kreis Grobin 

1899 

22 

maculÖ8 

wegen Lepra aus dem Militärdienst entlassen 
demonstriert im Aerzte-Verein (Kreisarzt 
Dr. Man ring). 

9 

Frau F. 

Libau 

1899 

25 

tuberös 

Bacillen positiv, soll im Erwählen sehen Lepto- 
sorinm sich befinden. 

10 

Schore Th. 

Tncknm 

1899 

48 

tuberös 

seit 18 Jahren in Libau, wo anch erkrankt. Mann 
trotz langjähriger Ehe gesund. 

11 

Frau A. 

KownoBchesGouv. 

1900 

54 

maculo-anästhetisch 

seit mehr als 20 Jahren in Libau, wo auch 
erkrankt f. 

12 

Mann A. 

KownoschesGouv. 

1902 

58 

macnlo-tuberös 

seit mehr alB 20 Jahren in Libau, Mann der 
Vorigen. Wächter am alten Zollhanse f. 

13 

Jacob W. 

Kreis Grobin 

1900 

52 

tuberös 

fast universelle Knotenbildung, Bacillen positiv, 
seit vielen Jahren in Libau. 

14 

Katherine G. 

Gawesen 

1901 

48 

maculo-anästhetisch 


15 

N. N. 

bei Grobin 

1901 

40 

maculo-anästhetisch 

seit vielen Jahren in Libau. 

16 

Frau Kr. 

Bernaten 

1901 

45 

maculo-anästhetisch 

i 

17 

Frau K. 

Butzau 

1901 

45 

macnlös 

der Fall ist scheinbar in den ersten Anfängen 
und diagnostisch etwas zweifelhaft. 

18 

N. N. 

Illjen 

1902 

31 

macnlo-anästhetisch 

seit vielen Jahren in Libau. 

19 

Jacob D. 

Perknhnen 

1904 

60 

tuberös 

taubstumm, Bruder von Nr. 2. 

20 

Katherine P. 

Butzau 

1903 

40 

tuberös 

seit 8 Jahren in Libau, Knötchen an der Cor- 
nealgrenze. 

21 

Dabar R. 

Perknhnen 

1903 

62 

tubero-maculös 

eine Tochter soll gleichfalls an Lepra erkrankt 
sein. 

22 

Madde D. 

Aiswicken 

1903 

45 

maculös 

seit 25 Jahren in Libau. 

23 

Peter Sp. 

Perkuhnen 

1904 

50 

tuberös 

sehr schwere Erkaukung, typischer Gesichts- 
ausdruck, von Brauen und Wimpern keine 
Spur. 

24 

Jahn Ess. 

Butzau 

1904 

17 

maculo-anästhetisch 

in Libau seit 1898, erkrankt 1901. Enorme vili- 
liginöse Flecken, Brandwunden, hochgradige 
Anästhesie. 

25 

Andrei B. 

Nieder-Bartau 

1904 

50 

maculo-anästhetisch 

erkrankt vor 1V 3 Jahren. 

26 

Kerne D. 

Butzau 

1904 

37 

taberös 

seit 12 Jahren in Libau. 

27 

Fritz D. . 

Talsen 

i 

, 1904 

18 

maculo-anästhe tisch 

zahlreiche pemphigoide Blasen. 

28 

Ewald D. 

Talsen 




amtliche Quelle, vermutlich Bruder des Vorigen. 

29 

Marie fi. 

U\jen 

1904 

50 

taberös 

Erkrankungsjabr 1902. 

30 

Antonie P. 

Gross-Essern 

1904 

27 

tubero-maculös 

1895 nach Murawjewo verzogen, seit 1898 in 
Liban. 

31 

Barbara S. 

Butzau 

1904 


i 

amtliche Quelle. 


*) Soweit mit dem ärztlichen Berufsgeheimnis vereinbar, bin ich bereit, Interessenten die genauen Namen zu nennen. 
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Alter. 

Form der Krankheit. 

Bemerkungen. 

32 

Anna K. 

Rntzau 

1904 



amtliche Quelle. 

33 

Wiu M. 

Estland 

1906 

25 

maculo-anästhetisch 

seit mehreren Jahren in Libau. 

34 

Anna T. 

Rntzan 

1906 

34 


vom Gemeindearzt Dr. Stauchen auf Wunsch 
mir mitgeteilt. 

35 

Katherine L. 

Rutzau 

1906 

50 


vom Gemeindearzt Dr. S t a n c li en auf Wunsch 
mir mitgeteilt. 

36 

Jurre T. 

Rafczau 

1907 

16 

tuberös 

vom Gemeindearzt Dr. 3 t a n c h e n auf Wunsch 
mir mitgeteilt. 

37 

Tom St. 

Rutzau 

1907 

30 

tuberös 

vom Gemeindearzt Dr. Stancheu ant Wunsch 
mir mitgeteilt. 

38 

Jahnis V. 

Rutzau 

1907 

28 

maculo-anä8thetisch 

vom Gemeindearzt Dr. S t a n c h e n auf Wunsch 
mir mitgeteilt. 

39 

Anna T. 

Rutzau 

1907 

50 

maculo-anästhetisch 

vom Gemeindearzt Dr. Stauchen auf Wunsch 
mir mitgeteilt. 

40 

Andreas R. 

Nieder-Bartau 




im Gesinde Kjunke. Dieser, wie der nächste Fall, 
sind mir auf Wansch vom Gemeindearzt ohne 
nähere Angaben mitgeteilt. 

41 

Andreas Sch. 

Nieder-Bartau (in 
Häuselerei Sch na) 





42 

Karl F. 


1907 



in Libau constatiert, auf Veranlassung des 
Stadtamtes nach Erw&hleu abgeschoben. 

43 

Nicolai P. 

Polangen 




amtliche Quelle. 

44 

Petronella J. 

Polangen 




amtliche Quelle. 

45 

Frau Sch. 

Schweiz 

1904 


tubero-maculös 

hat 2 S om mer vor der Erk r au k ub g 
in Rntzau gelebt. Von Beruf Lehrerin 
der franz. Sprache, hat Unterricht in vielen 
Häusern erteilt. Bacillen positiv. Wurde in8 
Leproser!am bei Riga geschickt, soll dasselbe 
inzwischen verlassen haben. 

46 

N. N. 

Kreis Grobin 

1907- 

1908 


tuberös 

von Dr. Brehm, Dr. Zoepfel and mir auf 
der Strasse in Libau (YVeidenstr.) als zweifel¬ 
los leprös erkannt, scheinbar Wäscherin. 
Nähere Adresse nicht zii eruieren. 


Krankheitsbild der Lepra ist in jedem Falle und zu 
verschiedenen Zeiten ein verschiedenes. Der Patient, den 
wir heute als tuberös bezeichnen, bietet nach wenigen 
Jahren schon die Erscheinungen der Lepra mixta und 
später wieder die der Lepra anästhetica *). Die Wahr¬ 
heit des ersten Teiles dieses Ausspruches habe ich mehr¬ 
fach bestätigen können, dagegen will ich es erfahreneren 
Leprologen zu entscheiden überlassen, ob Kling- 
raüller 2 ), mit seiner Ansicht, dass viele sogenannte 
anästhetische Lepröse späterhin tuberös werden, Recht 
hat, oder ob Hansen und Glück mit ihrer Be¬ 
hauptung, dass fast jeder tuberös Lepröse mit der Zeit, 
wenn er nur lange genug lebt, anästhetisch würde, das 
Richtige treffen. Besonders erwähnen möchte ich noch 
von meinen Fällen (Nr. 5 und 7), von denen ich Fall 
Nr. 5 elf Jahre nach der ersten Untersuchung auf 
Wunsch des Gemeindearztes wieder einer Controllbe- 
sichtigung unterziehen konnte, Fall Nr. 7. 6 Jahre nach 
der ersten Untersuchung. 

1893 stellte ich hei der Katherine P. (Nr. 5) fest, 
dass das Gesicht frei sei, dagegen Brust, Rücken und 
Unterextremitäten flache, knotige Intillrationen aufwiesen, 


*) Glück: Protocoile des V. iuternat. Permatologen- 
Congresses. Berlin. 1904. 

a ) Klingmüller: Protocoile des V. internal. Dermato- 
logen-CongreBses. Berlin. 1904. 


von denen einzelne auf dem rechnen Fasse ulceriert 
waren. Anästhesie wenig ausgesprochen. 1904: weiss¬ 
glänzende, leichtfaltige Narben, an dereu Peripherie 
vereinzelte, kleinste, braunrote Knötchen sitze*, keine In¬ 
filtrationen. Die Erkrankung scheint sichtlich im Rüok- 
gange begriffen zu sein. Patientin soll sioh in ihrem 
Heimatsorte mit Geburtshilfe beschäftigen. 

Bei der Madde P. (Nr. 7) fanden sich an Stelle der 
kleinen anästhetischen Flecken von 1898 bei der Be¬ 
sichtigung im Jahre 1904 auf beiden Oberextremitäten 
grössere blasse anästhetische Flecken mit stark hyper- 
rämischem Rande, ein ebensolcher oberhalb des Nabels, 
die Finger der linken Hand in Contractur, an den Ellen¬ 
bogen kleinere Hautdefecte, am rechten Unterschenkel 
stark dunkelpigmentierte Stellen von Handtellergrösse, 
ebenso pigmentierte kleinere Maculae. zerstreut auf den 
Unterextreraitäten. Zehen des rechten Fusses verstüm¬ 
melt. Gesichtscyanose. Im Gegensatz zum vorigen tube¬ 
rösen Falle, hat dieser maculo-anästhetiscke innerhalb 
der 6 Jahre grosse Fortschritte gemacht. 

Sonstige beachtenswerte Facta sind unter der Rubrik 
„Bemerkungen“ nachzulesen. 

Dem Berufe nach waren fast alle meiuo Patienten 
Ackerbauer, Fischer oder kleine Krämer. Somit bestäti¬ 
gen auch meine Beobachtungen die alte Wahrheit, dass 
die Lepra sich vorherrschend in den unteren Classen der 
Bevölkerung ausbreitet, wenngleich in letzter Zeit auch 
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Fälle von Uebertragnng auf Meeschen in besser situier¬ 
ter Lebenslage nicht mehr vereinzelt beobachtet werden 
(conf. .Nr. 45 meiner Tabelle). Ein jeder Lepröse bildet 
eben, wie schon auf dem I Lepracongress als These fest¬ 
gestellt wurde, eine Gefahr ftlr seine Umgebung, diese 
Gefahr wächst, je inniger und länger andauernd die Be¬ 
ziehungen des Kranken zu seiner gesunden Umgebung 
sind und je schlechter die sanitären Verhältnisse, unter 
denen sie sich abspielen. Daher bedeutet ganz besonders 
unter der ärmsten Bevölkerung jeder Lepröse eine stete 
Gefahr der Uebertragung für seine Familie und seine 
Arbeitsgenossenschaft *). Bei meiner in obiger Tabelle 
zusammengestellten stattlichen Zahl, die natürlich der 
Wirklichkeit noch lange nicht entspricht, von beinahe 
50 Leprösen, von denen selbstredend ein Teil inzwischen 
verstorben oder in Leprosorien untergebracht ist, wobei 
der Nachwuchs leider nichts zu wünschen übrig lassen 
dürfte, kann man von der Lepra des Grobinschen Krei¬ 
ses als von einer im Ganzen seltenen Erscheinung ebenso 
wenig sprechen, wie die relative Häufigkeit derselben in 
Abrede stellen, wenn man nicht der Wahrheit Gewalt 
antun will. Ferner ist aus meiner Tabelle zu ersehen, 
wie berechtigt ich, besonders im Herbst 1904 war, von 
einer wirklichen Zunahme der Lepra za sprechen, da 
mir gerade in den Jahren 1903 und 1904 eine er¬ 
schreckend grosse Zahl von Leprösen bekannt wurde 
(14 Fälle). Dabei wäre es aber verfehlt, mit Sicherheit 
annehmen zu wollen, dass die Lepra zur Zeit in Ab¬ 
nahme begriffen sei, weil laut Tabelle in den letzten 
Jahren (die Tabelle läuft bis zum Jahre 1907 ind.) 
etwas weniger Fälle verzeichnet sind. Es kann die Er¬ 
klärung ungezwungen darin zu suchen sein, dass die 
Landbevölkerung, durch die Lectüre der lettischen Tages¬ 
presse, die sich in letzter Zeit in bester Absicht viel¬ 
fach mit der Lepra und der Isolierungsfrage beschäftigt, 
aufgeschreckt, jetzt erst recht ihre erkrankten Angehö¬ 
rigen von jeder ärztlichen Berührung, wie Geraeinde- 
äraten und ganz besonders Dermatologen fernhalten. 

Will man ein zuverlässiges Urteil über die notorische 
Ausbreitung der Lepra im Grobinschen Kreise erlangen 
so muss sie auch bei uns in ihren eigenen Schlupfwinkeln 
aufgesuebt werden, — wir müssen eben den Feind, wie 
auch Raphael 2 ) richtig ausfübrt, in seiner eigenen 
Behausung aufsuchen und nicht warten, bis er uns auf 
den Leib rückt. 

Wie das zu geschehen hat, will ich znr empfehlens¬ 
werten Nachahmung ein Beispiel anführen. Vor etwa 
10 Jahren wurde, wie Prof. Kirchner 8 ) berichtet, 
der Kreispbysicus des Kreises Memel, Dr. U r b a n o- 
w i t.z, zo einem bacterioiogiseben Cnrsus ins Berliner 
Institut für Infectionskrankheiten herangezogen, um die 
Diagnose der Lepra zu erlernen und mit der sorgfältigen 
Durchsuchung des Kreises beauftragt, wobei er laut 
ministeriellem Aufträge, jährlich zweimal den Kreis be¬ 
reisen und alle Angehörigen der lebenden und in¬ 
zwischen verstorbenen Leprösen auf Lepra zu unter¬ 
suchen batte 4 ). Von welcher Bedeutung es demnach ist, 
auch eventuell inzwischen verstorbene Lepröse in 
eine wissenschaftlich geführte Lepraliste aufzunehmen, 
könnten bei dieser Gelegenheit gewisse beamtete Aerzte 
lernen, die da verständnislos gleich bei der Haud sind, 
in solch’ einem Falle von „toten Seelen" za sprechen. 

Ja, man sucht durch Nachfrage hei den Gemeinde¬ 
vorstehern, durch Einsichtnahme in die Kirchenbücher 
und auf jede andere mögliche Weise die früheren Lepra¬ 
fälle noch nachträglich festzustellen, um über den 


*) Protocolle der I Lepra-Conferenz. Berlin 1897. 

*) A. Raphael. Statistisches über die Lepra in Kurland, 
St. Petersb medicin. Wochenschrift Nr. 38. 1908. 

*) V. internal. Dermatologen-Congress, Protocolle. 
4 )Neisser, V. Internat. Dermatologen-Congress, Pro¬ 
tocolle. 


Beginn und den Umfang einer Lepraendemie zuverlässig 
unterrichtet zu sein, — falls überhaupt der ernstliche 
Wunsch vorliegt, der wahren Ausbreitung des Aussatzes 
in einem lepraverdächtigen Kreise auf den Grund zu 
kommen. Solange nicht ernstere Schritte auch im Gro¬ 
binschen Kreise zur Bekämpfung der Lepra getan wer¬ 
den, kann ich mich der von Prof. Kirchner ausge¬ 
sprochenen Hoffnung nur in sofern anschliessen, als man 
in Deutschland mit der Bekämpfung des Aussatzes zwar 
auf dem richtigen Wege sei, nicht aber, dass in abseh¬ 
barer Zeit die Lepra dortselbst als getilgt betrachtet 
werden könnte. Solange Aussatzherde im 
Kreise Grobin bestehen, droht dem deut¬ 
schen Leprakreise Memel bei dem regen 
Grenzverkehr nach wie vor grosse Gefähr¬ 
dung. Die Krankheitskeime der Lepra werden bekannt¬ 
lich schon lange vorher im menschlichen Organismus be¬ 
herbergt, bevor sie greifbare Symptome zeitigen. In die¬ 
ser Jahre und Jahrzehnte sich hinziehenden Zwischen¬ 
zeit kann bei enger häuslicher Gemeinschaft (D e h i o) so 
manche Neuinfection sich ereignen, die erst nach Jahr 
und Tag durch merkliche Symptome sich kundgibt, wo¬ 
bei natürlich bestehende Nachbarherde bei dieser Weiter¬ 
verschleppung eine grosse Rolle spielen. 

Nur wenn, wie auch Blaschko auf dem Berliner 
Congresse ausführte, im Kreise Grobin gleichfalls durch¬ 
greifende, prophylactische Massnahmen ergriffen werden, 
welche die auf deutscher Seite getroffenen Massregeln 
in wirksamer Weise unterstützen, könnte man eine radi- 
cale Ausrottung der Lepra an der russisch-deutschen 
Grenze erhoffen. 


Referat*. 

König: Ueber die v. Pirquet sehe cutane Tnbercu- 
linimpfung and die Ophthalmoreaction bei lupösen 
Erkrankungen. Archiv für Dermatologie und Sy¬ 
philis. LXXXIX.— 1908. 

K berichtet über 20 Impfungen bei Lupösen ans der Dou- 
trelepontschen Klinik mit Alttnbercnlin. In allen Fällen 
trat Reaction von wechselnder Stärke ein. Schwerkranke 
reagierten stärker als leichte Erkrankungen. Bei 7 Impfungen 
bei anderen Krankheiten wurde 5 Mal eine positive Reaction 
erzielt. Impfung im tnberculösen Gewebe ist von stärkerer 
Reaction begleitet, als in gesundem Gewebe. Histologisch 
fand K. an den geimpften Stellen Entzündung vorwiegend im 
Subcu tauge webe und nm die Anhangsgebilde, hier und da 
tuberkelähnlichen Bau. Schliesslich wurde in 9 Fällen von Lu¬ 
pus die Ophtalmoreaction angestellt, die 5 Mal positiv ausfiel. 

Jungmann: Indicatiooen der Lopustherapie nach 
ihrem gegenwärtigen Stande. Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis. LXXXV1I—1907. 

Während Finsen, Röntgen, Radium und die Aetzmethoden 
nur ganz kurze Berücksichtigung finden, schildert Jung- 
m a n n in ausführlichen Darlegungen das von L a n g in 
ausgezeichneter Weise technisch durchgebildete operativ- 
plastische Verfahren. Die T h i e r s c h - Deckung wird, wo 
angängig, zweckmässigerweise durch Lappenplastik ersetzt. 
An zahlreichen illustrierten Fällen wird über mit dieser 
Methode erzielte Erfolge berichtet. 

J. Lichtmann (Cöln). 

Lahnstein: Ueber die Leistungsfähigkeit der Irriga¬ 
tionsendoskopie bei chronischer Urethritis. Deutsche 
Medicinische Wochenschrift 1909. Nr. 10—11. 

Die ausführliche Arbeit, die sich auf ein Untersuchungsma¬ 
terial von 260 Beobachtungen stützt, gibt eine genaue Be¬ 
schreibung all der zahlreichen Einzelheiten und verschiedenen 
Bildungen in dem vorderen und hinteren Teil der Harnröhre, 
die mit detp Goldschmidtschen Urethroskop wahrzu- 
nehuien sind. Verf. untersuchte in der Pars posterior aus¬ 
schliesslich mit demjenigen der Goldschmidtschen 
Instrumente, bei welchem die Lichtquelle senkrecht über der 
zu untersuchenden Partie gelegen ist. Er gibt dieser Anord¬ 
nung entschieden den Vorzug vor der anderen, bei der die 
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Lichtquelle hinter dem für die Betrachtung freiliegenden Ab¬ 
schnitte des Instruments angebracht ist. Heber den Wert der 
Methode kommt der Aotor za folgenden Besinne: <Die durch 
Goldschmidt geschaffene Irrigationsnrethroskopie bedeu¬ 
tet eine wertvolle Bereicherung der endoskopischen Unter¬ 
suchungsmethoden der Harnröhre. Sie vermittelt eine ein¬ 
wandfreie topographische Uebersicht der Pars posterior 
urethrae und der an diese angrenzenden proximalen und 
distalen Nachbarabschnitte. Insbesondere ermöglicht sie den 
Nachweis auch kleiner über die Oberfläche der Schleimhaut hin¬ 
ausragender Wucherungen und Zottenbildungen, sowie dr* 
cnmscripter Infiltrate, letztere durch die leichte Erkenuungs- 
möglichkeit des von ihnen abgesonderten katarrhalischen 
Secrets. Für die Endoskopie der Pars anterior stellt sie eine 
wertvolle Ergänzung der bisherigen endoskopischen Methoden 
dar, indem sie auch geringe Niveauunterschiede der Oberfläche 
sichtbar macht. Feinere Einzelheiten der Oberflächen Verände¬ 
rung, insbesondere solche, welche sich bei Tiefeninfiltraten 
finden, vermag sie jedoch nicht so klar zur Anschauung zu 
bringen, wie die bisherigen endoskopischen Untersuchungs¬ 
methoden. 

Lichtmann. 


BOcherbesprechung- 

Prof. Dr. Paul Ostmann: Lehrbuch der Ohrenheil¬ 
kunde für Aerzte und Studierende. Mit 100 Ab¬ 
bildungen, 43 Kurven nnd 51 Hörreliefs. Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel. 1909. Preis M. 18. 

«Ein Lehrbuch soll lehren, Rat erteilen nnd zu eigener 
Arbeit anregen». Diese Aufgabe hat dem Verfasser bei der 
Abfassung des Buches vorgeschwebt und ist in seinem Werke 
in hohem Grade erfüllt. Dank seiner reichen eigenen Er¬ 
fahrung und vorzüglichem Lehrtalent hat es Verfasser ver¬ 
standen, ein wirkliches Lehrbuch der Ohrenheilkunde zu 
schaffen, welches das ganze Gebiet der Otologie nach dem 
heutigen Stand der Wissenschaft in klarer und erschöpfender 
Form darlegt. Im allgemeinen Teile werden zunächst die 
verschiedenen Untersuchungsmetboden des Gehörorgans, seine 
functioneile Prüfung, allgemeine Symptomatologie und Therapie 
bei Erkrankungen des schallleitenden und schallemptindenden 
Apparates ausführlich besprochen. In diesem Teile hat anch 
die Operationslehre Aufnahme gefunden, wodurch eine ge¬ 
schlossene Bearbeitung des zweiten Abschnittes, des speciellen 
Teiles, ermöglicht wurde. Die Darstellung der verschiedenen 
Krankheitsformen des äusseren, mittleren und inneren Ohres 
und ihrer Complicationen ist eine überaus klare. Übersichtliche 
und stellenweise geradezu meisterhafte. Ein besonderer Ab¬ 
schnitt, etwa 70 Seiten, ist den Erkrankungen des Gehör¬ 
organs bei den Allgemeinerkrankungen gewidmet. Hoch¬ 
interessant sind fernerhin die Seelenstörungen infolge von 
Ohrerkranknngen, die in den Lehrbüchern für Ohrenheilkunde 
nur selten berücksichtigt werden. Es folgen darauf die Ge¬ 
werbe- und Berufskrankheiten des Ohres, seine Schädigungen 
durch Iutoxicationen etc. etc., worauf wir hier nicht näher 
eingehen können. 

Ostmacns Werk ist ein vorzügliches Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde, das dem practiscben Aerzte hiermit ange¬ 
legentlich empfohlen sei. Bei der sehr guten Ausstattung und 
einem Umfange von 583 Seiten ist sein Preis ein sehr 
mässiger. 

A. Sacher. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praetisoher Aerzte 
zu Riga. 

(Fortsetzung). 

Der objective Befund vor ungefähr IV» Monaten—am 5/II. 
a. c. sah ich Patientin zum ersten Male—ist ebenso wie jetzt, 
abgesehen von dem wechselnden Verhalten, ob Krisen oder 
Intervall, folgender: Mangelhaft ernährte Frau. Sie bat eine 
ganz leichte Vergrössernng der inguinalen, cubitalen und cer- 
vicalen Drüsen. Lungen 0. B. Die Zahl der Pulse während 
des Anfalles nnd ausserhalb derselben differiert nicht wesent¬ 
lich. Herz: Spitzenstoss in der constrnierten Mammillarlinie Im 
V. lntercostalraume; nach rechts absolute Dämpfung fast bis 
zur Medianlinie reichend. An der Spitze präsystolisches 
Geräusch, I Ton verstärkt. Ueber dem ganzen Herzen diasto¬ 
lischer Ton gespalren. Puls klein, ca. ß.S in <W Minute. Also 


wohl Mitralstenose. Dieser Befnnd interessiert nns hier nicht 
weiter, abgesehen davon, dass wir hier eine Coincidenz von 
Tabes nnd Herzklappen fehler (und zwar Mitralfehler), wobei 
ln der Anamnese Gelenkrheumatismus nicht vorzuliegen 
scheiot, constatieren. Das Herz befindet sich im Stadium der 
Compensation. An den Bracbialarterien keine deutlichen Ver¬ 
änderungen im Sinne der Arteriosclerose gefunden. An den 
Abdominalorganen constatieren wir eine rechtsseitige, sehr be¬ 
wegliche Niere, eiue Wanderniere: Bonst noch eine ausge¬ 
sprochene Gastroptose. Nach Brausepulver steht die obere 
Magengrense ca. 2. Querfinger über Nabelhöhe, die untere 
Magengrenze nngefähr 4 Querfinger unter dem Nabel. An 
diesen selben Partien konnte ein anderes Mal Plätschern 
nachgewiesen werden. Untersuchungen des Mageninhalten 
führte ich während und ansserhalb des Anfalles aus und zwar 
am 7/11 während des Anfalles, wobei sich am Morgen früh auf 
nüchternen Magen derselbe als leer erwies; das Spülwasser 
zeigte keine freie HCL, nnr ganz schwach saure Reaction, 
keine Speiserester. Am selben Tage wurde darauf ein Ewald-r 
Boassches Probefrühstück verabfolgt, dessen Untersuchung 
keinerlei Besonderheiten ergab, nämlich normalen Schichtungs- 
qnotienten, nicht vermehrten Schleim, kein Blut, keinen 
schlechten Gernch, A - • 55, Reaction auf freie HCL in nor¬ 
maler Stärke positiv. Ausserhalb des Anfalles im Intervalle 
ontersuchte ich heute den Mageninhalt, wobei der nüchterne 
Magen genan ebenso wenig Abweichungen von der Norm 
zeigte, wie bei der Untersuchung am 7/11. Eine darauf heute 
vorgenommene Expression nach dem Probefrühstück zeigte 
auch einen ähnlichen Befund, wie am 7/II. nnr dass A—40 war. 
Die HCL—Reaction war auch heute ausgesprochen positiv. 
Eine Harn*Untersuchang von heute zeigte normales Verhalten. 
Der Harn ist klar, Spec. Gew—1011, ausgesprochen sauer, 
kein Eiweiss, kein Zucker. —Die Untersuchung des Nerven¬ 
systems an verschiedenen Tagen seit dem 5/II zeigt ansser 
dem Verhalten der Magensymptome annähernd das gleiche 
Resultat: Keine Atrophie der Muskulatur; rohe Kraft der 
Muskulatur nicht sehr wesentlich geschwächt, jedoch leichte 
Ermüdbarkeit der Beine; anscheinend schon eine Andeutung 
von alactUchem Gange; auch vermag das linke Bein nur einen 
schlechten Kreis zn beschreiben. Die Arme zeigen keine Ataxie. 
Romberg ist aasgesprochen positiv. Von seusiblen snbjeetiven 
Erscheinungen fiuden sich ausser denen durch die Krisen be¬ 
dingten noch lancinierende Schmerzen in den Beinen (schon 
seit Jahren), schiessende Schmerzen in den Armen, Gürtelge¬ 
fühl. Eine objective Prüfung der Sensibilität zeigt verhältnis¬ 
mässig nicht starke Veränderungen. Der Tastsinn zeigt Ab¬ 
weichungen nur au wenigen umschriebenen Partien am Thorax 
über dem Epigastrium, indem leichte Berührung hier nicht 
empfunden wird. Der Ortssinn ist jedenfalls nicht erheblich 
alteriert; ebenso fanden sich bei Prüfung des Temperatur- 
Sinnes keine auffallenden Veränderungen. Bei Prüfung des 
Schmerzsinnes der Haut fanden sich hypalgetische resp. anal¬ 
getische Partien an den lateralen Flächen der Oberschenkel 
und an einigen wenigen engumschriebenen Partien der me¬ 
dialen Fläche des linken Unterschenkels. Der Patellar-Reflex 
ist beiderseits erloschen. Der Achillessehnen-Reflex fehlt gleich¬ 
falls beiderseits. Der Angenbefund (Dr. Johannson) war am 
28/11 folgender: Pupillen beiderseits gleich weit, mittelweit 
(ca. 2 Wochen später war die linke Pupille aber weiter, als 
die rechte). Rechte Pupille reagiert auf Licht träge, auf Ac- 
comodatinn normal; linke Pupille auf beides nicht. Links Pa¬ 
rese des Museal ub rectas intern ns: rechts Parese des internus 
and superior. Beim Blick in die Ferne nnd in der Ruhelage 
der Augen divergieren die Augenaxen and sieht dabei das 
rechte Auge nach temporalwärts nnten. Rechts ist die Parese 
stärker, als Links. Exophthalmus nicht sicher. Optbalmosko- 
pische Untersuchung: Pupillen beiderseits etwas blass. Die 
Psyche ist nicht in auffallender Weise alteriert. Vor 2 Jahren 
bestanden Blasenstörnngen, die sich später nicht mehr in 
dentlicher Weise wiederholt haben. Keine Mastdarmstörungen. 
Keine trophischen Störungen. Eine kahnförmige Einziehung 
des Leibes während des Anfalles fand sich nicht. Seit 4 Mo¬ 
naten hat Patientin keine Regel, die sich bis dahin regel¬ 
mässig einstellte. Aber der Uterus hat normale Grösse nnd 
normale Lage. Pat. ist also nicht gravid. 

Meine Herren! Wir haben also einen zweifellosen Fall von 
Tabes vor nns nnd sehen dabei periodisch anftretende Magen¬ 
symptome. Und daraus ergibt sich auch die Auffassung dieser 
periodisch anftretenden Mageusymptome als gastrische Krisen 
meiner Ansicht nach von selbst. Denn meiner Ansicht nach 
ist nicht das Magensymptom oder die Magensymptome an sich 
charakteristisch für Krisen, sondern die Art des Auftretens, 
die periodische Art des Auftretens. So stört denn auch das 
von dem gewöhnlichen Bilde der gastrischen Krisen, die sich 
ja gewöhnlich als heftige Cardialgie mit Erbrechen änssern. 
Abweichende in diesem Falle, indem in mauchen Anfällen zwar 
heftiges Erbrechen besteht, aber die heftige Cardialgie fehlt 
and sich an deren Stelle ein Drnckgefühl im Epigastrihm 
setzt, nicht an der Auffassung dieser Attacken als gastrischq 
Krisen. Der Fall erinnert an das Leydens che periodische 
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Erbrächen. Einige der von Leyden unter diesem Namen publi- 
eierten Fälle waren ja aoch nur symptomatische Fälle, näm¬ 
lich gastrische Krisen bei TabeB. Die Attacken im vorgeführ- 
ten Falle etwa als Symptom einer Hysterie oder Neurasthenie 
anfznfassen, ist natürlich ganz and gar nicht angängig, denn 
wollte man die gezwungene Annahme machen, dass hier die 
Attacken nicht von der Tabes abhingen und nur zufällig mit 
derselben coincidierten, so könnte man Attacken mit so aus¬ 
gesprochener Periodicität doch nicht als neurasthenisches oder 
hysterisches Symptom au Sassen, sondern müsste eben neben 
der Tabes ein genuines periodisches Erbrechen als selbstän¬ 
dige, von der Neurasthenie resp. Hysterie unabhängige Neu¬ 
rose annehmen. Denn das nervöse Erbrechen bei der Neu¬ 
rasthenie oder der Hysterie wird auf die Dauer nicht eine 
charakteristische, sondern nur eine atypische Periodicität 
zeigen. Aber es könnte eingewandt werden, dass die Attacken 
auf reflectorischem Wege, von einem der ptotischen Organe 
(Magen selbst oder Wanderniere) bervorgerufen würden- Nun, 
ich meine, dann könnten die Attacken nicht in so charakte¬ 
ristischen Perioden aoftreten, nicht so scheinbar unmotiviert 
beginnen und aufhören. Diese auf reflectorischem Wege her¬ 
vorgerufenen Attacken würden vielmehr öfters einen Grund 
zum Auftreten des Anfalles erkennen lassen, die Anfälle 
könnten zwar auch periodisch auftreten, aber in völlig aty- 
pischer Periodicität. Eiue Möglichkeit freilich, dass nervöse 
Attacken ähnlicher Art, die an sich ganz atypisch periodisch 
auftreten würden, echt typisch periodisch auftreten können, 
indem sie sich an den Ablauf der Menses halten, hat auf un¬ 
seren Fall ja keine Anwendung. Wohl aber wäre, wenn keine 
tabischen Zeichen vorliegen würden, und somit dieses perio¬ 
disch auftretende Erbrechen als eine genuine Krankheit im¬ 
ponieren würde, die Differentialdiagnose zwischen genuinem 
periodischem Erbrechen und der Migräne schwierig. Die Mi¬ 
gräne kann sich nämlich als Migräne—Aequivalent sehr wohl 
ähnlich äussern. Um eine neben der Tabes bestehende ge¬ 
nuine Migräne oder Migräne—Aequivalent handelt es sich in 
unserem Falle nicht, denn weder scheinen die Eltern an Mi¬ 
gräne gelitten zu haben, noch auch namentlich besteben die 
Symptome seit der Jagend. Das periodisch auftretende Er¬ 
brechen trat vielmehr erst vor 2 Jahren auf. 

(Autor ef erat J 

Dr. Ed. Schwarz: Die Ausführungen des Herrn Collagen 
seien genau diejenigen, die der Nenrolog ja so oft zu beobachten 
Gelegenheit habe; die gastrischen Krisen machten bei Vor¬ 
handensein von anderen tabischen Symptomen in der Diagnose 
keine Schwierigkeiten; wenn solche fehlten und die erste 
gastrische Krise das erste Symptom der Tabes sei, so kann 
die Diagnose oft schwer sein. Die Anfälle seien aber, wenn 
typisch verlanfend, doch anch direct als tabische meist zu er¬ 
kennen. Doch kämen Bebr ähnliche Zustände bei chronischem 
Alcoholismns vor. Zweimal seien solche vom Beferenten 
beobachtet worden. Der eine Kranke, den Referent bis zum 
Tode unter Beobachtung hatte, habe 2 oder 3 Mal den ta¬ 
bischen Krisen sehr ähnliche Hrecbanfälle gehabt, die Tage 
lang dauerten, es habe sich später beim Kranken keine Tabes 
entwickelt. Derselbe starb an Tubercnlose im Krankenhause. 

Dr. v. Engelhardt macht darauf aufmerksam, dass 
p a 1 in seinem bekannten Buch über Gefässkrisen angibt, 
während der Krise erhöhte Gefässspannnng bis zu 220 mm. 
gefunden zu haben. Redner wünscht zu erfahren, ob der Vor¬ 
tragende beim demonstrierten Falle Blntdruckbestlmmungen 
ausgeführt und ob blutdruckeruiedrigende Mittel, wie Natrium 
nitrosum angewandt worden seien. 

Dr. 0. Stander hält die von Dr. Büttner in seinen refe¬ 
rierten Fällen angegebenen periodisch wiederkehrenden Krisen 
gleichfalls für ein Symptom der Tabes. In den weitans meisten 
Fällen sei die Zugehörigkeit zur TabeB nachweisbar. Bei der 
Diagnosenstellung sei die Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis auf Lymphocytose nicht zu unterlassen. Es gebe 
RUle von beginnender Tabes, die mit Krisen einhergehen, 
welche letztere dann lange Zeit das einzige klinische Symptom 
der Tabes sein können. 

Therapeutisch macht Redner anf das neuerdings empfohlene 
Adrenalin in der Behandlung von tabischen Krisen auf¬ 
merksam. 

Dr. Ed. Schwarz hat das auf der letzten Jahresver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte propouierte 
Adrenalinum muriaticnm versucht, ln einigen Fällen schien 
bei den ersten Gaben eine Erleichterung des Zustandes ein- 
zutreten; irgend einen wirklichen Erfolg bat er aber nicht 
gesehen; helfen tue nur Morphium. 

Dr. H. IdelBohn weist auf einen Fall, hin, in dem von 
specialistischer Seite die Diagnose anf eine Tabes gestellt 
worden war und wo sich dennoch bei der Operation eine nar¬ 
bige Strictur am Pylorus fand (Dr. v. Bergmann). 

Dr. J. meint, man könne beim Vorhandensein gastrischer 
Krisen auch an chirurgische Complicationen denken, wie das 
dar referierte Fall beweise. 


Dr. W. B nett ne r: Dr. Idelsohn möchte ich erwidern, 
dass in dem von ihm angeführten Falle, bei dem es zur Ope¬ 
ration kam, wobei sich eine narbige Pylorusstenose fand, es 
doch sicher nicht die periodisch wiederkehrenden Magensymp- 
tome sein konnten, die auf eia Ulcus bedeuteten. Im Gegen¬ 
teile, richtig periodisch auftretende Magen Symptome weisen 
mit so grosser Wahrscheinlichkeit auf eine nervöse Basis 
derselben hin, dass dieses periodische Auftreten im Allge¬ 
meinen eine Contraindication zu operativen Eingriffen äbgeben 
wird. Allerdings wird man sich ja vorstellen können, dass 
periodisch auftretende Magensymptome, z. B. die periodische 
Hypersecretion, namentlich wenn sie sich in langdauernden 
Aufftllen abspielen sollte, ein Ulcus secundär hervorrufen kön¬ 
nen wird. Dann wird man ausser den von der ursprünglichen 
eriodischen Hypersecretion hervorgerufeneu Symptomen an- 
ere, nämlich Ulcus-Symptome, wie z. B. continuierlicben Magen- 
saftflnss und andere continuierlich and daaernd auftretende 
Symptome erwarten dürfen. (Oder das secnndär gebildete Ulcus 
würde latent verlaufen, in welchem Falle es aber nicht zn 
diagnostizieren wäre). Ob solches in dem vom Collegen Jdel- 
sonn angeführten Falle zutraf, führte der College nicht aus. 
Oder es könnte zweitens neben der periodischen Hypersecre¬ 
tion, unabhängig nnd nicht von dieser hervorgerufen, ein Ul¬ 
cus bestehen. Das Ulcus wird aber in solchem Falle nicht der. 
Grand für das echt periodisch anttretende Erbrechen oder für 
die periodisch auftretende Hypersecretion sein. Diese werden 
vielmehr ihre eigene Aetiologie haben und das Ulcus wird nur 
die Rolle als befördernde nnd als Gelegenheits-Ursache zur 
Auslösung des Auftretens der echt periodischen Magensymp¬ 
tome spielen. 

Au die Bemerkung Dr. Stenders anknüpfend möchte ich 
bemerken, dass in zweifelhaften Fällen, ob es sich um Tabes- 
Symptom oder genuine periodische Magenueurose handelt, die 
Wassermannsche Serum-Reaction ganz besonders geeignet er¬ 
scheinen würde, die Frage zu lösen. 

Die von Dr. v. Engelhardt erwähnte Monographie Pals 
«Gefässkrisen» ist mir bekannt. Soviel mir erinnerlich ist, hat 
Pal nicht in allen Fällen von gastrischen Krisen erhöhte Ge- 
fäss-Spannnng gefunden. In meinem Falle habe ich keine 
Instrumentelle Blutdruckmessung vorgenommen. Der Radial- 

S als war klein, leicht unterdrückbar. Es lag ja gleichzeitig 
Litralstenose vor. 

(Autoreferat.) 

Dr. A. v. z. Mühlen: Ein Fall von Oesteomye- 
litis des Schädelknochens im Anschluss an 
Stirnhöhieneiternng, sowie Einiges zur 
Diagnosenstellung der Stirnhöhleneiterun- 
gen. (Der Vortrag wird im Drack erscheinen). 

Dr. R. von Rimscha: Indicationen zur operati¬ 
ven Erö ff nung der chronischen Stirnhöhlen¬ 
entzündungen. 

Dr. v. Rimscha demonstriert 2 Pat., die er chron. Stirn- 
hölilenempyeme wegen nach Kiliian operiert hat Bei beiden 
Pat. ist die Operation wegen heftiger Kopfschmerzen, fester 
Nase mit Eiterungen aus der Nase gemacht worden. Die eine 
Pat. war vorher 9 Wochen stationär von einem Collegen be¬ 
handelt worden, in welcher Zeit Schwellungen des oberen 
Augenlides und derselben Gesichtsseite allmählich zurück- 
gingen, während d. Kopfschmerzen bestehen blieben. Nach der 
Operation sind beide Pat. von ihren Beschwerden vollkommen 
befreit nnd fühlen sich gesund. Bei dem zweiten Pat. ist ein 
auffälliger Wechsel der Gemütsstimmung zu verzeichnen, sein 
finsteres Wesen ist gewichen, worauf die pflegende Schwester 
des Diakonissenhauses aufmerksam machte, ohne danach ge¬ 
fragt zu werden. Bei beiden Pat. Ist der kosmetische Effect 
der Operation vorzüglich. Die Spuren der Operation sind nur 
bei genauerer Besichtigung bemerkbar. 

Dr. v. Rimscha hält darauf seinen angekündigten Vor- 
| trag: «Die In dicationen zur operativen Eröff¬ 
nung der chron. Stirnhöhlenentzündungen». 

Vortragender führt aus, dass erst, seitdem Kiliian seine 
Operationsmethode angegeben hat, die Indicationen zur ope¬ 
rativen Eröffnung der chron. Stirnhöhlenentzündungen we¬ 
sentlich erweitert worden siud. Alle trüberen Methoden — er¬ 
wähnt seien nur die von K u h n t nnd Jaasen - haben 
nicht befriedigt Die Riedelsche Methode gibt vorzügliche 
Heilungsresultate, doch scheussliche Entstellungen. Nachdem 
Vortrag, knrz die Killiansche Methode geschildert, refe 
riert er Über seine an 11 nach dieser Methode operierten 
Fällen gemachten Erfahrungen. Hinsichtlich der Entstellung 
hat sich die Methode vorzüglich bewährt. Selbst bei sehr 
grossen Stirnhöhlen, wo man mit dem Schnitt in d. Augen¬ 
braue nicht auskommt, ist der kosmetische Effect zufrieden¬ 
stellend, bei kleinen und mittelgrossen Höhlen vorzüglich. 
Hinsichtlich der Heilung möchte Vortrag, ein abschliessendes 
Urteil noch nicht fällen, doch siud alle Pat. von ihren Be¬ 
schwerden vollkommen befreit; aoch das objective Resultat 
Ist zufriedenstellend. 
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Auf 2 Gefahren weist Vortrag, hin, die durch die Verletzung 
der lamina cribrosa za befürchtende Meningitis and das durch 
die Ablesung der Sehne event. entstehende Doppeltsehen.Obschon 
Vortrag, an seinen 11 Fällen kein Mal Meningitis nnd nur 
einmal vorübergehendes Doppeltsehen erlebt hat, glaubt Vor¬ 
tragender dennoch dieser Gefahren wegen auf den Ernst der 
Operation hinweisen zu müssen. Der ganze Eingriff muss als 
gross bezeichnet werden, doch ist die Operation gut vertragen 
worden; die Beschwerden sind sehr geringfügig gewesen. 
Vortrag, präcisiert seine Stellungnahme znr Behandlung resp. 
operativen Eröffnung von chron. Stirnhöhlenentzündung in fol¬ 
genden Sätzen: 

1. Jede chron. Stirnhöhlenentzündung ist keine ungefähr¬ 
liche Erkrankung uud muss daher unter ständiger Controlle 
de« Arztes stehen. 

2. Die einzige Aufgabe der endonasalen Behandlung besteht 
darin, dass für freien Abffuss aus der Stirnhöhle in die Nase 
gesorgt wird, was durch Beseitigung von Polypen und Schwel¬ 
lungen reBp. hohe Amputation des vorderen Endes der mittle¬ 
ren Muschel geschehen und wodurch bei der günstigen ana¬ 
tomischen Lage der Stirnhöhle mit der Ausfiussöffnung am 
tiefsten Pnnct eine Ausheilung zustande kommen kann. 

3. Spülungen resp. Aetzungen bei Stirnhöhlenentzündungen 
sind zwecklos, eine Eröffnung der Stirnhöhle von der Nase 
aus zu verwerfen. 

4. Ist ein freier Abfluss ans der Stirnhöhle in d. Nase einer 
engen Nase wegen nicht herstellbar oder hören trotz freien 
Abflusses die Beschwerden der Pat. nicht auf resp. wird dieser 
freie Abfluss durch Polypenneubildung immer wieder verlegt, 
so ist die operative Eröffnung indiciert. 

5. In vielen Fällen wird man gern die Entscheidung zur 
Operation den Pat. selbst über! assen, nachdem man ihn Überden 
Ernst der Operation orientiert hat. 

6. Von allen Operationsmethoden ist die K i 11 i a n s c h e die 
beste, es sei denn, dass grosse Zerstörungen uns zur Riedel- 
schen Kadicaloperation zwingen. 

(Autoreferat). 

Dr. G. Kieseritzky, 
d. s. Seoretär. 


Sitzung vom 1. April 1909. 

Anwesend 34 Mitglieder. 

Eingelaufen ein von der Geschäftsstelle des Keppler-Bundes 
auBgegebeneu Blattes — den Fall Brass — Häckel dar¬ 
stellend. 

Dr. P. Klemm stellt ein ca. 14-jäbr. Mädchen vor, hei der 
er eines ausgesprochenen doppelseitigenPlattfuBses 
wegen durch einen geringfügigen operativen 
Eingriff diese Difformität beseitigt hat. 

An der medialen Seite des Fusses — dem os naviculare 
entsprechend — sieht mau eine ca. 3 Ctm. lange borinzontal 
verlaufende Narbe. Aus dem os naviculare ist an dieser Stelle 
eia keilförmiges Stück excidiert worden nnd dadurch ein aus¬ 
gezeichnetes Fussgewölbe hergestellt worden. 

Redner empfiehlt diese Art des Eingriffes, da die verschie¬ 
denen orthopädischen Massnahmen wenig Aussicht auf Erfolg 
zeigen. 

Discussion über die auf der vorigenSitzung 
(v. ia März c.) gehaltenen Vorträge der Herren 
v. z. Mühlen und v. Rimscha. 

Dr. P. Klemm wünscht die Ansicht des Vortragenden 
über die lndicationsstellung gerade im acuten Stadium zu er¬ 
fahren. Sollen derartige Fälle operiert werden und zu wel¬ 
chem Zeitpunct? 

Dr. Voss: Auf das Hauptmoment, die Iudicationsstellung 
bei der acuten Stirnhöhlenentzündung wolle auch er hinwei- 
sen. Seiner Ansicht nach sei von Dr. v. z. M ü h 1 e n in sei¬ 
nem Vorträge die Indication zu weit gestellt worden. Der von 
Dr. Klemm augeführte Fall von schnell sich entwickelnder 
Meningitis im Anschluss an Stirnhöhlenentzündung gehöre zu 
den sehr seltenen. Wenn bei jeder acuten Stirnhöhlenent¬ 
zündung operiert werden solle, müsse man anch bei jedem 
Schnupfen die Aufmeisselung vornehmen. Die Gefahr der In- 
fection der Dura durch die Probepunction sei nicht zu unter¬ 
schätzen. 

Ein abschliessendes Urteil über die lndicationsstellung bei 
der acuten Stirnhöhlenentzündung sei deswegen nicht 
möglich, weil diese Frage noch in der Entwickelung be¬ 
griffen ist. 

Dr. C. B r u t z e r meint, dass Dr. v. Rimscha, die Be¬ 
deutung der Röntgenbilder zu wenig gewürdigt habe. Von 
Wichtigkeit sei es vor einer Operation die Grösse der Stirn¬ 
höhle zu kennen. 

Dr. v. z. Mühlen wendet sich gegen Herrn Dr. Voss, 
und hebt hervor, dass es ihm vollkommen fern gelegen habe, 


die Anbohrung und Durchspülung der Stirnhöhle in jedem 
Falle, auch in den acuten, empfohlen zu haben. Im Gegenteil 
hat er direct betont, dass nur in denjenigen Fällen, in wel¬ 
chen auf andere Weise eine Diagnosenstellung nicht möglich 
sei, die Anbohrung zu empfehlen wäre. Die Stirnhöhlener- 
kranknngen sind augenscheinlich kein so ganz harmloses 
Leiden, wie man vielfach glaube, und mancher Fall von ganz 
unaufgeklärter Meningitis mag auf eine nicht erkannte oder 
nicht genügend gewürdigte Stirnhöhleneiternng zurnckznfüb- 
ren sein. Soeben hAt er einen derartigen Fall zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. — Er müsse sich auch gegen die darch 
die F r ä n k e 1 sehe Schule in Berlin vertretene Ansicht wen¬ 
den, nach welcher in speciallstischen Kreisen die conservative 
Behandlung der Stirnhöhleneiterung immer mehr und mehr 
an Anhängern gewinne. Die soeben von Gerber veröffent¬ 
lichte Monographie über Erkrankung der Stirnhöhlen und 
deren Folgezustände ergäbe, dass gerade das Gegenteil der 
Fall sei. Immer häufiger werde chirurgisch vorgegangen und 
zwar mit Recht. Seit der Publication der K i 11 i a n sehen Ope¬ 
rationsmethode und deren zahlreichen Modificationen müssen 
die Resultate als so günstige bezeichnet werden, dass man 
mit gutem Gewissen zur Operation zuraten kann. So könne 
auch er hervorheben, dass er in einer nicht ganz ge¬ 
ringen Anzahl von Operationen keinen Misserfolg zu bekla¬ 
gen habe. 

(Autoreferat). 

Dr. v. R i m 8 c h a: Auch ich habe College Mühlen so 
verstanden, als ob er die Probepunction der Stirnhöhle ver¬ 
allgemeinern wollte. Ich weise nur auf die Erfahrungen hin, 
die wir mit der Probepunction der Highmorshöhle gemacht 
haben. Die Probepunction der Highmorshöhle ist einfach, 
schmerzlos. Es liegt darum nahe, dass von derselben aus- 

f iebiger Gebrauch gemacht wird. Anfangs begnügte man sich 
amit, die Highmorshöhle durchzublasen, und hielt die High¬ 
morshöhle für gesund, falls das Blasengeräusch frei, hauchend 
war. Dann biess es, das Durchblasen genüge nicht, man müsse 
durchspülen, dann ging man noch weiter und behauptete, 
man müsse 2 Liter durchfliessen lassen und erst dann könne 
man eine gesunde Highmorshöhle von einer kranken unter¬ 
scheiden. Ja ich habe sogar gehört, dass man trotz alledem, 
wenn auch nach 2 Litern das Spülwasser klar abfliesst, die 
Spülung fortsetzt mit der Motivierung, dass durch daa Spülen 
dem Pat. Erleichterung geschafft würde. Das ist nun Unfug. 
Diese Erfahrungen auf die Stirnhöhle übertragen, dürften bei 
der Probepunction der Stirnhöhle unvergleichlich schlimmere 
Folgen haben. Ich stimme College Mühlen bei, dass die 
Diagnose der Stirnhöhlenerkrankung unter Umständen grosse 
Schwierigkeiten bereiten kann. Aber im Wesentlichen kom¬ 
men doch nur die Fälle in Betracht, die einer eventuellen 
Operation unterzogen werden sollen. Diese Fälle können dann 
auch einer Probeeröffnung unterzogen werden, woran sich 
dann bei positivem Resultat die Operation anschliesst. Bei 
Pat. die wegen geringer Beschwerden so wie so nicht operiert 
werden sollen resp. Bich nicht operieren lassen, hat die Probe¬ 
punction einen fraglichen Wert, denn die Gewissheit, dass 
seine Beschwerden auf einer Erkrankung der Stirnhöhle be¬ 
ruhen, macht den Pat. bestimmt nicht glücklicher. 

Andererseits gebe ich zu, dass iu Ausmahmefällen eine sichere 
Diagnose, wie sie die von College Mühlen angegebene 
Probepunction ermöglicht, durchaus erwünscht ist uod für 
diese Ausnahmefälle können wir die nns vorgefdhrte Probe¬ 
punction mit Freuden begrüsseu. 

(Autoreferat). 

Dr. F. Voss freut sich, dass Dr. v. z. Mühlen die In 
seinem Vortrage so erweiterte lndicationsstellung im obigen 
Sinne wieder einsohränkt. 

Dr. von Krttdener demonstriert; 
a) eine 45-jährige Patientin mit einem Sarcom der 
Chorioidea und b) eine 30-jähr. Frau mit einem Aneu¬ 
rysma arterio-venosam derCarotis im Sinns 
cavernosus der linken Seite. 

Als Seitenstück zu dem hier, auf der vorletzten Sitzung 
demonstrierten Cysticercus im Auge, stelle ich Ihnen hiermit 
eine 45-jährige Patientin mit sehr ähnlichem Augen- 
spiegelbefund vor. Auch hier ragt mitten in den Glaskörper- 
ramn hinein eine runde, scharf abgegrenzte Neubildung, je¬ 
doch fehlt die Eigenbewegung nnd die Farbe ist hier braun¬ 
rot, dunkel gesprenkelt. Es handelt sich um ein Sarcom 
der Chorioidea. 

Die zweite, 30-jährige Patientin, welche ich 
Ihnen vorstelle, leidet an einem Anenrysma ar¬ 
terio-venosam der Carotis im Sinus caver¬ 
nosus der linken Seite. Sie hatte vor einem Monat 
hochgradigen Hasten und Schnupfen. Als sie hierbei eines 
Tages einen heftigen Niesanfall gehabt, merkte sie plötzlich, 
dass ihr linkes Auge vortrat und zu gleicher Zeit entstand 
ein Schwirren in der Augengegend. Sie sehen links leichten 
Exophtalmus, die Venen des Oberlides sind stark gefüllt and 
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diese Füllung nimmt noch zu, wenn Patientin mit gebeugtem 
Kopfe dasitzt. Bei Anscultatiou vernimmt man über dem Pro¬ 
cessus mastoideus ein deutliches systolisches Blasen, welches 
sofort schwindet, wenn man die linke Carotis am Halse com- 
primiert. Wir haben hier den seltenen Fall einer Spontanrup- 
tur der Carotis bei einem sonst vollkommen gesunden Indi¬ 
viduum. Die Bisswunde des Gefässes ist klein, das Blut er- 
giesst sich in den Sinus cavernosus und wird hierbei in die 
obere Orbitalvene gepumpt, anf solche Weise entsteht nun 
das Oedem des oberen Lides. Die untere Orbital-Vene hat 
ausgiebigere Abflusswege, daher ist ihr Gebiet weniger ge¬ 
staut. Während nach Trauma Carotisrupturen nicht selten 
sind, ich erinnere hier an die Fälle von Nelaton (Stnrz 
aas dem Wagen) Blessig 1877 (Fallen von der Treppe), 
von Bergmann (Ruptur beider Carotiden durch um¬ 
sturzenden Baum), kommen sie durch die hier statt gefundene 
forcierte Bewegung wohl nur ganz ausnahmsweise zustande. 
Wegen Rigidität der Gefässe beobachtet man sie gelegentlich 
mehr im höheren Lebensalter. Die Therapie wird hier in Un¬ 
terbindung des Gefässes bestehen. • 

(Autoreferat.) 

Dr. E. Johannson berichtet über einen operierten Fall 
von Sarcom der Chorioidea, der nach einem halben 
Jahre nach ausgeführter Enucleation nnter den Erscheinun¬ 
gen von Lebermetastasen zu Grunde ging (Pat. fand sich 
erst 1 Monat nach gestellter Diagnose zur Operation des 
Sarcoms ein). 

Dr, v. z. M üh 1 en erwähnt eines mit Dr. Siegmnnd 
gemeinsam beobachteten Falles vonCarotisaneurysma, 
bei dem Redner nach zuerst ausgeführter methodischer Com- 
pression auf der correspondierenden Seite die Carotis commu¬ 
nis unterbunden batte. Nach IV* Jahren erfolgte die Unter¬ 
bindung der Carotis interna der anderen Seite. 

Dr. L. Bornhaupt demonstriert 6 Ascariden und 
eine Anzahl von G a 11 e n s t e i n e n, die bei der Ope¬ 
ration eines acuten Choledochusverschlusses im 
Anfall von einer 6f>-jäh)igen Patientin gewonnen worden sind. 
4 Würmer befanden sich im Ckoledochus und 2 im Ductus 
hepaticus. Der Choledochus war durch mehrere Steine verlegt. 
Die Gallenblase, die geschrumpft und mit der Umgebung fest 
verbacken war, ist mit den Steinen, die sich in ihr befanden, 
entfernt worden. Der Ductus hepaticuB ist drainiert worden. 
Die Pat. starb am 14. Tage nach einer doppelseitigen Pneu¬ 
monie. Bei der AutopRie wurden zerstreute Eiterherde in 
beiden Lungen nachgewieBen. 

Ferner werden Stücke von einem necro tischen 
Pancreas demonstriert, die in einer grossen Eiterhöhle 
gefunden worden waren. Die Eiterung, die vom Schwanz des 
Pancreas ausgegangen war, befand sich unter dem Dia¬ 
phragma links retroperitoneal und breitete sich nach unten 
der Beckenschaufel entlang fast bis zuiu linken Lig. Pou- 
partii aus. Die grosse Höhle war mit fäculent stinkendem 
Eiter ansgefüllt, in dem die Pancreassequester schwammen. 
Die Pat. ist 58 Jahre alt, fettleibig, hatte vor 8 Wochen ei¬ 
nen acuten Anfall durchgemacht, der mit Schmerzen im Epi- 
ga8triuin namentlich links einsetzte; die Schmerzen strahlten 
nach hinten in die Gegend der Schulterblätter aus. dabei 
hatte 8 Tage lang eine Verhaltung von Stuhl und Winden 
bestanden. Der Anfall ist als eine Gallensteinkolik gedeutet 
worden. Darauf trateu Erscheinungen auf, die eine linkssei¬ 
tige Pneumonie vermuten Hessen, bis schliesslich der behan¬ 
delnde Arzt eine Resistenz im Epigastrium links fand. Am 
Tage der Operation befand sich die Pat. in einem recht deso¬ 
laten Zustande: Puls 140, Temp. 39,3°. trockene Zunge, livide 
Verfärbung der Wangen, Erbrechen, beschleunigte Respira¬ 
tion, stark aufgetriebenes Abdomen. Grosse Resistenz und 
Dämpfung in der linken Bauchhälfte. Exsudat in der linken 
Pleura unten. Function der Pleura ergab seröse Flüssigkeit, 
die keine Mikroorganismen enthielt (Dr. P. P r aeto r i u s). 
Im täculent riechenden Eiter der Abscesshöhle befanden sich 
Streptococcen und Bacteiiutn coli comro. ähnliche Mikroorga¬ 
nismen. Die in der Eiterhöhle Vorgefundenen Gewebsfetzen 
sind von Dr. Arthur Schabert als Pancreassequester 
erkannt worden. Die Eiterböhle ist breit eröffnet und tampo¬ 
niert worden. Es sind ca. 12 Tage nach der Operation ver¬ 
gangen und der Zustand der Pat. scheint sich zn bessern, so 
dass Hoffnung anf ihre Genesung vorhanden ist. 

Es handelt Sich also im vorliegenden Fall nicht um eine 
Gallensteipkolik nnd nicht nm eine Pneumonie, sondern um 
eine acute, partielle Entzündung der Bauchspeicheldrüse und 
zwar des Pancreasschwanzes. Der Process hatte zur Eiterung 
geführt und das erkrankte Stück des Pancreas hat sich als 
Necrose abgestossen. Diese Form der acnten Pancreatitis un¬ 
terscheidet sich von derjenigen, die in 2 mal 24 Stunden zum 
Tode führen kann, wenn sie nicht in den ersten Stunden der 
Erkrankung operativ behandelt wird. Sich auf die Fälle acu¬ 
ter Pancreatitis stützend, die zur Eiteruug führen, hatte 
Körte znerst die abwartende Therapie empfohlen. Jedoch 


zwingen uns die rapid letal verlaufenden Formen von 
acuter Pancreatitis zum frühzeitigen energischen Ein¬ 
greifen. 

(Autoreferat). 
Dr. G. Kieseritzky, 
d. z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Die ordentlichen Professoren der 
Militär-Medicinisehen Akademie, wirklicher Staatsrat, Dr. ined. 
N. Tschistowitsch nnd Staatsrat M o i s s e j e w sind zu 
beratenden Mitgliedern des Medicinalrats er¬ 
nannt. 

— C h a rko w. Der Privatdocent Dr. A. Tscherewkow, 
ist zum Professor der Physiologie an der Universität er¬ 
nannt. 

— Der Professor der Anatomie an der deutschen Universi¬ 
tät zu Prag, Dr. R. Fick, ist, als Nachfolger Hochstet- 
ters zum o. Professor der Anatomie an der Universität zu 
Innsbruck ernannt. 

— Berlin. Zum Dekan der Medicinischen Facultät ist für 
das Jahr 1909/10 Prof. B n m m gewählt. — PFof. Steyrer 
ist zum Director der medicinischen Klinik in Greifswald 
ernannt. 

— Breslau. Zum Dekan der medicinischen Facultät ist 
Prof. H ü r t h 1 e gewählt. — Der Privatdocent für Hygiene, 
Dr. Heymann, ist zum Professor ernannt. — Der Privat¬ 
docent an der Universität Greifswald und Oberarzt der 
dortigen medicinischen Klinik, Dr. All ard, wurde zum Ober¬ 
arzt der Medicinischen Klinik in Breslau ernannt. 

— Zu Mitgliedern der Kaiserlichen Leopoldinischen-Karoli- 
nischen deutschen Akademie der Naturforscher in Halle a. S. 
wurden erwählt: die Professoren Dr. G. Schleich, Director 
der Augenklinik, und Dr. K. Jacoby, Director des pharma¬ 
kologischen Instituts an der Universität zu Tübingen. 

— Königsberg. Der Privatdocent Dr. P. S t e n g e r, 
ist zum a. o. Professor und Director der Poliklinik für Ohren¬ 
krankheiten ernannt. 

— N e w - Y o r k. Dr. R. B u r t o n - G r i t z ist zum Profes¬ 
sor der Physiologie ernannt. 

— In Pari8 wurde am 20. Jnli ein Denkmal für 
P. Bronardel enthüllt. 

— In Vienne ^Dauphinö, Departement Isere) wird dem 
grossen Arzt und Polyhistor Miohae] Servetus ein 
Denkmal gesetzt. Servetus (oder Miquel Servetd) war ein Be- 
kämpfer des Arabismus nnd erklärte in seinem in Vienne 
(Vieunae Allobrogum) 1543 erschienenen theologischen Werk 
Ühristianismi restitutio, dass das Blut aus dem rechten Veu- 
trikel nicht, wie bisher angenommen wurde, eiufach durch das 
Septum in den linken Ventrikel tritt, sondern durch die Vena 
arteriosa (A. pulmonalis) in die Lunge gelangt und von hier 
hellgefärbt, durch die Arteria veno&a (V. pulmonalis) in das 
linke Herz getrieben wird. Wegen der erwähnten theosophi- 
schen Schrift and einer früher erschienenen «De trinitate 
erroribus> von der Geistlichkeit angefeindet and verfolgt, 
wurde er am 27. October 1563 in Genf anf Anstiften Calvins 
verbrannt. 

— Der Präsident des Orthopädischen Instituts 
Rizzoli in Bologna S. Michel in Bosco teilt mit, 
dass seit dem 1. Januar d. J. ein Wettbewerb um den 
Preis Humberts I eröffnet ist. Der Preis beträgt 3500 Lire 
und wird für die beste Arbeit oder Erfindung iu der Ortho¬ 
pädie zuerkannt. An dem Wettbewerb können Aerzte aller 
Nationen teilnehmen, wozu sie sich bei dem Präsidenten des 
Instituts Rizzoli in Bologna, G. Baccbelli, zu melden 
haben. 

— Die 81. Versammlung Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte findet vom 19. bis zum 25. September 
in Salzburg statt. An die Versammlung schliesst sich eine 
Ausstellung der wissenschaftiicben Hilfsmittel des Unterrichts 
und der Forschung an. Anfragen sind an die Geschäftsführung 
der 81. Versammlung D. N. u. A. in Salzburg (Rathaus) zu 
richten. 
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— Die Erkrankungen an der P e s t im Kirgisendorf 
im Gebiete Uralsk dauern fort. Seit dem Ausbruch der 
Epidemie sind 22 Kirgisen erkrankt und 21 gestorben; 
1 krankes Kind befindet sich in Behandlung. In anderen Ge¬ 
genden des Gebietes Uralsk sind lant Meldung des Gouver¬ 
neurs keine Erkrankungen an der Pest vorgekommen. 

— Die Cholera in St. Petersburg: 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 14466 Personen er¬ 
krankt, 5585 gestorben und 8534 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 12. bis zum 18. Juli 
1909 674 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 13, 
Typhus exantbem. 2, Febris recurrens 8, Pocken 6, 
Windpocken 2, Masern 87, Scharlach 39, Diphtherie 55, 
Cholera 283, acut. Magen-Darmkatarrh 126, an anderen In- 
fectionskrankheiten 53. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 


Woche 10899. Darunter Typhus abdominalis 232, Typhu« 
exanth. 13, Febris recurrens 32, Scharlach 177, Ma¬ 
sern 66, Diphtherie 172, Pocken 74, Windpocken 0, Milz- 
j brand 0, Cholera 586, crupöse Pneumonie 102, Tubercu- 
lose 365, Influenza 120, Erysipel 114, Keuchhusten 8, Hautkrank- 
! heiten 41, Lepra 0, Syphilis 465, venerische Krankheiten 356. 
acute Erkrankungen 1775, chronische Krankheiten 1:342, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1299, Geisteskrankheiten 3205, gynä- 
: kologische Krankheiten 230, Krankheiten des Wochenbetts 93, 

! Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 32. 

| — Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8t Pe¬ 

tersburg betrug in derselben Woche 935 -j- 33 Totgebo- 
I rene 4- 77 in der vorigen Woche Dicht registrierte Fälle. 

| Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 1, 
j Pocken 8, Masern 37, Scharlach 5, Diphtherie 13, Kench- 
i husten 9, crupöse Pneumonie 18, katarrhalische Pneumonie 56, 

| Erysipelas 11. lnflaenza 1, Lyssa 0, Milzbrand 1, Pyämie und 
| Septicaemie 9, Febris puerperalis 3, Tuberculose der Langen 
i 78, Tuberculose anderer Organe 29, Dysenterie 1, C h o 1 e r a 181, 

I Magen-Darmkatarrh 91,* andere Magen- und Darmerkran- 
! ktiugen 74, Alcoholismus 6, angeborene Schwäche 61, Maras¬ 
mus senilis 24, Hydrophobie 1, andere Todesursachen 211. 

— Verbreitung der Cholera. In Moulmain (Britiscli- 
Ostindien) Btarben vom 11. April bis zum 26. Juni 11 Perso¬ 
nen au der Cholera. 

I — Verbreitung der Pest. In Britisch-Ostin- 
dien erkraukteu vom 13. bis zum 19. Juni ander Pest 
885 Personen und starben 766. — Auf der Insel Trinidad 
sind in Port of Spain im Laufe des Juni und Juli 4 Pestfälle 
vorgekommen, die alle tötlich verliefen. — Auf der Insel 
i Terceira (Portugal) erkrankten im Juni 4 Personen, von 
: denen 2 starben. — In Aegypten erkrankten vom 17. bis 
zum 23. Juli 12 Personen, von denen 7 starben. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Wyschnij Wu- 
lotschok am Flecktyphus Dr. P. Kibardin, geb. 
1874, Arzt seit 1903. 2) In Danilowo (Gouv. Jaroslaw) 
Dr. N. 8 o k o 1 o w, geb. 1879, Arzt seit 1906. 3) In Ma¬ 
rienburg (Livland) Dr. J. N eumann, geb. 1860, Arzt 
seit 1895. 4) In Münster i. W. der bekanute Psychiater, 
Prof. emer. Dr. F. Meschede, früher Director der 
psychiatrischen Klinik an der Universität zu Königs¬ 
berg, im Alter von 77 Jahren. 5) In Wien Prof. Dr. 
A. v. ß o s t h o r n, Vorstand der geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik an der Universität zu Wien. 6) Prof, 
v. Bollinger in München, geb. 1843, Docent seit 1874. 


| Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
| tersb. Aerzte: Dienstag, d. 15. Sept 1909. 

Tagesordnung : E. S c b m i d t: Ueber die Pirquet’sche Eeac- 
tion und die Häufigkeit der Tuberculose Im Kindesalter. 
— Am 13. October: Definitive Beschlussfassung über 
event. Aenderung des Statuts. 

— Diejenigen Vereinsmitglieder, die noch keinen Fragebogen 
für das biographische Album erhalten haben, werden ersucht, 
sieb zwecks Zustellung eines solchen an den Präses, Dr. E. 
B1 e s s i g, Mochowaja 38, wenden zu wollen. Auch werden 
die Herren gebeten, etwaige Berichtigungen und Ergänzungen 
zu dem biographischen Album ebenfalls dem Präses einzu¬ 
senden. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


npo$. 3a.itcKifi. 3acjiyrn E.H.MeHÄeji'teBaBT» oöjiacTH 
uapoAHaro ööpaaöBamji h npocB-fememH Poccin. C.-ü. 
Tnnorpatf). AjieKcaimpoB. 1908 r. 

Carl Wegei e. Diätetische Küche für Magen- und Darm¬ 
kranke. V. Anfl. Verlag von G. Fischer. Jena. 1909. 

Dr. S i k e m e i e r. Die Behandlung der Chirurg. Tuberculose 
mit Marmoreksernm. Sonderabdruck a. d. Medicin. 
Klinik. 1909. Nr. 28. Verlag v. Urban & Schwarzen¬ 
berg. Berlin. 

Mar. 4>apM. Ta.n. HscjrfciiOBaHie cnpeccoBaHHbix-b JieKap- 
CTBeüHbtxi» Taßjien,. OiwbjibH. otthckt» im. „Bochho- 
MeflHit. ncypHajia“ Aßr. CeHT. 1908. C.-II. 

Dr. Profanter. Ueber Appendicitis, Pseudo-Appendicitis 
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* 33 St. Petersburg, den 15. (28.) August 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Frage vom Choleraheilserum. 

Bericht über die Herstellung von Choleraserura nach 
dem Verfahren von Mag. veter. I. Schurupow, dem 
Reichs-Medicinalrate vorgestellt von der Commission der 
Proff. W. Podwyssotzki, W. Sirotinin und 
M. Janowski unter dem Vorsitze 

von 

Dr. L. Berthenson. 


Die Frage über die Herstellung von Heilserum nach 
dem Verfahren von Schurupow wurde von der Ver¬ 
waltung des Ober-Medicinalinspektors dem Reichs- 
Medizinalrate zur Begutachtung tiberwiesen. Diese Frage 
war vom Direktor des Instituts für experimentelle 
Medizin, Prof. Podwyssotzki, angeregt worden, 
welcher gleichzeitig um die Anweisung von 15121 Rbl. 
ans den Mitteln der „Allerhöchst eingesetzten Com¬ 
mission zum Kampfe gegen Pest und Cholera zum 
Zwecke der Verfertigung des Serums ansuchte. 

Zur vorläufigen Beratong der Angelegenheit erwählte 
3er Medicinalrat eine Commission, bestehend aus den 
Mitgliedern desselben W. Podwyssotzki, W. Siro- 
inin und M. Janowski unter dem Vorsitze von 
L. Berthenson und erteilte dem Vorsitzenden das 
lecht, Fachmänner, deren Beteiligung ihm erwünscht 
chicn, zur Commission hinzuzuziehen. 


Die von Medicinalrate erwählte Commission nahm zu- 
ächst Kenntnis von dem auf diese Frage bezüglichen 
Memorandum des Directors des Instituts für experi- 
jentelle Medicin von 12. Dec. 1908, welches folgende 
>aten enthält: 

„Za den wenigen Mitteln, über welche die Wissen¬ 
chart zum Kampfe mit. der Cholera verfügt, muss das 
'holeraheilserum gerechnet werden“. „Auf dem Fort 
Kaiser Alexander I“ der Kronstadter Festung *) 

*> Isolierte Abteilung des Instituts für experimentelle 
LediciD, speciell eingerichtet für Pest-Untersuchungen. L. B. 


schritt der Chef des Laboratoriums I. Schurupow 
seit dem Juli des laufenden Jahres, nach einem von 
ihm etwas abgeänderten Verfahren, zur Immunisierung 
von Pferden mit Cholera-Endotoxinen und zur Her¬ 
stellung von Choleraserum. Mitte August wurde von der 
„Allerhöchst eingesetzten Commission zum Kampfe mit 
Pest und Cholera“ der Gehilfe des Chefs des genannten 
Laboratoriums A. Berdnikow zur Prüfung des neuen 
Choleraserums am Menschen nach Zarizyn abkomman¬ 
diert. Gleichzeitig wnrde und wird bis jetzt das Serum 
von Dr. Stülern im Obuchow-Hospital erprobt. Wie 
ans der in Nr. 37 des „Russkij Wratsch“, September 
1908, veröffentlichten vorläufigen Mitteilung Dr. Berd- 
nikows und der soeben in der Redaction des „Archiv 
für biologische Wissenschaften 0 befindlichen ausführlichen 
Arbeit desselben Verfassers, sowie auch aus dem Vor¬ 
trage Dr. Stülerns in der December-Sitzung der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte zu St. Petersburg ersichtlich 
ist“, berichtet weiter das Memorandum Podwys- 
sotzkis, „ist dem auf dem Fort „Alexander 1“ von 
I. Schurupow verfertigten Choleraserum die Be¬ 
deutung eines Mittels zuzusprechen, welches den Verlauf 
des Choleraprozesses günstig beeinflusst und die Sterb¬ 
lichkeit herabsetzt. Zwar kann die Frage durch die ge¬ 
nannten Prüfungen noch nicht als eudgiitig entschieden 
betrachtet werden, doch berechtigen dieselben immerhin 
zur Fortsetzung der Anwendung des neuen Serums, als 
des einzig vorhandenen specifischen Mittels, für den 
Fall der im Sommer 1909 zu erwartenden neuen 
Eruption der Choleraepidemie“. 

Zum Schluss wird im Memorandum noch auf Folgendes 
hingewiesen: Die Herstellung das Choleraserums wurde 
im Herbste des laufenden Jahres äuf dem Fort 
„Alexander I“ vom Institut für experimentelle Medicin 
aus eigener Initiative und auf eigenes Risiko unter¬ 
nommen. Dieses Serum wurde au alle Städte des Wolga¬ 
gebietes und wird auch gegenwärtig an die Hospitäler 
Petersburgs kostenfrei geliefert. Dabei sind aber die 
Kosten für Anschaffung und Unterhalt der Pferde und 
Versuchstiere, den Einkauf von Nährböden und drgi. bis 
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zu einer Summe von mehr als 10000 Rbl. angewachsen, 
weshalb das Institut ein bisher noch nicht befriedigtes 
Gesuch um Rückerstattung, wenn auch nur der Hälfte 
dieser Ausgaben, eingereicht hat. Das Institut, sowie das 
Laboratorium auf dem Fort „Alexander I“, welches eine 
genau festgesetzte Bestimmung hat, könne solche Extra¬ 
kosten nicht tragen. Daher wäre eine weitere Herstellung 
von Choleraserum dem Institut für experimentelle 
Mediciu nur dann möglich, wenn die „Allerhöchst ein¬ 
gesetzte Commission zum Kampfe mit Pest und Cholera“ 
hierüber eine bestimmte Verfügung träfe und eine ge¬ 
wisse Geldsumme zur Serumbereitung anweise. Die Ent¬ 
scheidung dieser Frage dürfe nicht lange aufgeschoben 
werden, denn die Immunisierung der Pferde nehme 
mehrere Monate in Anspruch, und man müsse den im 
Winter eingetretenen Stillstand benutzen um zum Früh¬ 
ling und Sommer eine möglichst grosse Menge Serum 
herzustellen“. 

„Für die Immunisierung von 10 Pferden zum Zwecke 
der Serumgewinnung und für die zugehörigen Labora- 
toriumsversuchc zur Feststellung der Stärke des Serum 
würden die Ausgaben, laut des beigegebenen, vom Chef 
des Laboratoriums auf dem Fort „Alexander I“ aufge¬ 
stellten Kostenanschlag, sich auf 15121 Rbk belaufen. 
Sollte die Zahl der zu immunisierenden Pferde ver- 
grössert werden, so würden die Ausgaben, laut § 1 des 
Kostenanschlags, um die für Anschaffung und Unterhalt 
der Pferde notwendige Summe, sowie, laut § IV des An¬ 
schlags, um den Wert der zur Abfüllung des Serum- 
Uberschusses erforderlichen Flacons anwachsen. 

Nach dem Verlesen des Memorandums von W. Pod- 
wyssotzki unterbreitete L. Berthenson der 
Commission seinen Vortrag folgenden Inhaltes: 

„Bekanntlich lässt sich bei Tieren durch Einverleibung 
von lebenden oder abgetöteten Choleravibrionen eine 
Immunität gegen Cholera hervorrnfen. Darauf fassend, 
begann man nicht nur die gleichen Impfungen an 
Menschen vorzunehmen um sie vor der Infection zu 
schützen, sondern versuchte auch noch das Blutserum 
immunisierter Tiere (oder von Menschen, die die Cholera 
überstanden hatten) zur Heilung von Cholerakranken 
zu verwenden. Allein so einfach sich die Frage der 
Präventiviropfung löst, so verwickelt gestaltet sich die 
Frage des Choleraheilsernms. 

Gegenwärtig, sagt Hetsch im bekannten Handbuch 
von Kolle und Wassermann (Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen, Bd. VI, T. 2, Cholera¬ 
immunität, pag. 1121, Jena 1904) steht fest, dass das 
Blutserum von choleraimmunisierten Menschen und 
Tieren speciüsch bacteriolytische Eigenschaften besitzt, 
doch hat dasselbe, wie von Pfeiffer unwiderleglich 
nachgewiesen ist, keine antitoxischen Eigenschaften. 
Wenn es daher auch leicht gelingt Tiere und Menschen 
gegen eine gleichzeitige oder spätere Infection mit 
Choleravibrionen sogar durch äusserst geringe Mengen 
von Serum zu schützen, so sind doch auch grosse Dosen 
des stärksten Choleraserums nicht imstande dieselben 
von Tode zu retten, wenn bereits ausgesprochene 
Choleraerscheinungen aufgetreten sind. 

Infolge des Mangels an Antitoxinen im Cboleraserum, 
sagt ferner Hetsch, sind für die therapeutische Ver¬ 
wendung von Choleraserum beim erkrankten Menschen 
von vornherein die Grenzen sehr enge. Und so ist denn 
auch bei allen ein ausgesprochenes Vergiftungsbild 
zeigenden Fällen, der Erfolg ein durchaus negativer ge¬ 
wesen 1 ). Es ist sogar anzunehmen, dass hier Serum- 


J ) Freymuth (Drei Choleiafälle, behandelt mit mensch¬ 
lichem Heilserum; Deutsche medieinische Wochenschrift, 1893) 
stellte therapeutische Versuche an Menschen auch mit dem 
Blutserum von Choleraconvalesceuten an (20—50 cc.). Von 
drei so Behandelten starb einer trotz wiederholter Ein¬ 
spritzungen; die beiden anderen genasen (Hetsch, 1. c.). 


iojectionen direct schädlich wirken können, weil sie 
durch plötzliche Zerstörung vieler Vibrionen eine Ueber- 
schwemmung des Körpers mit deren Giftstoffen zur 
Folge haben würden. 

Die Serumtherapie könnte nur bei Anwendung anti* 
toxischer Präparate Anssicht auf Erfolg haben. Ver¬ 
schiedene Autoren, namentlich Kitasato, Behring 
und Ran so m 1 ), Metschnikoff, Roux und Ta* 
urelli-Salimbeni 2 ), behaupten zwar durch Im¬ 
munisierung von Tieren gegen besondere Choleragifte 
antitoxische Sera erzielt zu haben, aber über thera¬ 
peutische Erfolge mit diesen Präparaten ist später nichts 
verlautet, weshalb Hetsch annimt, dass die auf sie 
gesetzten Hoffnungen der Autoren sich nicht erfüllt 
haben. 

Ausser den obenerwähnten Daten führen Kolle und 
Hetsch in ihrem neuesten Werke (Die experimentelle 
Bacteriologie und die Infectionskrankheiten, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre, II. Auf¬ 
lage, Berlin und Wien, 1908) noch an, dass es Mac- 
Fadyean, wie er angibt, gelungen sei aus den 
Choleravibrionen durch Zerstörung derselben bei sehr 
niedrigen Temperaturen (—180° C.) ein lösliches Toxin 
zu erhalten, durch welches er bei Tieren die Bildung 
eines Antitoxins hervorrufen konnte. Obgleich diese An¬ 
gabe Mac-Fadyeans noch von niemandem nachge¬ 
prüft worden ist, so halten Kolle und Hetsch doch 
für erwiesen, dass Mac-Fadyean mit dem Endotoxin 
des Choleravibrio zu tun hatte, und meinen, dass sein 
Serum wirklich antitoxische Eigenschaften besitzen 
könne. 

Meinerseits kann ich hinznfügen, dass autitoxische 
Sera ausserdem noch von Brau und Denier 8 ) im 
Iustitut Pasteur (Paris), Prof. Kraus (Wieu), Prof. 
Kolle (Bern), Mag. veter. Schnropow und Herrn 
Dzerzgowski (St. Petersburg) hergestellt worden 
sind. 

Die Ueberzeugung, dass ein bactericides Serum zur 
Behandlung Cholerakranker untauglich ist, hat in der 
letzten Zeit die Forscher zu neuen Versuchen mit anti¬ 
toxischen Präparaten veranlasst. Bevor ich jedoch auf 
diese Versuche eingehe, muss ich des Streites erwähnen, 
welcher sich zwischen den verschiedenen Gelehrten über 
die Natur der Toxine des Choleravibrio entspann. 

Während Pfeiffer und seine Schule an der An¬ 
sicht festhalten, dass der Choleravibrio kein eigentliches 
Toxin, d. b. kein giftiges Product seiner L«ebenstätigkeit, 
ausscheidet, sondern bloss ein Gift in seinem Körper ent¬ 
hält, welches erst nach Zerstörung des Bacillus frei wird 
(Endotoxin), behaupten Metschnikow, Kraus und 
andere, das9 der Ch^lerabacillus ebenso wie der Dipb- 
theriebacillns ein lösliches Toxin produziert (Ektoxin), 

Prof. Kraus (Ueber Toxine und Antitoxine ; des 
Choleravibrio. Experimentelle Grundlage einer antiloxi- 
schen Choleratherapie; Wiener klin. Wochenschrift, 19Ö7, 
Nr. 42, pag. 1280) fand, dass nach Injection von Ekto¬ 
toxinen des ChoJeravibrio im Tierkörper Antitoxine auf- 
treten, und dass das von solchen Tieren gewonnene 
Serum nicht nur die Ektotoxine der Choleravibrionen, 
sondern auch deren Endotoxine neutralisiert. Bezüglich 
des Vibrio „El Tor“ hält Kraus für bewiesen, dass 
diese Abart des Cholerabacillus eine Eigenschaft besitzt, 
welche dem echten Choleravibrio abgeht. Die Vergil- 
tnngserscheinungen nach Injection von Toxinen des Cho- 


ORansom: Choleragift und Ckoleraantitoxin, Deutsche 
medic. Wochenschr. 1895. 

8 ) Metschnikoff, Roux et Taurelli-Salim- 
b e n i, Toxine et antitoxine choläriques. Annales de Plostitut 
Pasteur 1896. 

3 ) Brau et Denier: Recherches snr la toxine et Panti* 
toxine choleriques; Annales de llnstitat Pasteur, 1906, t. 20, 
Nr. 7, pag. 578. 
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leravibrio treten beim Versuchstiere stets erst nach Ver¬ 
lauf von 6—24 Stunden auf und soviel Toxin man auch 
injiciert, diese Iucubationszeit lässt sich nicht unter¬ 
drücken. Der El Tor-Vibrio hingegen scheidet ein Toxin 
aus, welches wie ein chemisches Gift sofort nach seiner 
Einführung (nach 8—30 Minuten) zur Wirkung gelangt. 
Nach Krans gehören demnach die Ei Tor-Vibrionen 
zwar zur Choleragruppe, welche durch das Fehlen von 
Toxinen mit hämolytischer Wirkung (Hämotoxine) cha¬ 
rakterisiert ist, unterscheiden sich jedoch vom echten 
Choleravibrio durch die Fähigkeit ein „acut wirkendes“ 
Toxin za producieren. 

Ferner ist Kraus der Ansicht, dass die Antitoxine, 
die sich nach Einspritzung der Toxine des El Tor-Vibrio 
bilden, nicht nur die letzteren sondern auch Toxine des 
echten Choleravibrio neutralisieren. Auf Grund dieser 
Tatsache, sowie deshalb, weil die El Tor-Toxine leich¬ 
ter zu gewinnen sind und sich besser halten lassen, als 
die Toxine des gewöhnlichen Cholerabacillus, bedient 
sich Kraus der El Tor-Toxine zur Immunisierung der 
Tiere, von denen er sein Choleraheilserum gewinnt. 

Pfeiffer und Friedberger (Zur Frage der En¬ 
dotoxine und Antitoxine bei Cholera und Typhus; Cen¬ 
tralblatt f. Bacteriolog. u. Parasitenk. etc. 1908. Bd. 47, 
H. I, pag. 98) wiederholten die Krausschen Versuche 
mit dessen autitoxischem Choleraserum, wobei sie 
sich des von Kraus selbst vermittelst der El Tor-Vi¬ 
brionen hergestellten Präparates bedienten. Die Wirkung 
dieses Serums verglichen sie mit derjenigen eines rein 
bactericiden Serums, welches von einem Kaninchen 
durch einmalige Injection einer minimalen Menge Cho- 
leracultur erhalten war. Sowohl bei Vergiftung der 
Meerschweinchen mit Cholera-Endotoxinen (durch Injec¬ 
tion abgetöteter Culturen), als auch bei der Infection 
derselben mit lebenden Vibriouen unterschied sich die 
Wirkung des Krausschen antitoxischen Serums durch 
nichts von der Wirkung des rein bactericiden, vom oben¬ 
erwähnten Kaninchen gewonnenen Serums. Wurden die 
Sera bald nach der Einverleibung des Giftes injiciert, 
so blieben die Tiere am Leben einzig und allein infolge 
der bactericiden Eigenschaften der Sera. Dass aber das 
antitoxische Serum von Kraus ebenfalls bactericid ist, 
Jiess sich durch besondere Versuche nachweisen. Schliess¬ 
lich gelangten Pfeiffer und Friedberger zur 
Ueberzeugung, dass das Kraussche Serum überhaupt j 
keine Antitoxine gegen das Cholera-Endotoxin enthält, 
und dass dasselbe bei der Cholerainfection nur soweit 
wirkt, als es bactericid ist. 

Den soeben genannten Argumenten Pfeiffers stellte 
Kraus in Gemeinschaft mit Russ (Ueber Toxine und 
Antitoxine des Choleravibrio; Ceutralbl. f. Bacteriolog. 
etc. 1908, Bd. 45, 1. Abt. (Originale), H. 4, pag. 332) 
die Behauptung entgegen, dass Meerschweinchen, an 
welchen die bisherigen Versuche (sowohl von Kraus, 
als auch von P f e i f f e r) angestellt waren, für derartige 
Versuche eigentlich überhaupt nicht tauglich sind, da 
sie eine allzu grosse Empfindlichkeit der Cholera gegen¬ 
über besitzen. Auf Grund neuer Versuche, die nun an 
Mäusen angestellt waren, erklärt Kraus und Russ, 
dass die letzteren Tiere nach einer lufection mit der 
dreifach tötlichen Dosis Choleragift am Leben bleiben, 
selbst wenn ihnen das antitoxische Serum erst 2 Stunden 
nach der Einführung des Giftes injiciert wird, während 
Meerschweinchen sich nicht mehr retten liessen, wenn 
das Serum V* Stunde nach der Infection angewandt 
wurde. 

Indem ich mich bezüglich der Laboratoriumsversuche 
auf das Gesagte beschränke, will ich zu den Beobach¬ 
tungen übergehen, welche bei der Anwendung des Cho¬ 
leraheilserums am Menschen gemacht wor¬ 
den sind. 


Von dem Wunsche geleitet, über die an Kranken 
gemachten Beobachtungen möglichst vollständige Anga¬ 
ben zu erhalten und ein möglichst reiches Material zur 
Beurteilung des Choleraheilseruras überhaupt, sowie des 
von Mag. veter. I. Schurupow hergestellten Serums 
im Speciellen, zur Hand zu haben, habe ich mich nicht 
damit begnügt, die bereits in der Presse erschienenen, 
übrigens noch recht dürftigen, Daten zu sammeln, son¬ 
dern habe mich ausserdem brieflich an alle diejenigen 
Institutionen und Personen gewandt, welche in Russland 
Choleraserum angewandt haben, mit der Bitte, mir über 
die angestellten Beobachtungen und die erzielten Resul¬ 
tate Mitteilung zu machen. 

Ausserdem befragte icb einige der auf diesem Gebiete 
competentesten Forscher, die Prof. Pfeiffer (Königs¬ 
berg), Rolle (Bern) und Metschnikoff (Paris), um 
ihre Meinung über die Bedeutung der Cholerabeilsera. 
Da die Gutachten dieser Gelehrten die Frage von der 
theoretischen Seite beleuchten und von den Laborato¬ 
riumsversuchen, von welchen bereits die Rede war, 
handeln, so will ich zunächst diese Gutachten wie¬ 
dergeben. 

Prof. Pfeiffer schreibt folgendes: 

„Den Wert des Cholera-Heilserums bemesse ich sehr 
niedrig. Die Cholera ist nach Koch, dem ich durchaus 
beipflichten muss, eine acuteste Enteritis, bedingt durch 
die Invasion des Darmepithels durch die Kochscheu 
Vibriouen. Der Organismus schützt sich gegen diese 
primäre Infection durch die von mir entdeckten bacterio- 
)ytischen Scbutzkörper, ist aber ohnmächtig gegen die 
im Gefolge der Vibrioneninvasion einsetzende Cholera¬ 
vergiftung. Ich habe das Choleragift als ein Endotoxin 
charakterisiert und nachgewiesen, dass echte Antitoxin¬ 
bildung gegen dieses Endotoxin leider nicht erreichbar 
ist. Die gegenteiligen Behauptungen von Metsch¬ 
nikoff, Mac-Fadyean, Kraus und anderen haben 
der Kritik nicht standgehalten. 

„Meiner Auffassung nach liegen die Verhältnisse so, 
dass dio Cholerasera prophylactisch wirksam sind, dass 
vielleicht auch noch im ersten Beginn des Cholera- 
processes, ehe die Choleravergiftung einsetzt, ein ge¬ 
wisser Erfolg zu erwarten ist, dass aber im ausge¬ 
sprochenen Stadium algidura die Aussichten für eine Be¬ 
einflussung der Krankheit durch Serum ungünstig liegen. 

„Auch Kraus hat bei den von ihm in Petersburg 
mit sogenanntem antitoxischem Serum behandelten 
Kranken eine Mortalität von 50 °/ 0 beobachtet, und es 
gehört schon ein hoher Grad von Optimismus dazu, in 
diesem Resultat einen Erfolg zu sehen. 

„Das Serum des Herrn Schurupow kenne ich 
nicht, glaube aber keineswegs, dass es besser sein wird, 
als seine Vorgänger. 

„Ganz anders beurteile ich die active Immunisierung 
gegen Cholera, der ich eine grosse Bedeutung beimesse“. 

Prof. Kolle brachte seine Ansicht über das Cholera¬ 
heilserum in folgenden 9 Puncten zum Ausdruck: 

1. „Die auf verschiedene Weise hergestellten Sera 
besitzen neben bactericiden auch autitoxische Eigen¬ 
schaften. Sie lösen die Cholerabacterien auf, verklumpen 
sie und machen sie für die Aufnahme durch Phagocyten 
geeigneter. Das sind die Haupteigenschaften aller 
Cliolerasera. Daneben besitzen sie aber auch antitoxische 
Wirkungen, mittelst deren sie die Endotoxine der 
Choleravibrionen neutralisieren. 

2. „Die Cholera des Menschen ist ein Infections- 
process des Darmepithels, der zur Vergiftung führt. Die 
Vergiftung ist bedingt durch die Endotoxine der Vibrio¬ 
nen, welche beim Zerfall der Vibrionen frei werden. 

3. „Es ist klar und wird durch Tierversuche bewiesen, 
dass Choleraserum beim Cholerainficierten gewiss nicht 
schaden kann. 

4. „Bei einer Krankheit, der wir therapeutisch so 
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ohnmächtig gegenüberstehen, wie der Cholera, sollte die 
Anwendung des Choleraseroms, welches nach obigen 
Principien hergestellt ist, frühzeitig bei jedem bacterio- 
logiscfc festgestellten Falle angewandt werden und zwar 
in möglichst grossen Dosen. 

5. „Die Behauptungen von Kraus bezüglich eines 
antitoxischen Serums sind nicht bewiesen und enthalten 
Widersprüche. 

6. „Kraus muss noch aufklären und beweisen, 
weshalb das Toxin eines Vibrio, der mit dem Cholera¬ 
vibrio nicht identisch ist, sondern artverschieden von 
ihm, das supponierte Toxin des Choleravibrio neutra¬ 
lisieren kann. 

7. „Die Secretion eines echten Toxins seitens des 
Gholeravibrios ist eine hypothetische Annahme von 
Kraus. 

8. „Es liegen bisher keine Beweise dafür vor, dass 
die Anwendung der Serumtherapie auch bei schwer mit 
Cholera vergifteten Menschen contraindiciert wäre. 

9. „Ich empfehle die Herstellung des Choleraserums 
nach den von, Pfeiffer und mir und nach den in 
letzter Zeit von meinen Mitarbeitern Carrtere und 
Tomarkin im Tierversuch ermittelten Tatsachen“ '). 

Prof. Metschnikoff endlich schreibt: 

„Vom Serum des Herrn Schurupow habe ich 
eine Vorstellung blos nach dem von ihm in der Nr. 40 
des „Russkij Wratsch“ veröffentlichten Artikel. In dem¬ 
selben behauptet er vollkommen unbegründet und un¬ 
richtig, der Choleravibrio produciere kein lösliches 
Toxin. Schurupow ist die Geschichte mit den Kraus- 
schen Arbeiten, wie es scheint, nicht bekannt. Der 
letztere bestand lange Zeit hartnäckig darauf, dass der 
Choleravibrio keine lösliches Toxin ausscheide, und gab 
erst dann nach, als ihm von hier (aus Paris) das ganze 
zur Gewinnung desselben nötige Material zugesandt 
wurde“. „Angesichts der Leichtigkeit, mit der sich solch 
ein lösliches Toxin gewinnen lässt, liegt gar keine Not¬ 
wendigkeit vor, zu der von“Herrn Schurupow ange¬ 
wandten alten Methode (Anwendung von Alkalien) zu 
greifen, um so mehr, da bei der letzteren ein Toxin mit 
sehr sonderbaren Eigenschaften erhalten wird“. „Das 
von Schurupow angewandte Kontrollverfahren, bei 
welchem er das Serum 12—18 Stunden früher als das 
Toxin injiciert, ist fehlerhaft, da unter solchen Be¬ 
dingungen jedes Serum eine gewisse antitoxische 
Wirkung ausübt“. „Der Aufsatz des Herrn Schurupow 
im „Russkij Wratsch“, weicher nach dem Geständnis des 
Verfassers selbst an Unvollständigkeit leidet, enthält 
sehr sonderbare Behauptungen. So teilt Schurupow 
z. B. mit, sein Serum heile Meerschweinchen 6 Stunden 
nach der Toxininjection, während er einige Zeilen vor¬ 
her versichert, dass in seinen Versuchen schon nach 
6—8 Stunden der Tod durch Vergiftung eintrat: eine 
Heilung 2 Stunden vor dem Tode oder gar im Moment 
des Todes ist doch undenkbar!“ 

„Da sich an jungen Kaninchen eine intestinale Cholera 
hervorrufen lässt, welche der menschlichen sehr ähnlich 
ist, so ist es notwendig, bevor mau ein Cholera- 
mittel empfiehlt, dasselbe an diesen Tieren zu 
prüfen. Das ist von uns auch bezüglich des Cholera¬ 
serums des Pasteurschen Instituts im Jahre 1896 getan 
worden. Nichts Aehnliches hat Herr Schurupow zu¬ 
gunsten seines §erums angeführt. 

„Ueber die Anwendung des letzteren beim Menschen 
können Sie natürlich besser urteilen als ich. In der 
Literatur fand ich die Angaben des Herrn Haller 
(„Wratschebnaja Gaseta“ 1909, Nr. 1, pag. 28), welcher 
auf Grund seiner Erfahrung das Wiener und das Pariser 

*) Die Veröffentlich nng der von Tomarkin und 
Carri&re im Berner Seruminstitut angestellten Serum- 
Heilversuche mit verschiedenen Choleraserumarten wird in 
Kürze erfolgen. 


Serum dem Kronstädter vorzieht, da es ihm scheine, als 
sei das letztere weniger antitoxisch“. 

„Was das Choleraserum des Pariser Instituts betrifft, 
so ist seine Präventiv Wirkung gegen die intestinale 
Cholera junger Kaninchen bewiesen, ebenso wie seine 
antitoxischen Eigenschaften, doch ist dieses Serum vom 
Ideal noch weit entfernt und wir sind hier bemüht es 
zu vervollkommenen“ *). 

Aus den bacteriologischen Instituten der Kaiserlichen 
Moskauer Universität und der Charkower medicinischen 
Gesellschaft liefen folgende Antworten ein: 

Dr. N. Berestneff (Moskau) teilte mit, dass er 
persönlich keine Beobachtungen Uber Choleraheiisernm 
angestellt habe, und Dr. Nedrigailow (Charkow) 
antwortete folgendes : 

„Serum an Menschen anzuwenden, hatte ich keine 
Gelegenheit, doch wurde im Bacteriologischen Institut 
ein Serum hergestellt, welches, wie sich bei den Unter¬ 
suchungen erwies, ebenso wie die Sera aller anderen 
Laboratorien, starke bactericide und sehr schwache anti¬ 
toxische Eigenschaften besass. Für die Behandlung der 
Cholera jedoch ist es gerade wichtig ein antitoxisches 
Serum anzuwenden“. Die Frage, ob ein bactericides 
Serum bei Cholerakranken angewandt werden dürfe, 
entscheidet Nedrigailow in bejahendem Sinne, macht 
aber zur Bedingung, dass „die Anwendung desselben den 
Charakter einer wissenschaftlichen Beobachtung trage 
und vor der Hand nur in Hospitälern vorgenommen 
werde, welche auf wissenschaftlicher Höhe stehen“. 

Ueber die Resultate, die mit dem Choleraserum an 
Menschen erzielt worden sind, lasse ich die unten¬ 
stehenden Daten folgen, welche sich auf die Sera von 
Denier, Salimbeni, Kraus und Schurupow 
beziehen 2 ). 

Serum von Denier. 

Dieses Serum, welches unter der Leitung von Roux 
im Pasteur sehen Institut hergestellt war, wurde von 
seinem Erfinder selbst in Manilla im staatlichen Kranken¬ 
hause angewandt. Die Resultate der Behandlung Cholera¬ 
kranker mit und ohne Serum sind in der Arbeit 
Strongs „The investigations carried on by the Bio¬ 
logical Laboratory in Relation to the Suppression of the 
Recent Cholera Outbreak in Manila“ (The Philippine 
Journal of Science, vol. II, 1907, Nr. 5, pag. 415) ver¬ 
öffentlicht, in welcher sich folgende Angaben finden: 
Von 21 Kranken, die nicht mit Serum behandelt wurden, 
starben 13 (72 %); von 16 mit antitoxischem Serum 
Behandelten starben 11 (75 %), und von 5 Kranken, 
die bactericides Serum erhielten, starben 2 (40 °/ 0 ). 
Aus diesen Daten sehliesst S t r o n g, dass das anti¬ 
toxische Serum ungünstig wirkt, da Denier bei seiner 
Anwendung eine erhöhte Sterblichkeit notierte, und dass 
hinsichtlich des bactericiden Serums infolge der geringen 
Zahl von Beobachtungen vor der Hand sich keine 
Schlüsse ziehen lassen. 

Serum von Sal im b eni (Paris). 

Dieses Serum wurde im Jahre 1908 im Marien- 
Hospital zu St. Petersburg an 12 Kranken angewandt. 


Olm Briefe Prof. Metschnikoffs findet sich ausser 
dem oben Gesagten noch seine Ansicht über die Cholera- 
impfung. Angesichts des besonderen Interesses dieser Meinung, 
die mit der vorhin erwähnten Meinung Pfeiffers in strik¬ 
tem Widerspruch steht, führe ich sie hier an. «Ich überzeuge 
mich mehr nnd mehr?, schreibt Metschnikoff. «von der 
Unwirksamkeit der Choleraimpfnngen. Noch unlängst wurden 
in meinem Laboratorium durch Hitze (60°) getötete Cholera- 
culturen an jungen Kaninchen geprüft, and das Resultat war 
ein vollkommen negatives. Diese Tatsache bestätigt meine 
früheren Erfahrungen in dieser Frage. Und anch das Lesen 
der Literatur über die Schutzimpfungen ist weit davon ent¬ 
fernt von ihrem Nntzen zu überzeugen». L. B. 

*) Ueber die Sera von Dzierzgowski nnd Rolle sind 
die vorhandenen Erfahrungen noch so spärlich; dass ich von 
ihnen nicht reden kann. L. B. 
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Von den letzteren starben 9 oder 75 %. Die Gesamt- 
sterblichkeit der Kranken, bei denen die Cholera 
bacteriologisch festgestellt war, war geringer (64 %), 
doch wäre hier ein Vergleich der Pröcentzahlen nicht 
statthaft, da das Sernm ausschliesslich in besonders 
schweren, hoffnungslosen Fällen zur Anwendung kam 
(briefliche Mitteilung von Dr. Trojano w von 16. Jan. 
1909). 

Sodann wurde mit dem S a 1 i m b e n i sehen Sernm im 
Alexander-Hospital zur Erinnerung an den 19. Februar 
1861 behandelt. Von 67 Kranken starben 42 oder 
62,7 %, während die nicht mit Serum behandelten eine 
Mortalität von ca. 66 % ergaben. Das Serum wurde 
grösstenteils unter die Haut gespritzt, in einer Quantität 
von 40—120 cc.; nur in 4 Fällen wurde dasselbe in 
die Venen infnndiert, in einer Menge bis zu 300 cc., 
ond diese 4 Fälle verliefen alle tötlich (briefliche Mit¬ 
teilung von Prof. W. Dobroklouski vom 23. März 
1909). 

Ferner kam da3 Salimbenische Serum in der von 
Prof. N. Tschistowisch geleiteten Klinik für acute 
Infectionskrankheiten an der Kaiserlichen Militär-Medici¬ 
nischen Akademie zur Anwendung. Zur Beobachtung 
kamen 15 schwere Fälle mit algidem Stadium. Das 
Serum wurde in Dosen von 100—300 cc. unter die 
Haut gespritzt. Es starben 8 Patienten oder 53,3 % 
(briefliche Mitteilung von Prof. N. Tschistowitsch 
von 22. März 1909j. 

Auch im Peter-Pauls-Hospital zu St. Petersburg wurden 
im Jahre 1908 Cholerakranke mit Salimbenischem 
Sernm behandelt, doch sind die aus diesem Hospital vom 
Oberärzte Prof. G. S m i r n o w und vom Leiter der 
Choieraabteilung Prof. A. Lew in zugestellten Zahlen 
einander widersprechend, weshalb ich dieselben hier 
nicht anführe. In einem Puncte jedoch stimmen die 
Proff. Smirnow und Lewin überein, nämlich, das 
sowohl das Salimbenische, als auch die anderen Sera 
(von Schurupow und Dzierzgowski) keinen 
merklichen Einfluss auf den Verlauf der Cholera aus- 
übten, weder im Sinne einer Erleichterung der Krank- 
heitssymptome noch im Sinne einer Herabsetzung der ge¬ 
wöhnlichen Mortalitätsziffer. 

In Saratow hat Dr. P. Haller mit dem Salimbe- 
n i sehen Serum im Jahre 1908 6 Patienten behandelt. 
Von diesen, unter denen sich übrigens keine hoffnungs¬ 
losen Fälle befanden, starben 2 oder 33,3 % (briefliche 
Mitteilung vom 22. Januar 1909). 

Schliesslich gibt Dr. W. Tarauuchin, welcher 
das Salimbenische Serum in einigen Fällen ange¬ 
wandt hat, an, dass er befriedigende Resultate erzielt 
habe. Angaben darüber, wo seine Beobachtungen ange¬ 
stellt wurden, sowie sonstige Details fehlen in seiner 
brieflichen Mitteilung vom 22. Januar 1909. 

Serum von Kraus (Wien). 

Dasselbe wurde von Prof. W. Wyssokowitsch 
im Jahre 1907 angewandt. Nach den Angaben von 
Schurupow („Zur Frage von der Gewinnung von 
Choleraserum", „Russkij Wratsch“ 1908, Nr. 40, pag. 
1313, russisch) hielt Wyssokowitsch, auf Grund 
der erhaltenen Resultate es nicht für möglich, dem Serum 
eine heilende Bedeutung zuzuerkennen: die mit Kraus- 
schem Serum behandelten Kranken starben in demselben 
Verhältnisse wie diejenigen, die nach andern Methoden 
behandelt wurden. 

Von den 7 Cholerakranken, die P. Haller in 
Saratow mit Krausschem Serum behandelt hat, sind 3 
)der 43 % gestorben (schriftliche Mitteilung vom 
22- Januar 1909). 

Auch im weiblichen Obuchow-Hospitai zu St. Peters- 
>nrg wurden Cholerakranke mit dem genannten Serum 
>ebandeJt. Hier starben von 54 mit Serum behandelten 
>9 <53*7 %)• Von 562 nicht mit Serum behandelten 


starben 274 (48,7 %). Ein Vergleich der angeführten 
Mortalitätsziffern ist jedoch nicht statthaft, da, wie Dr, 
W. Kernig mitteilt, zur Serumbehandlung die schwer¬ 
sten Fälle ausgesucht wurden (briefliche Mitteilung vom 
17. Jan. 1909). 

Im Maria-Magdalenen-Hospital zu St. Petersburg 
wurde das Kraussche Serum an 53 Kranken als 
subcutane Injection in Mengen von 40 bis 100 cc. pro 
dosi angewandt. Von den Behandelten starben 32 oder 
60,37 %. Unter den nicht mit Serum Behandelten be¬ 
trug die Sterblichkeit 69,4 %. Allein auch hier sind die 
Procentzahlen nach Aussage der Aerzte, welche die 
Kranken beobachteten, nicht ganz gut vergleichbar, da 
die nicht mit Serum behandelten Fälle der Periode des 
Anstieges und des Höhepunctes der Epidemie angehörten, 
wogegen die mit Serum behandelten in die Periode der 
Abnahme der Epidemie fielen. Im allgemeinen äussern 
sich die Aerzte des genannten Hospitals über das Serum 
folgendermassen: 

1. „Die Seruminjectionen sind mit keinerlei schäd¬ 
lichen Nebenerscheinungen verknüpft“. 

2. „Nach der Seruminjection war in einigen Fällen 
eine Besserung des Allgemeinzustandes des Patienten zu 
beobachten: die Cyanose nahm ab, der Puls wurde 
kräftiger, die Extremitäten wärmer, das Befinden besser. 
Allein nach Verlauf von 12—18 Stunden verschlimmerte 
sich dieser Zustand meist von neuem und eine Wieder¬ 
holung der Seruminjection hatte dann schon keinen 
merklichen Erfolg mehr. („Versuch mit Choleraserum 
von Prof. Kraus“, von Jegunow, Weresch- 
tschagina, Wigdortschik, Pawlowa nnd Stu- 
kuwa aus der therapeutischen Abteilung von Privatdoc. 
N. Ketscher am Maria-Magdalenen-Hospital. „Russkij 
Wratsch“, 1908, Bd. VII, Nr. 41, pag. 1358, russisch). 

Später wurden im Maria-Magdalenen-Hospital noch 
weitere 12 Kranke mit Serum behandelt und zwar 
wurden diesmal sofort nach der Aufnahme Ins Kranken¬ 
haus den Patienten grosse Dosen des Serums, bis zu 
300 cc., in die Venen infundiert. Von diesen 12 Kranken 
starben 6 oder 50 %. „Der Gesarateindruck“, erklärt 
der Leiter der therapeutischen Abteilung des Maria- 
Magdalenen-Hospitals, Privatdoc. N. Ketscher, ist 
der, dass ein grosser Nutzen von der Anwendung des 
Serums angesichts des allzu acuten Verlaufes der 
Choleraintoxication nicht zu erwarten ist" (briefliche 
Mitteilung von Dr. Ketscher vom 4. März 1909). 

A. Jegunow (Ueber intravenöse Eingiessungen von 
Choleraserum des Prof. Kraus zu Heilzwecken; 
„Russkij Wratsch", 1909, Bd. VIII, Nr. 11, pag. 361, 
russisch) veröffentlicht einen Bericht Uber die letztere 
Gruppe von Kranken, d. h. über die im Maria-Magdale¬ 
nen-Hospital intravenös mit Serum behandelten. Unter 
denselben starben von 12, wie schon erwähnt, 6 (50%). 
Die Schlussfolgerungen Dr. Jegunows sind diese: 

1. „Intravenöse Eiugiessungen von Sernm in Mengen 
bis zu 140 cc. auf einmal, zugleich mit 500—700 cc. 
Salzlösung (9,0:1000) haben für den Kranken keine 
schädlichen Folgen und sind von keinen Nebenwirkungen 
begleitet“. 

2. „In den Fällen, wo nach der ersten Seruminfusion 
keine Besserung eintrat, hatte eine wiederholte Infusion 
von 80—120 cc. Serum ebenfalls keinerlei Erfolg“. 

3. „In den Fällen, wo die Patienten nach der ersten 
Serurainfusion wohlbehalten das algide Stadium überstan¬ 
den und nach 1—2-tägiger Anurie die Harnabsonderung 
sich wieder einstellte, konnte eine wiederholte Serumin¬ 
fusion (80—120 cc.) weder dem Eintreten des typhösen 
Stadiums Vorbeugen, noch auch die Schwere der sich 
entwickelnden parenchymatösen Nephritis, welche den 
Tod herbeiführte, verringern“. 

4. „Diejenigen Fälle, in denen nach der ersten In¬ 
fusion eine schnelle Besserung eintrat und der nephriti- 
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sehe Harn bald einem normalen Platz machte, geben 
keine Anhalspuncte zur Annahme, dass die Besserung 
eine Folge der Serumtherapie sei“. 

5. „Die Herabsetzung der Sterblichkeit unter den mit 
Serum behandelten (von 75% auf 50%) kann nicht als 
solides Argument zu Gunsten des Serums angesehen 
werden, da die Beobachtungen zu wenig zahlreich sind“. 

6. „Die Serumtherapie hob die Notwendigkeit der 
üblichen symptomatischen Behandlung nicht auf“. 

7. „Die Leichen der nach der Serumbehandlung Ge* 
storbenen boten das nämliche pathologisch-anatomische 
Bild dar, wie es überhaupt während dieser Choleraepi- 
deraie beobachtet wurde“. 

8. „Eine heilende Wirkung des Sernms von Prof. 
Kraus bleibt auch nach dem Versuche seiner Anwen¬ 
dung im Maria-Magdalenen-Hospital an leichteren 
Kranken, die am meisten nnd vor allen anderen, eines 
Heilmittels bedurften, vollkommen unbewiesen“. 

Schliesslich ist die Wirkung des Kr aus sehen Se¬ 
rums an Cholerakranken in St. Petersburg auch von 
Prof. Kraus selbst, der zu diesem Zwecke von der 
oesterreichischen Regierung nach Russland entsandt 
worden war, beobachtet worden 1 ). 

Prof. Kraus (Ueber den derzeitigen Stand der ätio¬ 
logischen Diagooso und der antitoxischen Therapie der 
Cholera asiatica; Wiener klin. Wochenschr. 1909, Bd. 22, 
Nr. 2, pag. 43) machte über die Resultate seiner Se- 
rumtherapie in Petersburg folgende Mitteilung. Behan¬ 
delt wurden im ganzen 119 Fälle; unter ihnen 70 sub- 
cutan und 49 intravenös. Von den subcutan Behandel¬ 
ten starben 58%; von den intravenös Behandelten von 
50% (Maria-Magdalenen-lIospital, 12 Fälle) bis 51,3% 
(weibl. Obuchowbospital, 35 Fälle). Da das Serum aus¬ 
schliesslich bei schweren Fällen angewandt wurde, ist 
Kraus geneigt demselben einen gewissen Erfolg zuzu¬ 
schreiben welcher, wie er meint, bei intravenöser Appli¬ 
cation deutlicher zutage trat. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Kraus den Schluss, 
dass das Serum, angesichts der an sserord entliehen 
Empfindlichkeit der Menschen der Cholerainfection ge¬ 
genüber, nur dann wirksam sein kann, wenn es in den 
ersten Stunden nach der Infection in Anwendung kommt, 
— mit anderen Worten, den ungenügenden Erfolg der 
Serumbehandlung sieht Kraus in der zu späten An¬ 
wendung des Serums 2 ). Dass aber die Zeit der Anwen¬ 
dung des Serums von Bedeutung ist, sagt Kraus, darf 
uns nicht wundern. Ist doch auch das Diphtherieheil¬ 
serum, an dessen Heilkraft ja niemand zweifelt, unwirk¬ 
sam, wenn es zu spät, etwa am dritten oder vierten 
Krankheitstage in Anwendung kommt. Bei der Cholera 
zählt die Zeit, während welcher die Serumtherapie ge¬ 
boten ist, infolge des äusserst acuten Verlaufs dieser 
Krankheit, nicht nach Tagen, sondern nach Stunden 
(wie beim Tetanus). 

Serum von Schurupow. 

I. Schurupow („Zur Frage von der Gewinnung 
eines Choleraheilserums", „Russkij Wratsch“, 1908, 


>) Hier muss bemerkt werden, dass die von Kraus ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen, die er am weiblichen Obucbow- 
Hospital und am Maria-Magdalenen-Hospital angestellt bat, 
■ich auf dieselben Kranken beziehen, von denen bereits oben 
in den Berichten der DDr. W. Kernig nnd N* Ketscher 
die Rede war. 

L. B. 

3 ) K r a u 8 erklärt übrigens den Menschen für ebenso cho- 
leraempfiodlich wie das Meerschweinchen. Wenn dem ao ist, 
so muss das antitoxische Serum zur Behandlung von Men¬ 
schen untauglich sein, da die ungünstigen Resultate der Se¬ 
rumtherapie an Meerschweinchen nach Kraus’ eigener 
Meinung nur darin ihre Erklärung finden, dass diese Tiere 
für derartige Versuche allzu empfindlich gegen Cholera sind. 


Nr. 40, pag. 1313 russisch) fiussert sich über seju Se¬ 
rum folgendermassen: 

„Das von mir erhaltene Cboleraserum besitzt ent¬ 
schieden eine Heilwirkung. Dieses Serum ist nicht bac- 
tericid und kann daher, in den menschlichen Organismus 
gebracht, selbst iu grossen Dosen keinerlei schädliche 
Folgen herbeiführen, ausser etwa einer Urticaria, welche 
ja überhaupt bei Serumbehandlung beobachtet wird“. 

Die ersten Nachrichten über Resultate der Behand¬ 
lung mit Schurupowschem Cboleraserum erschienen 
in der Presse im Herbste 1903 in Form einer Notiz im 
„Russkij Wratsch“ (1908, Bd. VII, Nr. 33, 16. August, 
pag. 1117) folgenden Inhalts: 

„Dr. Berdnikow teilt aus Zarizyn über die An¬ 
wendung von Serum bei der Behandlung Cholerakranker 
sehr erfreuliche Daten mit. Die Mortalität ist unter 
den nicht mit Serum Behandelten bedeutend grösser 
als unter den Behandelten. Für . die Zeit vom 6 bis 
zum 11. August betrug die Sterblichkeit der Nichtbe- 
handelteu 52%, die der Behandelten 20%. Gegenwärtig 
hat das Institut für experimentelle Medicin Cholerase¬ 
rum zum Zwecke seiner Prüfung ausser dem zu diesem 
Behufe abkommandierten Dr. Berdnikow noch fol¬ 
genden Personen zugesandt: Prof. Sabolotny nach 
Astrachan, Privatdoc. T&ranuchin nach Ss&ratow, 
Dr. Haller nach Ssaratow and Dr. P & r i j s k i j nach 
Rostow am Don“. 

Einige Zeit nach der genannten . Notiz veröffentlichte 
Dr. Berdnikow, der zur Erforschung der Wirkung 
des Serums auf Menschen nach Zarizyn und Rostow am 
Don entsandt worden war, im „Russkij Wratsch“ (Ver¬ 
such der Anwendung im Zarizyner Cholerahospital von 
Choleraserum, hergestellt von Mag. veter. I. Schn- 
rupow im Laboratorium auf dem Fort „Alexander I“ 
in Kronstadt; 1908, Nr. 37, pag. 1213) genauere Daten, 
welche jedoch lange nicht so günstig waren, wie die 
oben genannten. Berdnikow behandelte die Kranken 
mit den Serumdosen, weiche Schurupow angegeben 
hatte, und verringerte dieselben bei wiederholter An¬ 
wendung, wenn der Fall günstig verlief. Von 20 mit 
Serum Behandelten starben 7 und genasen 13; der 
Procentsatz der Gestorbenen betrog 35, der der Gene¬ 
senen 65. Von 28 nicht mit Serum behandelten Kran¬ 
ken waren im Hospital 64% gestorben und 36% gene¬ 
sen. Die mit Serum behandelten Cbolerakr&nken unter¬ 
schieden sich hinsichtlich der Intensität der Krankheits¬ 
erscheinungen nicht von den nicht mit Serum behandel¬ 
ten, die zur Controlle dienten. 

Ausser den soeben angeführten Daten teilt A. Berd¬ 
nikow in seinem Bericht ao den Ober-Medicinalinspec- 
tor noch folgende mit: 

Von 14 weiteren io Zarizyn mit Serum behandelten 
Kranken starben 10, also 71,4%. Dieses ungünstige 
Resultat erklärt Berdnikow durch schwächere Wir¬ 
kung der zweiten Sendung des Serums. 

In Rostow am Don behandelte Berdnikow 9 Per¬ 
sonen mit Serum. Von diesen starben 8, d. h. 88,9%, 
während von 8 Kranken, die ohne Serum behandelt wor¬ 
den waren, nur 4 gestorben waren, also 50%. 

In seiner Abhandlung im „Archiv für biologische Wis¬ 
senschaften“ (Zur Frage von der Serumtherapie der Cho¬ 
lera asiatica, Bd XIV, H. 5) teilt Berdnikow bezüg¬ 
lich der letzten Gruppe von Kranken (d. h. der in Ro¬ 
stow am Don behandelten) etwas abweichende Zahlen 
mit, nämlich: von 10 mit Sernm Behandelten starben 9 
(90%) und von 8 Controllpatienten 5 (62,5%). 

Berdnikow zieht folgende Schlüsse über der Heil¬ 
wirkung des Serums: 

„Stellt man die Resultate der Serumbeh&ndlung zu¬ 
sammen“, sagt er, „so fällt der Unterschied zwischen 
den Resultaten der ersten Gruppe und denen der beiden 
anderen auf. Während wir in der ersten Gruppe ohne 
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Mühe mehr als ermutigende Erfolge erblicken | 
können, wurde der Verlauf der Erkrankung in den bei¬ 
den letzten Gruppen selbst durch grosse Dosen des Se¬ 
rams nicht beeinflusst“ *). „Um diese Tatsache zu erklär 
ren, müssten wir die Art der Herstellung des Serums, 
sowie der Prüfung seiner verschiedenen Portionen ira 
Laboratorium ausführlich durchnehmen. Diese Frage aber 
gehört nicht in den Rahmen meines Aufsatzes und ich 
glaube, sie wird durch genaue Mitteilungen Schum* 
pow’s selbst aufgeklärt werden. 

„Ich kann meinerseits“, fährt Berdnikow fort, 
„sagen, dass, nach dem vorhandenen Material zu urtei¬ 
len, das nach dem von I. Schurupow einge¬ 
führten Princip hergestellte Serum, den 
Verlauf der Cholera in günstigem Sinne zu 
beeinflussen und die Sterblichkeit bedeu¬ 
tend herabzusetzen vermag“. 

Berd ni ko w schliesst seinen Aufsatz mit folgenden 
Sätzen: 

1) „Die Mehrzahl der statistischen Ergebnisse über 
die Choleramortalität verdienen kein Zutrauen, weil die 
Diagnose den modernen Forderungen der Wissenschaft 
nicht entspricht“. 

2) „Für vergleichbar dürfen nur die Ziffern derjenigen 
Hospitäler gehalten werden, welche sich in gleichen 
Lebensbedingungen befinden und an die Diagnose der 
Cholera die gleichen Anforderungen stellen“. 

3) „Die gegenwärtige Therapie der Cholera ergibt 
Resultate, mit denen man sich auch temporär nicht be¬ 
gnügen darf 50—60% Sterblichkeit)“. 

4) „Die Versuche über Behandlung der Cholera mit 
antiendotoxischem Sernm geben Grand, in allernächster 
Zukunft eine bedeutendere Besserung in den Resultaten 
der Choleratherapie zu erwarten“. 

Noch schlechtere Resultate als Berdnikow, bei 
dem im Mittel die Sterblichkeit 53,8% betrug, erzielten 
die DDr. Haller und Parijski. 

Bei Dr. Haller in Saratow starben von 13 Kranken, 
die er mit Schurupowschem Serum behandelte, 10, 
was 77 % ausmacht (briefliche Mitteilung vom 22. Januar 
1909). In seinem Aufsatze „Beobachtungen über Serum¬ 
therapie der Cholera“ („Wratschebnaja Gaseta“, 1909, 
Nr. 1, pag. 26) schreibt Haller, das Schurupow- 
scbe Serum habe schwächere Resultate ergeben, als die 
Sera voa Kraus und von S a 1 i m b e n i, und das 
erstere scheine ihm weniger antitoxisch zu sein als die 
letzteren, doch fügt er selbst hinzu, dieser Unterschied 
könne möglicherweise davon abhängen, dass er das 
Schurupow sehe Serum in geringeren Dosen, meist 
snbeutan und nicht intravenös nnd bei einer grossen 
Zahl von aussichtslosen Kranken angewandt habe *). 

Dr. Parijski teilte mit, dass nach den im Städti¬ 
schen Krankenhause zu Rostow am Don angestellten 
Beobachtungen die Behandlung der Cholerakranken mit 
antitoxischem Serum bei gleichzeitigen Kochsalzinfusionen 
keinen ausgeprägten Unterschied im Vergleich znr Be- 


J ) Mir scheint, dass man bei den beiden letzten Gruppen, in 
denen von 14 Personen 10 nnd von 10 Personen 9 starben, 
wobl kaum vom Fehlen einer Beeinflussung des Kranheits- 
Verlaufes durch das Sernm, sondern vielmehr von einer Be- 
einttas*nng desselben in angünstiger Weise reden kann. 

L. B. 

*> In demselben Aofsatze bringt Dr. Haller eine Zu¬ 
sammenstellung der Daten bezüglich der 3 von ihm benutzten 
8era von Schnrnpow, Kraus und Salimbenl. «Alle 
desperaten Fälle verliefen tötlich sowohl bei der Serombe- 
handlnng (7 Personen), als aoeh ohne dieselbe (5 Pers.); von 
den «schweren Fällen» starben bei der Serumbehandlung 
34 % (4 Pers. von 11) und von den «mittelschweren» 50 % 
(4 von 8); in leichten Fällen wurde das Serum nicht ange¬ 
wandt. Wie wenig diese Ziffern infolge der geringen Zahl von 
Beobach tnn gen bedeuten, ist daraus ersichtlich, dass die 
«schweren Fälle» der Cholera eine geringere Sterblichkeit 
ergraben, als die «milteischweren». L. B. 


handlang mit Kochsalzinfusionen allein erkennen Hess. 
Der gleichen Meinung ist nach der Angabe Dr. 
Parijskls anch Prof. Wyssokowitsch. Ans dem 
Vortrage des Dr. N. Kusnezow in der Gesellschaft 
der Aerzte von Rostow and Nachitschewan am Don, am 
9. December 1908 (im Excerpt von Dr. Parijski ein- 
gesandt) ist ersichtlich, dass von 20 mit Schurupow- 
schem Sernm behandelten Kranken 17 gestorben und 3 
genesen sind, was eine Mortalität von 85 % ergibt. 

Prof. D. Sabolotny wandte dasSchurnpow- 
sche Serora (in Astrachan) in 7 Fällen an, von denen 
6 letal verliefen (88,7 %) (briefliche Mitteilung vom 

18. Januar 1909). 

Anch in den Petersburger Hospitälern wurde das 
Schurupowsche Serum angewandt, und zwar mit 
sehr verschiedenem Resultat: während z. B. im männ¬ 
lichen Obnchow-Hospital die Gesamtsterblichkeit bei der 
Serumtherapie 30 % ansmachte, betrug dieselbe hn 
Botkinsehen Baraken-Hospital 71,1 %. 

Die Beobachtungen im männlichen Öbuchow-Hospit&l 
teilt Dr. Stülern ip 2 Serien. In der ersten Serie 
(55 Fälle, darunter viele schwere und mit Alcoholismus 
sowie chronischen Krankheiten complicierte) war die 
Mortalität 43,6 %. In der zweiten Serie (23 Fäll«, 
darunter 2 fulminante, 4 mit sehr acutem Verlauf, 17 
mit mehr oder weniger schwerem Stadium algidum) 
betrug die Mortalität 17,4 %. In der zweiten Serie, 
welche ein so günstiges Resultat ergab, wnrde das Serum 
in bedeutend grösseren Dosen angewandt als in der 
ersten Serie, in welcher die von Schurupow selbst 
angegebenen Dosen eingehaiten wurden. 

Das Gesamtresuitat der im männlichen Obuchow- 
Hospital angestellten Beobachtangen ist nach den An¬ 
gaben des Oberarztes Dr. A. Netschajeff ued des 
Dr. W. Stölern (briefliche Mitteilungen vom 22. und 

19. Jannar 1909) folgendes: von 90 Kranken, welche 
mit Schurupow schem Serum unter gleichzeitiger An¬ 
wendung von intravenösen Kochsalzinfusionen behandelt 
waren, starben 31 (34,4 %); von 1252 Kranken, die 
blos Infusionen von Salzlösung erhalten hatten, starben 
526 (42,0 %). 

Im ausführlichen Bericht über die Cholerakranken, 
welche im männlichen Obuchow-Hospital mit Schuru- 
powschem Serum behandelt waren, veröffentlicht M. 
Tuschinski („Die ersten 5 Monate der Choleraepi¬ 
demie 1908/9 nach dem Material des männlichen 
Obuchow-Hospital; „Russkij NVratsch“ 1909, Bd. VIII, 
Nr. 10, pag. 325, Nr. 11, pag. 365) folgende Daten: 
Die Beobachtungen beschränken sich nicht, wie in den 
oben erwähnten Berichten der DDr. Netschajeff 
und S t ti I e r n anf die Zeitperiode bis zum 31. Dezember 
1908, sondern erstrecken sich bis zom 22. Januaf d. J. 
(inclusive). Die Zahl der mit Serum und reichlichen Koch- 
salziufusionen Behandelten betrag 153; von denselben 
waren 46 Kranke oder 30 °/ 0 gestorben. Vergleicht man 
die Mortalität der mit Sernm Behandelten mit derjenigen 
ohne Serum Behandelter, so ergibt sich folgendes 
interessante Resultat: Da das Serum in leichten Cholera- 
fällen nicht angewandt wnrde, schliesst Dr. Tusch in- 
ski, um einen richtigen Vergleich anstellen zu können, 
aus der Zahl der nicht mit Serum behandelten Kranken 
alle leichten Fälle aus; die im weiteren angeführten 
Zahlen beziehen sich daher nur auf schwere und mittel- 
schwere Fälle. Von 742 derartigen Kranken, die weder 
Serum, noch systematische intravenöse Infusionen von 
Kochsalzlösungen erhalten hatten, starben 407 Personen, 
oder 54,9 °/ 0 ; von 193 Patienten, welche zwar syste¬ 
matische Kochsalzlösungen, aber kein Serum bekommen 
hatten, starben 64 Personen oder 33,2 °/ 0 ; von 153 
Kranke endlich, an denen sowohl Infusionen als auch 
Serum angewandt worden war, starben 46 Personen 
oder 30,0 %. „Vergleicht man diese Daten“, sagt M. 
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Tuschinski, „so fällt der Unterschied in der Morta¬ 
lität bei der ßehandlnng mit Serum and Infusionen 
einerseits und bei Abwesenheit dieser Behandlung anderer¬ 
seits stark in die Augen“... „Der Umstand, dass beim 
Vergleich der Behandlung mit Kochsalzinfusionen allein 
und derjenigen mit Infusionen und Serum gleichzeitig, 
sich ein wenn auch geringer Unterschied der Mortalität 
zugunsten der letzteren Behandlungsweise ergibt, ferner 
die Abhängigkeit der Sterblichkeit von den Mengen des 
eingeführten Serums, die Beobachtung, dass die Pro¬ 
gnose um so besser ist, je früher das Serum zur An¬ 
wendung kam, sowie dass algide Cholerakranke mit 
Serum behandelt, nicht in das typhöse Stadium gelangen, 
und endlich, dass diejenigen, welche gleich zu Anfang 
der Erkrankung in Behandlung kamen und Serum er¬ 
hielten, alle gesund geworden sind: — das alles“, be¬ 
merkt weiter Tuschinski, „scheint mir dafür zu 
sprechen, dass das Serum eine Heilkraft besitzt und 
auch fernerhin angewandt zu werden verdient“. 

Im Alexander - Hospital zur Erinnerung an den 
19. Februar 1861 wurde das Schur u powsehe Serum 
an 74 Patienten angewandt, von denen 45 starben 
(60,9 °/ 0 ). Das Serum wurde fast ausschliesslich unter 
die Haut gespritzt, in Dosen von 30 bis 120 cc. auf 
einmal Erst gegen Ende der Epidemie begann man 
grössere Serumdosen, 180—250 cc. anzuwenden. Von 9 
so behandelten Kranken starben nur 3 (33,3 °/ 0 ). Auf 
Grund der von den Aerzten dieses Hospitals über die 
Sera von Schurupow und Salimbeni gemachten 
Beobachtungen kommt Prof. Dobroklouski zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. „Das Serum hat, auch in grossen Dosen angewandt, 
keine schädliche Wirkung und ruft keine Nebenerschei¬ 
nungen hervor“. 2. „Die Behandlung mit subcutanen 
Seruminfusionen setzt die Sterblichkeit bei der Cholera 
nicht herab“. 3. „Von einer Anwendung grosser Dosen 
Schurupow sehen Serums lassen sich günstigere Resul¬ 
tate erwarten“. 4. „Eine Fortsetzung der Heilversuche 
mit Choleraserura erscheint notwendig“ (briefliche Mit¬ 
teilung vom 23. März 1909). 

Im B o t k i n sehen Barackenhospital wurden laut Mit¬ 
teilung des Oberarztes Dr. S. Possadski mit Schu- 
ru pow schera Serum 45 Kranke behandelt, darunter 41 
mit „schwerem Stadium algidura“ und 4 mit „algidem 
Stadium von mittlerer Schwere“. Von den Behandelten 
genasen 13 und starben 32; die Sterblichkeit betrug 
71,1 °/ 0 . Ein solches Resultat, meint Dr. S. Possad¬ 
ski „gibt das volle Recht, die Beobachtungen über 
Schurupowsohes Serum fortzusetzen, da bei der 
algiden Form der Cholera im Jahre 1908 die Gesarat- 
sterblichkeit 83,9 % betrug“ (in dem von ihm geleiteten 
Hospital). 

Mit Schu rupo w schem Serum wurde auch im Peter- 
Paul-Hospital behandelt, jedoch in einer geringen Zahl 
von Fällen und gleichzeitig mit S al i m b e n i schem 
Serum. Der Gesamtresultate der in diesem Hospital vor¬ 
genommenen Serumbehandlung erwähnte ich bereits oben; 
getrennte Angaben über das Schurupow sehe Serum 
kann ich nicht liefern, da es nicht gelang, dieselben zu 
erhalten. 

Schliesslich wurde das Schurupowsche Serum noch 
in Kronstadt im Marine-Hospital angewandt. Aus den 
Mitteilung des Oberarztes W. Issajew ist ersichtlich, 
dass von 34 mit diesem Serum Behandelten 20 Personen 
oder 68,8 °/ 0 gestorben sind. Die Resultate waren im 
ganzen bessere, wenn das Serum gleichzeitig mit relativ 
grossen Mengen physiologischer Salzlösung (2 1 /* Liter) 
in die Venen infundiert wurde, wobei Eingiessungen von 
gleichen Mengen Salzlösung allein in ungefähr gleich 
schweren Fällen eine „analoge Wirkuug“ ausübten. 
Eine unbestreitbare specifiscbe Heilwirkung des Serums, 
im Vergleich mit der üblichen Behandlungsweise mit 
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grossen intravenösen Infusionen wurde nach Aussage yuq 
Dr. Jssajew nicht beobachtet. 

Die nämlichen Resultate lieferten im Kronstädter 
Marinehospital auch andore Sera und zwar: die 
Sera von Kraus, Salimbeni, das dortige 
Hospitalsserum (von Bielonowski und Werz- 
bitzki), dasjenige von Kolle, das Pest¬ 
serum des Instituts für experimentelle 
Medicin, normales Pferdeserum, sowie 
schliesslich das Serum eines Patienten 
der soeben die Cholera durchgemacht 
hatte. 

Was nun die Prüfung der verschiedenen Sera im 
Laboratorium anbelangt, so ergaben die Versuche, 
schreibt Dr. W. Issajew, die folgenden Resultate, die 
für die Beurteilung der Sera gewiss von Interesse sind. 
Die Sera von Schurupow, Salimbeni und Kraus 
agglutinierten die Cultur des Choleravibrio in Verdün¬ 
nung von 1 : 5000, das Serum von Kol 1 e aber 1:10000. 
Die an Meerschweinchen geprüfte Schutzkraft, sowie die 
Heilkraft bei gleichzeitiger Infection, war für die Sera von 
Schurupow und Salimbeni Vio cc., Kraus Vw 
und Kolle l /ioo cc. 


Zum Schluss sollte ich vielleicht, auf Grund der ange¬ 
führten Daten eine allgemeine Abschätzung der Serum- 
therapie der Cholera vorführeu, doch muss ich ange¬ 
sichts der vielfach sich widersprechenden Angaben, der 
vollkommenen Unsicherheit der statistischen Berech¬ 
nungen, die sich anf sehr kleinen Zahlen and ein no- 
gleiches Krankenmaterial stützen, sowie auch der Ver¬ 
schiedenheit der Anwendungsart des Serums und der 
Dosierung desselben, von einein Gesamturteil abstehen 
und mich darauf beschränken, die untenstehende Tafel 
ohne Commeutarien zu den in derselben enthaltenen 
Ziffern zu bringen. 

Zur Klärung der Frage von der Bedeutung des 
Schurupow sehen Choleraheilserums trugen ferner 
die nachträglichen Angaben bei, welche die zur SiUaag 
der Commission geladenen Herren: Prof, N. Tschi- 
stowitsch, DDr. S. Possadski, A. Berdniko«, 
W. Stülern und Mag. veter. I. Schurupow, per¬ 
sönlich mitteiiten. 

Dr. Stülern brachte eine Zusammenstellung der 
mit dem Schurupow sehen Cholerabeilserum im 
männlichen Obuchow-Hospital erzielten Gesaratresultate 
für die ganze Zeit der Seruraanwendung: von 187 mit 
Serum Behandelten waren 56 gestorben,die Mortalität betrug 
29,9%. Das Serum wurde stets in die Venen infundiert 
in Mengen von 100—200 cc., zusammen mit 2—3.5 
Litern physiologischer Kochsalzlösung, wobei gleichzeitig 
noch 60—100 cc. Serum mit 100—500 cc. Salzlösung 
unter die Haut gespritzt wurde. In dieser Form wurdeu 
die Einspritzungen bei Bedarf 2—3 Mal wiederholt 8 )- 

Wichtig für die Beurteilung der Resultate der The¬ 
rapie mit Schurupow schera Serum sind folgende An¬ 
gaben Dr. Stülerns: das Eintreten des ty- 


l ) In der erst nach beendigter Abfassung dieses Vortrages 
erschienenen Veröffentlichung Dr. Stülerns («Weitere 
Beobachtungen über die Heilwirknug des Choleraseruros von 
Mag. veter. I. Schurupow»; cRusskij Wratsch», HM 
25. April, Nr. 17, pag. 561—567, russisch) finden sich genauere 
Angaben über die verwendeten Serumdosen. Obwohl die intra¬ 
venös einverleibte Einzeldosis die angeführten 200 cc. nicht 
überstieg, so erreichte, da die intravenösen Infusionen bis¬ 
weilen bis zu 5 Mal wiederholt wurden and das Serum noch 
ausBerdera 1—2 Mal täglich unter die Haut gespritzt worJe 
(bei eintretendem typhoidem Stadium bis zu 7 Tagen nach 
eioauder), die Oesamtmenge des einem Kranken während der 
ganzen Cur einverleibten Serums in einigen Fällen 1000 cc 
die maximale Menge betrug sogar 1390 cc. 
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phoideü Stadiums wurde bei der Serum- 
bebandiung blos in 18°/ 0 'der Fälle beob¬ 
achtet, bei Anwendung von Kochsalzin- 
fusionen . allein in 30%. Bei Kranken mit 
mittelschwerem algidem Stadium kam es 
bei Serumanwendung überhaupt nicht zur 
Entwickelung des typhoiden Stadiums und 
war die Sterblichkeit gleich 0, während 
bei der Bebandlung mit Kochsalz in fusio- 
nen allein onter den B'ällen von gleicher 
Schwere typhoides Stadium vorkam und 
die Sterblichkeit 6,8% betrug. 



1. Schurupow erklärte, dass die negativen Re¬ 
sultate, die bei der Serumtherapie in Zarizyn, Rostow 
a/n Don und Ssaratow erhalten waren, seiner Meinung 
nach erstens dadurch bedingt waren, dass er in die ge¬ 
nannten Städte Serum geschickt hatte, welches zuvor 
pasteurisiert worden war und daher, wie sich erst spä¬ 
ter erwies, an Wirksamkeit eingebüsst hatte, zweitens 
dadurch, dass das Serum infolge der Eile zu bald nach 
der letzten an den Pferden vorgenommenen Endotoxin- 


’) Das Peter-Paul-Hospital ist wegen der widersprechenden 
4 n gaben hier nicht aufgenommen. 

3 ) Za den 20 Fällen, über die Dr. Parijski berichtet, ist 
1 von Dr. Be rdnikow beschriebener Fall hinzugefügt; die 
ihrigen 9 Rostower Fälle Berdnikows sind in den Beob- 
ichtungen Br. P a r i j s k i s enthalten. 


Einspritzung entnommen war, drittens endlich dadurch, 
dass, die DDr. Parijski und Haller (Rostow am 
Don) zu kleine Dosen anwandten, welche nach den Be¬ 
obachtungen von Dr. Stülern unwirksam sind. 

Was nun die starken Differeuzen in den Resultaten 
betrifft, die im männlichen Obuchow-IIospital und im 
B o tk i n sehen Barackenhospital beobachtet worden sind, 
so erklärt I. Schurupow dieselben durch Anwendung 
zu kleiner Dosen ond subcutane Application statt der 
intravenösen in dem letzteren Hospital. 

Auch Dr. Berdnikow äusserte sich dahin, dass 
die Unterschiede in den Resultaten der genannten Ho¬ 
spitäler von der Anwendungsweise und vor allem von 
der Dosierung abhängen konnten. Ausserdem werden 
nach Berdnikows Ansicht die Zahlen, durch welche 
in den Hospitälern die Sterblichkeit ausgedrückt wird, 
stark von der diagnostischen Gruppierung der Kranken 
beeinflusst: wo man sich an die bacteriologische Unter¬ 
suchung der Fäces hält, da gelangen offenbar nicht nur 
Fälle von leichtem Choleradurchfall, sondern auch ge¬ 
sunde Bacillenträger unter die Rubrik Cholera, und wo 
die Krankheit nur nach dem klinischen Bilde festgestellt 
wird, da ist der Subjectivismus des die Diagnose Stel¬ 
lenden nicht ausgeschlossen, nicht zu reden von mögli¬ 
chen Irrtümern. Auf Grund des Gesagten meint 
Berdnikow, man könne nach der Sterblichkeitsziffer 
überhaupt nicht über den Heileffect des Serums urteilen, 
sondern -müsse dazu genau die Krankengeschichten 
studieren. 

Infolge der von I. Schurupow und A. Berd¬ 
nikow ausgesprochenen Meinungen wandte sich die 
Commission an den bei der Sitzung anwesenden Dr. S. 
Possadski mit der Bitte, ergänzende Angaben zu 
machen, welche zur Klärung der aufgeworfenen Zweifel 
dienen könnten *). 

Ueber den Schaden schliesslich, welchen das Serum 
etwa anrichten könnte, äusserten sich Schurupow 
und B e r d n i k o w in übereinstimmender Weise dahin 


’) Diese Angaben, die Dr. P o s s ad s k i nach Abschluss der 
Arbeiten der Commission vorstellte (12. Apr. 1909) und welche 
56 Beobachtungen umfassen, (11 mehr als in seiner ersten 
Mitteilung) berechtigen zum Schluss, dass die im Verhältnis 
zu den auderen Hospitälern erhöhte Sterblichkeit im Bot- 
kin sehen Hospital nicht einfach dadurch zu erklären ist, 
dass das Serum snbentan, statt intravenös und in ungenügen¬ 
der Dosis, angewandt wurde. Denn aus den ergänzenden An¬ 
gaben ist ersichtlich, dass von den 56 Patienten nur 13 das 
Serum ausschliesslich subentan erhalten hatten, während hei 
5 Kranken nur die intravenöse, bei der giössten Mehrzahl 
der Kranken aber, nämlich bei 38, gleichzeitig die intrave¬ 
nöse und subcutane Application in Anwendung kam. Subcu- 
tan wurden 90—360 cc., intravenös 45 —200 cc. infundiert; bei 
Combination beider Methoden wurden je 60—100 cc. in die 
Venen und unter die Haut gespritzt. 

Wenn es statthaft wäre, aus einer so geringen Zahl von 
Beobachtungen bestimmte Schlüsse zu ziehen, so müsste man 
aus den von Dr. Possadski gelieferten Ergänzungsdateu 
eher schiiessen, dass die Grösse der Seruradosis keine beson¬ 
dere Rolle spielt, denn im ßotkinschen Hospital genasen 
die einen Patienten nach relativ kleinen Serumdosen und die 
anderen starben nach Verwendung von grossen Dosen. Auch 
hinsichtlich der Bedeutung der möglichst frühen Application 
des Serums, könnten Zweifel aufsteigen. So ist von den (10) 
Patienten, deuen das Sernm am ersten und zweiten Krank¬ 
heitstage unter die Haut gespritzt wurde, kein eiuziger am 
Leben geblieben, während von den 3 Kranken, die das Se¬ 
rum erst am dritten Krankheitslage erhielten, 2 genasen. 
Von den intravenös Behandelten sind wiederum die 2 Patien¬ 
ten, die das Serum am ersten Tage erhielten, beide gestor¬ 
ben, wogegen der Kranke, der es am zweiten Tage bekam, 
am Leben blieb. In der grössten Gruppe der Kranken, wel¬ 
chen das Serum gleichzeitig subcutan nnd intravenös verab¬ 
folgt wurde, starben von den 19, die das Serum am 1. Tage 
erhielten 13 Personen oder 68,4 pCt., während diejenigen 12 
Kranken, die erst am 2. Tage der Serumbehaudlung unter¬ 
zogen wurden, auch hier ein günstigeres Resultat aufwiesen, 
indem sie 6 Todesfälle, also 50 pCt. Sterblichkeit lieferten. 

L. B. 
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dass ein solcher niemals beobachtet worden sei. Es 
kommen zwar bei der Sernmtherapio der Cholera Haut* 
ansschiäge vor, dock sind dieselben erstens ungefährlich 
und zweitens auch in solchen Cholerafällen zu finden, 
wo gar kein Serum angewandt wird. 

Schluss. 

Nachdem die Commission sich durch den Vortrag 
L. Berthensons mit allen auf die in Rede stehende 
Frage bezüglichen Daten bekannt gemacht und sodann 
die Aeusserungen der zur Sitzung geladenen Herren: 
Prof. N. Tschi sto wi tsch, DDr. S. Possadski, 
A. Berdnikow und W. Stülern, sowie Mag. 
veter. I. Schurupow angehört hatte, fasste dieselbe 
nach Austausch der Meinungen folgende Resolution: 

Die bisher erhaltenen klinischen Ergebnisse berechti¬ 
gen vor der Hand nicht dazu, eine unbestreitbare cu- 
rative Bedeutung des Schur u powsehen Serums an¬ 
zuerkennen. Angesichts jedoch der im Obuchow-Hospital 
erzielten Resultate, welche auch abgesehen von der her¬ 
abgesetzten Mortalitätsziffer dem klinischen Verlaufe ei¬ 
ner recht bedeutenden Zahl von Fällen (187) nach als 
günstig anzusehen sind, erscheinen weitere Beobachtun¬ 
gen in klinisch bestellten Hospitälern wünschenswert, 
und ist daher die Herstellung einer gewissen Menge von 
Schurupowschem Serum durch das Institut für ex¬ 
perimentelle Medicin notwendig. 


BQcherbespreehungen. 

Pr. Bandelier und Dr. Roepke: Lehrbuch der 
speciflschen Diagnostik und Therapie der Tuber- 
culose. Für Aerzte und Studierende. 2. erweiterte 
und verbesserte Auflage. Würzburg. Curt Ka- 
bitsch (A. Stuber’s Verlag). 1909. Preis brosch. 
M. 6, geb. M. 7. 

Seit dem Erscheinen der ersten Anflage des vorliegenden 
Lehrbuches ist kaum ein Jahr verflossen. Während dieser kurzen 
Zeit wurde dasselbe schon in die russische und englische 
Sprache übersetzt, über weitere Uebersetzungen schweben 
Verhandlungen. Diese in die Augen springenden Erfolge des 
Lehrbuches und die überaus wohlwollende Kritik sind wohl 
der beste Beweis dafür, dass es einem Allgemein empfundenen 
Bedürfnisse entgegengekommen ist. 

Der Wert der Tuberculindiagnostik steht gegenwärtig in 
jeder Beziehung fest. Sie ist berufen, durch Ermöglichung der 
Frühdiagnose einer wirksamen Tnberculose-Prophylaxe und 
Therapie in gleicher Weise zu dieneu und muss deshalb All¬ 
gemeingut der Aerzte werden. Von diesem Standpuncte aus¬ 
gehend, geben die Verfasser im 1. Teile auf Grund der vor¬ 
liegenden Forschungen eine sehr eingehende Darstellung und 
kritische Besprechung aller Tuberculinproben, die sich mehr 
oder weniger bewährt haben. Die cutane, percutane, con- 
junctivale und subcutane Tuberculinproben, ihre Reactions- 
phänomene bei den verschiedenen Localisationen der Tnber- 
culose bei Erwachsenen und Kindern, ihre Vorteile und Nach¬ 
teile, Indicntionen und Contraindicationen sind so ausführlich 
und genan beschrieben, dass die Anwendung derselben jedem 
Arzte ermöglicht wird. Die positiven localen Tubercnlin- 
reactionen sind ausserdem durch eine sehr schöne farbige 
Tafel illustriert. 

Eine noch detailliertere Darstellung fand, entsprechend 
der Wichtigkeit derselben, die spscifische Therapie der Tuber- 
culose und vor allem der Lungentuberculose, zu der die Ge¬ 
schichte des Tuberculins und die Tubercalintherapie in ihrer 
heutigen Auffassung eine sehr gute Einleitung bilden. Dar¬ 
auf werden die Grundsätze und allgemeine Technik der mo¬ 
dernen Tuberculinbehandluug, ihre Indicatiouen und Contra¬ 
indicationen und die verschiedenen activ (Alttubercnlin, Neutu- 
bercnlin TK., Denys Tuberculin etc.) und passiv (Uara- 
glianos Heilserum, Marmoreks Antituberculoseserum 
etc.) immunisierenden Uittel ausführlich beschrieben. Den 
Schluss bildet die specifische Therapie bei der Tuberculose 
anderer Organe. 

Alles in Allem ist das Bandelier und Roepk esehe 
Lehrbuch ein vorzügliches und überaus nützliches Werk, für 
das die Aerztewelt den Autoren den besten Dank zu sagen 
wissen wird. 

A. Sache r. 


Prof. H. Strauss: Vorlesungen über Diätbehandlung 
innerer Krankheiten. Mit einem Anhang „Winke 
für die diätetische Küche" von Elise Hanne¬ 
mann. Berlin. 1908. Verlag von S. Karger. 

Das vorliegende Buch ist aus den in den ärztlichen Fptt- 
bildungscnrsen gehaltenen Vorlesungen entstanden und ver¬ 
folgt den Zweck, Aerzten practische Hinweise für die diäte¬ 
tische Behandlung innerer Krankheiten za geben auf Grund 
der theoretischen Kenntnisse der Ernfthrungs- und Stoffwech¬ 
sel Vorgänge. Deswegen hat es der Verf. vermieden, sich in 
weitgehende Erörterungen der verschiedenen diätetischen 
Behandlungsmethoden dieser oder jener Krankheit, wie sie 
von verschiedenen Schulen geübt werden, einzulassen, viel¬ 
mehr ist er daranf bedacht, dem Lernendeu präcise Richt¬ 
linien für die Therapie zn geben, die zum grössten Teil auf 
eigener Erfahrung basiert sind, während Angaben der Lite¬ 
ratur auf das notwendige Minimum beschränkt sind. In 15 
Vorlesungen wird die diätetische Behandlung der Krankheiten 
der Speiseröhre, des Magens, Darms, der Leber, des Pancreas, 
des Circnlationsapparates, der Nieren, der Harnwege, die Be¬ 
handlung der Gicht, des Diabetes mellitus und insipidus, der 
Fettsucht, die Mastcuren, die Fieberdiät, die fleischarme nnd 
fleischfreie Ernährung (bei functionellen Neurosen, Arterio- 
sclernse, Blut- und Hanterkrankungen), die Diät bei Gebrauch 
von Mineralwässern, die Obstcuren, die künstlichen Nährprä¬ 
parate besprochen und die einzelnen Methoden kritisch be¬ 
leuchtet. Eine wertvolle Beigabe bilden drei recht ausführ¬ 
liche Tabellen über die chemische Zusammensetzung ver¬ 
schiedener Nahrungs- nnd Genussmittel im roben und tisch¬ 
fertigen Zustand, wobei eine Tabelle speciell den Kochsalzge- 
balt verschiedener Nahrnngs- nnd Gennssmittel angibt. Sehr 
dankenswert ist es, dass Verf. seinem Werke einen von Frl. 

E. Hannemaon, Vorsteherin einer Kochschule, verfassten An¬ 
hang <Winke für die diätetische Küche» hinzugefügt bat, 
wodurch die practische Verwertung der in den Vorlesungen 
erörterten diätetischen Principien ermöglicht and gefördert 
wird. Alles in Allem kann das Strauss’sche Bach als ein 
wertvoller Beitrag zar Lehre der Diätbebaudlung bezeichnet 
nnd den Fachärzten znm Stadium bestens empföhlen werden. 

F. Dörbeck- 

Albert Blau: Ueber die Entstehung und. Verbreitung 
der Tuberculose im weiblichen Genital traeje. 
Berlin 1909. Verlag vron S. Karger, 

Sämtliche Antoren, die sich mit dieser Frage beschäftigt 
haben, nehmen die secundäre Form der Genitaltnbercnlose 
alt die weitaus häufigste an nnd bei dieser wieder hauptsäch¬ 
lich die auf hämatogenem Wege entstandene. — Das Vor¬ 
kommen einer primären, durch ektogene Infection entstan¬ 
dene Tuberculose kann nicht genügend nachgewiesen werden, 
nnd die meisten pathologischen Anatomen haben sich dem 
Urteile v. Baumgartens und seiner Schüler an geschlossen, 
welche hauptsächlich auf Grund von Tierexperimenten das 
Vorkommen einer ascendierenden Tuberculose unter normalen 
Verhältnissen ablehnen nnd nnr eine descendierende Form der 
Geuitaltuberculose annehmen. 

Veranlasst durch die klinischen Beobachtungen der letzten 
Zeit, hat Verf. versucht, der Frage über die Infection des 
weiblichen Genitales mit tuberculösem Virus und die Art des 
Fort8chreiteus des Processes durch eigene Versuche näherzn- 
treten. Diese interessanten, durchweg an Meerschweinchen 
ausgeführten Versuche, zeigen, dass diese für Tuberculose 
hochempfindlichen Tiere für die Infection vom Genitale ans 
nur im puerperalen Stadium oder nach Läsion gleickempfäng- 
licli sind wie für die Infection durch die Haut oder das Peri¬ 
toneum. Immerhin kann anch durch Einbringen tuberculösen 
Materiales in die an verletzte Scheide beim Meerschweinchen 
Tuberculose erzeugt werden. Injection tuberculösen Materiales 
in den Uterus (nach Laparatomie) hatte ungefähr in der 
Hälfte der Fälle Tuberculose an der Injectionsstelle zur 
Folge, zum Teil auch über dieselbe hinaus. Die descendierende 
Form erklärt sich aus dem abfliessenden ioficierenden Beeret* 
für die ascendierende Form allerdings sind die vorliegenden 
Versuche nicht beweisend. 

Ein scheinbares Ascendieren Hesse sich ganz wohl er¬ 
klären durch gleichzeitige lufection höher gelegener Schleim¬ 
hautpartien oder durch ein Wiederein wachsen von anssen her 
in die Schleimhaut. 

Im Anschluss an seine Versuche hat Verf. ans der Klinik 
von C h r o b ak alle Fälle von Genitaltnberculose zusammen ge¬ 
stellt, die in den Jahren 1890—1907 zur Beobachtung gelaugten 
Unter sämtlichen 36 Fällen ist nicht einer, in welchem das 
primäre Auftreten der Tuberculose im Genitaltraete behauptet 
werden könnte, auch das Ascendieren des tuberculösen Pro¬ 
cesses war in keinem Falle erweisbar. 

fr. Mahlen. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 15. A pril 1909. I 

Anwesend 56 Mitglieder nnd als Gast Herr D. v. d. Osten- 
Sacken. 

I)r. P. Klemm demonstriert ein anf operativem Wege 
entferntes Lymphangiom der Bauchhöhle. Bei 
einem 6-jfihrigen Knaben bestand ein in toto stark anfge- 
triebenes Abdomen, dabei kein Fieber nnd gntes Allgemein¬ 
befinden. Bei der Operation fand sich keine freie Flüssigkeit; 
in der Tiefe der Bauchhöhle, vom Processus xiphoidens bis 
znr Symphyse reichend, lag das durch 2 grosse Gefässe mit 
dem Netz verbundene Lymphangiom. Wahrend kleine der¬ 
artige Gebilde keine Seltenheit sind, bat Vortragender über 
eine so ungewöhnliche Ansdehnung bisher keine Angaben 
gelesen. 

Das zweite von Dr. P. Klemm demonstrierte Präparat 
stellt eine Dermoidcyste des Ovarinms dar — von 
einem 14-jährigen Mädchen stammend. 

Dr. v. K r ü d en er demonstriert Präparate von Traehom- 
parasiten in ihren verschiedenen Entwickelnngsformen. 

Vor 1 Jahr stellte ich hier einige Präparate mit Trachom¬ 
parasiten vor. Ich habe im Laufe dieser Zeit wieder einige 
100 Trachom-Fälle untersucht und hin heute imstande, den 
ganzen Entwickeluugsgang des Trachomparasiten zu demon¬ 
strieren. Im ersten Mikroskop befindet sich unter Oelimmer- 
sion das erste Entwickelungsstadium eines Conglomeratkör- 
perchens von ronder Gestalt mitten im Protoplasma. Im 
zweiten liegen 2 Körper schon abgeplattet dem Kern an, 
Nr. 3 zeigt die Parasitenhölle schon gelockert, die Zelle ist 
balioniert, in No. 4 sieht man deutlich den Parasiten ln kleine 
Körnchen zerfallen, die nach der Azurfärbeinethode voll¬ 
kommen blau erscheinen; in No. 5 haben die Zellen ihr Pro¬ 
toplasma verloren und die Körnchen liegen zum Teil frei im 
Secret, zum Teil in den hellen Adern des zerfallenden Zell¬ 
kerns. Wir sind jetzt schon so weit, dass wir bei schwacher 
Vergrösserung mit Zeiss Obj. D die Trachom-Gebilde deutlich 
in den Zellen sehen können, das heisst allerdings nar bei 
frischen Trachomen. Die Auflösung In die feioen Trachom- 
Coccen ist nur unter Immersion möglich, am besten mit Com- 
peasationsocnlaren. Nach Prowazek gehören die Erreger 
des Scharlachs, der Variola, Lyssa nnd des Trachoms in eine 
Kategorie. Sie unterliegen bei weiterer Impfung auf andere 
Tierarten der Mutation. Die Variola vera wird zur Variola 
vaccina, das Lyssagift wird durch das Durchgehen durch 
Tierkörper abgeschwächt und das Trachomvirus erzeugt beim 
Affen eine wesentlich leichtere Krankheilsform, obschon die 
Parasiten sich nach Form und Entwickelungsmodus so 
verhalten wie beim Menschen. Seit den Befunden, welche 
Prowazek in Java nnd Hambarg, Greeff, Frosch nnd 
Claeesen in Posen und Berlin, ich in Biga erhoben, hat 
sieh die Literatur vermehrt, die Trachomparasiten siud in 
Oesterreich nnd Japan gefunden worden. Nach meiner An¬ 
sicht ist kein Zweifel mehr vorhanden, dass die 
Trachomerreger hiermit entdeckt sind. 

(Antoreferat). 

Dr. H, Idelsobn hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Zwei Fällejuveniler Gangrän nach Claudi¬ 
catio interm Utens» (mit Demonstrationen am Skiopti- 
con). Die Arbeit wird ln der Zeitschrift für Nervenheilkunde 
veröffentlicht werden. 

-Anf der Sitzung vom 4. III hatte Dr. Voss der Versamm¬ 
lung Mitteilung gemacht von der Verurteilung eines 
Collegen zu 100 Bbl. Strafe wegen nicht gesetz- 
mäasiger Entwertung von Stempelmarken. Zur weiteren Ent¬ 
wickelung der Angelegenheit teilt Dr. Voss eine private Mit¬ 
teilung der Fabrik an denselben Collegen mit, wo angegeben 
ist, dass laut neuester Entscheidung der Controll-Kammer 
jede ärztliche Rechnung — abgesehen von der Höhe 
des Betrages — mit einer 5 Kopekenmarke (anf 
jedem Blatte) au versehen ist. 

Dr. G. Kieseritzky, 
d. z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Der Oberarzt des I. Kadettencorps in St. Petersburg, 
Wirklicher Staatsrat Dr. von Stein, ist zum Gebeimrat 
befördert unter Verabschiedung vom Dienst mit Uniform nnd 
Pension. An seine Stelle ist der bisherige Oberarzt des 
II. Kadettencorps, Dr. Kokin ernannt. 

— Der Gehilfe des Chefs der Ober-Medicinalverwaltnng des 
KriegBministeriums, wirklicher Staatsrat Dr. Maksimo- 
witscb, ist zum Geheimrat ernannt und der Arzt der Ver¬ 
waltung des Qeneral-Inspectors der Cavallerie, Staatsrat Dr. 
Stelmachowitsch, zum wirklichen Staatsrat. 

— Der Rector der nen gegründeten Universität in S s a r a- 
tow, Prof. Rasnmowskij, macht bekannt, dass die Auf¬ 
nahme in die Zahl der Studierenden des I. Corsas der raedl- 
cinischen Facnltät begonnen hat und Gesuche au den Rector 
einzureichen sind. Einwohner des Gouvernements Ssaratow 
werden bevorzugt. Die Absolventen der Realschulen nnd geist¬ 
lichen Seminare werden ohne Ergänzungsprüfnngen nicht 
aufgenommen. Juden werden im Verhältnis von 5 pCt. ange¬ 
nommen, wobei die aus dem Ssaratowschen Gouvernement den 
Vorzug gemessen. 

— Dem Marinearzt Dr. J. Gründew ist für die Rettung 
Ertrinkender die silberne Rettungsmedaille verlieben. 

— Die Pariser Akademie hat Dr. W. Chawkin 
einen Preis von 4000 Francs für seine Arbeiten betr. die 
Choleraimpfungen zngesprochen. 

— Strassbarg. Der Privatdocent nnd Assistent an der 
2. medicinischen Klinik der Universität zn München, Dr. E. 
Me^er ist zum a. o. Professor und Director der med. Poli¬ 
klinik ernannt. — Der a. o. Prof, an der Universität zu Tü¬ 
bingen, Dr. W e d e k i n d, ist zum Professor der Chemie er¬ 
nannt. 

— Freibnrg. Der Privatdocent an der Universität za 
Heidelberg, Dr. M o r a w i t z, ist zum a. o. Professor und 
Director der Medicinischen Poliklinik ernannt. 

— Prag. Der a. o. Professor der Anatomie in Wien, Dr. 
0. Grosser, ist znm o. Professor an der deutschen Univer¬ 
sität zu Prag ernannt. 

— Bordeaux. Dr. Dubrenilh ist zum Professor der 
Dermatologie und Syphilis, Dr. Ponsson znm Professor 
der Urologie ernannt. 

— Grenoble. Dr. M a r t i n ist znm Professor der Chemie 
and Toxikologie ernannt. 

— Manchester. Dr. Grafton Elliot Smith ist 
znm Professor der Anatomie ernannt. 

— K r a k a n. M-me Curie ist znm auswärtigen Mitglied 
der Akademie der Wissenschaften ernannt. 

— Vom 4. bis zum 13. September d. J. findet eine ärztliche 
Studienreise durch dieCurorte der Schweiz statu 
Anmeldungen sind an Dr. E. M i e v i 11 e (St. Imier, Schweiz) 
zu richten. Die Teilnehmer versammeln sich am 4. Sept, im 
Hotel «Zum Steinbock» in Chnr (Graubinden). 

— Die dritte Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte findet vom 17. bis znm 
18. September d. J. in Wien statu 

— XVI. In ternationaler Medicinischer Con- 
gross. (Budapest, 29. August bis 4. September 1909). 

Die Vorbereitungen zu dieser grossen wissenschaftlichen 
Versammlung nähern sich ihrem Ende nnd das Exeentiv- 
komitee ist zurzeit mit der Zusammenstellung des definitiven 
Programmes der Festlichkeiten beschäftigt. Es ist schon jetzt 
als sicher anzunebmen, dass sich der Bndapester Congress 
seinen 15 Vorgängern würdig anschllesBen wird. 

Besondere Sorge wird der Unterkunft der Congressisten 
entgegengebracht, nnd es wird eine grosse Zahl von Hotel- 
und Privatzimmern durch das Centralfahrkartenbnrean (Buda¬ 
pest, V. Vigad6-tär 1.) für jene in Bereitschaft gehalten, die 
sich noch nicht gemeldet haben. Nichtsdestoweniger ist es 
ratsam, sich ehestens zu melden, nm der verschiedenen Be¬ 
günstigungen, die von den Directionen der verschiedenen Ver¬ 
kehrsanstalten gewährt wurden, teilhaftig werden zu können. 

Ei wird ersucht, sich um jedwede Information an das Ge- 
neralsecreteriat des Congresses (Adresse bis znm 19. August: 
VIII. Eszterhäzy-utca 7, nach diesem Zeitpunct: VIII. Mü- 
zenm-körüt 6/8 — Budapest) zu wenden, wo anf alle Anfra¬ 
gen mit grösster Bereitwilligkeit sofort Anfklärang er¬ 
teilt wird. 

— Der XVI. internationale medicinische Con¬ 
gress, der in Budapest tagen nnd am 29. August eröffnet 
wird, lässt den internationalen Charakter im vollsten Sinne 
des Wortes erkennen. Nach Erhebungen, die uns vom Ge- 
neralsecreteriat des Congresses zugekommen sind, zählt diese 
wissenschaftliche Versammlung bereits Über 3000 Mitglieder 
und es ist als sicher anzunehmen, dass diese Zahl 4000 über¬ 
schreiten wird, da viele der Congressbesucher die Gewohnheit 
haben, sich erat im letzten Moment ein zu schreiben. Die bis 
zn» 11. August angemeldeten Mitglieder verteilen sich auf 
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die einzelnen Lftnder wie folgt: Deutsches Reich 218, Amerika 
(Vereinigte Staaten) 164, Argentinien 35, Oesterreich 188, 
Belgien 43, Bosnien-Herzegovina 7, Brasilien 22, Bulgarien 17, 
Chile 4, Cuba 6, Dänemark 8, Aegypten 21. Spanien 64, Frank¬ 
reich 257, Grosabritannien und Kolonien 92, Griechenland 16, 
Italien 145, Japan 24, Mexico 3, Monaco 1, Norwegen 2, Nie¬ 
derlande 31, Portugal 28, Rumänien 10, Russland 172, Ser¬ 
bien 4, Schweden 4, Schweiz 23, Türkei 17, Uruguay 2, Un¬ 
garn 855. ln Begleitung der Congressmitglieder sind 656 
Damen angemeldet. 

Das Programm der Festlichkeiten und Empfänge er¬ 
scheint in der ersten Nummer des Congres^journals, das vom 
28. August angefangen an die Mitglieder der Versammlung 
verteilt wird. Es möge im Voraus erwähnt werden, dass 
ausser dem Begrüssungsabend eine Soiree beim Präsidenten 
des Congressei, eine andere von Seiten der Stadt Budapest 
veranstaltet stattfindet, ferner ein Empfang bei Hof, eine 
Soiree des Dameucomitees, endlich solche bei den Präsidenten 
der einundzwanzig Sectionen. 

— Bad Reinerz. Die Badeverwaltung hat die dankens¬ 
werte Einrichtung getroffen, dass im Mai und September 
nur die halbe Curtaxe erhoben und für Gäste, die sich 
nur kürzere Zeit und zur Nachcur hier aufbalten, sogenannte 
Wochenkarten zu halben Preisen ausgegeben wer¬ 
den. Das anhaltend ungünstige Wetter im Juli hat nicht 
venpocht, dem Besuch des Bades Abbruch zu tun, im Gegen¬ 
teil ist die Frequenzziffer gegen das Vorjahr um über 200 
Curfamilicn gestiegen. Dazu hat der im Holteiparke neu er- 
bohrte und bereits dem Badegebrauche übergebene, ganz 
hervorragend kühlensäurereiche Sprudel viel bei¬ 
getragen. 

— in Texas ist die Errichtung eines Leprosorinms 
in Aussicht genommen, wobei gleichzeitig die obligatorische 
Anmeldung jeder Erkrankung an Lepra eingeftihrt wer¬ 
den soll. 

— In Ostafrika soll in K i o n g a ein L e p r o s o r i u m 
eröffnet werden. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch Indien 
fanden im Laufe der 2 Wochen vom 20. Juni bis zum 3. Juli 
1181 Erkrankungen und 1009 Todesfälle statt. — In der 
Kolonie von Honkong erkrankten vom 13. bis zum 19. Juni 
16 Personen und starben 13, davon 5 in der Stadt Victoria. 
— In Aegypten erkrankten vom 24. bis zum 30. Juli 
8 Personen und starben 2. — In Adalia (Türkei) wurden 
am 19., 27. und 28. Juli Pestfälle constatiert. — In Zanzi¬ 
bar wurde am 22. Juli 1 Pestfall constatiert. — In K i s u m u 
(Britisch Ostafrika) wurden Anfang Juli 4 Todesfälle an der 
Pest festgestellt. 

--ln dem Kirgisen au 1 im Gebiete Uralsk war 
am 31. Juli das letzte pestkranke Kind gestorben und am 
1. August waren daselbst keine Kranken vorhanden. Auch 
in anderen Gegenden des Gebiets fanden keine Erkrankungen 
an der Pest statt. 
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vom 2. bis znm 8. Aug. 


St. Petersburg mit den 




Vorstädten .... 

195 (71) 

4148 (1580) 

16. Mai 

Kronstadt. 

i (-) 

88 (37) 

12. Juni 

Gonv. St. Petersburg . 

52 (13) 

764 (372) 

27. Mai 

» Archangelsk . . 

8 (6) 

645 (331) 

13. Juni 

Gonv. Wologda . . . 

3 (1) 

505 (271) 

19. » 

» Olonez .... 

- (-) 

21 (14) 

8. » 

Stadt Wjatka .... 

- ( ) 

3 (2) 

1. Juli 

Gouv. Ufa. 

- (-) 

1 (-) 

10. > 

y> Perm .... 

- (-) 

10 (4) 

18. » 

> Estland. . . . 

1 (1) 

6 (4) 

5. » 

» Kurland . . . 

13 (5) 

175 (76) 

1. > 

» Livland.... 

22 (10) 

136 (63) 

16. Juni 

» Wilna .... 

30 (11) 

75 (28) 

29. > 

» Witebsk . . . 

125 (52) 

1592 (578) 

16. » 

» Smolensk . . . 

- (-) 

15 (6) 

3. Juli 

» Mogilew . . . 

* Twer. 

2 (2) 

7 (4) 

24. » 

1 (-> 

80 (30) 

29. Juni 

» J aroslaw . . . 

28 (18) 

191 (94) 

24. » 

» Kostroma . . . 

2 (1) 

8 (5) 

5. Juli 

Stadt Nishnij Nowgorod 

5 (3) 

8 (5) 

30. > 

> Ssaratow . . . 

- (-) 

1 (1) 

4. Aug. 

Gouv. Ssimbirsk. . . 

- (-) 

2 (-) 

27. Juni 

> Moskau .... 

- (-) 

6 (1) 

25. > 

> Nowgorod . . 

12 (5) 

291 (163) 

7. » 

Stadt Ssamara . . . 

1 (~) 

1 (-) 

4. Aug. 

Gouv. Pskow .... 

32 (8) 

179 (78) 

28. Juni 

> Rjasan .... 

- (-) 

39 (25) 

10. Juli 

Stadt Tnla. 

- (“) 

1 (1) 

19. » 

Gouv. Wladimir . . . 

- (—) 

6 (5) 

25. April 
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1 (-) 
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9071 (3810) 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 14649 Personen er¬ 
krankt, 5662 gestorben und 8658 genesen. 

— An Infectionskrankheiten er krankten Id 
S t. Petersburg in der Woche vom 19. bis zum 25. Juli 
1909 599 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 23, 
Typhus exanthem. 4, Febris recurrens 14, Pocken 28, 
Wiudpocken 6, Masern 92, Scharlach 38, Diphtherie 51, 
Cholera 175, acut. Magen-Darmkatarrh 117, an anderen Io- 
fectionskrankheiten 51. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 8t Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 10638. Darunter Typhus abdominalis 226, Typhus 
exanth. 12, Febris recurrens 42, Scharlach 168, Ma¬ 
sern 65, Diphtherie 166, Pocken 84, Windpocken 0, Milz¬ 
brand 0, Cholera 406, crupöse Pneumonie 101, Tubercn* 
lose 358, Influenza 145, Erysipel 121, Keuchhusten 6, Hautkrank¬ 
heiten 43, Lepra 0, Syphilis 474, venerische Krankheiten $1. 
acute Erkrankungen 1737, chronische Krankheiten 1334, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1258, Geisteskrankheiten 3209, gynä¬ 
kologische Krankheiten 222, Krankheiten des Wochenbett* ?1, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 29. 

— Die Gesam tzahl der Todesfälle in StPe- 
tersburg betrug in derselben Woche 821 + 50 Totztto- 
rene + 46 in der vorigen Woche nicht registrierte Me. 
Darunter Typhus abd. 8, Typhus exanth. 2, Febris recurr.O. 
Pocken 5, Masern 31, Scharlach 12, Diphtherie 13, Keuch¬ 
husten 13, crupöse Pneumonie 11, katarrhalische Pneumonie 60 , 
Erysipelas 8, Influenza 2, Lyssa C, Milzbrand 1, Pyämie und 
Septicaemie 9, Febris pnerperalis 0, Tuberculose der bangen 
87, Tuberculose anderer Organe 19, Dysenterie 3, C h o 1 e r a HO, 
Magen-Darmkatarrh 67, andere Magen- und Darmerkran- 
kungen 67, Alcoholismus 6, angeborene Schwäche 59, Maras¬ 
mus senilis 17, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 211. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 1. Aug. in 
St. Petersburg, Dr. M. A s c h e, geb. 1854, Arzt seit 
1879. 2) Am 29. Juli in Moskau, Dr. W. Lebedew, 
geb. 1850, Arzt seit 1890. 3) Im Gonv. Podolien Dr. W. 
Ssnlylkowskij. 4) In Tiflis Dr. K. G orale-* 
witsch. 5) In Tsherepowez (Gonv. Nowgorod) die 
Landschaftsärztin M. Woskresenskaja. 6) Dr. A. 
Fox well, Prof, der Therapie an der Universität zn 
Birmingham. 7) Dr. A. Fraser, Prof, der Anatomie 
an dem Royal College of Surgeons in Glasgow. 8) Dr. 
Ch. 0. Hunt, Prof, der Therapie an der Universität 
za Maine (V. St. N. A.). 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersh. Aerzte: Dienstag, d. 15. Sept 1009. 

Tagesordnung : E. S c b m i d t: Ueber die Pirquet’sche Beac- 
tion und die Häufigkeit der Tuberculose im Kindeaalter. 
— Am 13. October: Definitive Beschlussfassung über 
event. Aeuderung des Statuts. 
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N» 34 ~ St. Petersburg, den 22. August (4. Sept.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Aus der mediciniscben Universitäts-Klinik in Dorpat. 
(Director: Prof. Dr. K. Dehio). 

Zur Autoserotherapie der exsudativen Pleuritis. 

Von 

Dr. W. Zimmermann. 

Assistent der Klinik. 


Gilbert hat als erster eine Behandlungsweise der 
exsudativen Pleuritis angegeben, die er Autosero¬ 
therapie nennt, nnd die bei uns wohl noch wenig in 
der Praxis ausgeübt wird. 

Seine Methode ist später mit gutem Erfolge von 
Fe de *) und Nassetti angewandt worden. 

In Nr. 3 dieses Jahrganges der Berliner klinischen 
Wochenschrift findet sich non auch ein ans dem polikli¬ 
nischen Institut von Senator in Berlin stammender 
Artikel von Dr. Schnütgen. Er äussert sich auf 
Grnnd der im poliklinischen Institut gemachten Er¬ 
fahrungen recht günstig Uber die genannte Behandlungs¬ 
weise. Im ganzen berichtet er über 17 Fälle, wobei der 
Erfolg nur in einem Falle ausblieb, und empfiehlt, die 
Autoserotherapie in denjenigen Fällen zu versuchen, wo 
nicht gleich nach Eintritt in die Behandlung auf Grund 
eines aussergewohnlich grossen, das Leben bedrohenden 
Exsudates mit hochgradiger Atemnot die Punction er¬ 
forderlich ist. 

Auf Anregung von Herrn Professor Dehio wurde 
die Autoserotherapie in unserer Klinik vom Januar dieses 
Jahres an im Ganzen in acht Fällen exsudativer Pleu¬ 
ritis angewandt, und wir haben den Eindruck ge¬ 
wonnen, — allerdings sind die Erfahrungen noch sehr 
wenig zahlreich — dass der Erfolg der Behandlung ein 
befriedigender ist. 

*) L’aotosieroterapia o cora di Gilbert nelle plenriti j 
jsierofibrioose pel Francisco Fede. Napoli. Riforma med. 1906. I 
.Mr. 39, ref. Dentsch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 42, S. 1819. I 


Die Behandlungsmethode gestaltet sich sehr einfach 
und kann ohne jegliche Schwierigkeit von jedem practi- 
schen Arzt ausgeführt werden, was natürlich auch von 
nicht geringer Bedeutung ist. 

Zur Ausübung der Autoserotherapie gehört nur eine 
gut functionierende Probepunctionsspritze und peinliche 
Aseptik — weiter nichts. 

Kurz geschildert besteht die Methode in folgendem: 

Spritze und Nadel sind ausgekocht. Die entsprechende 
Hautpartie gründlich gesäubert. 

Es wird die Nadel in den Pleuraraum eingestochen und 
Exsudat aspiriert, daun wird die Nadel zurück, aber 
Dicht herausgezogen und unter Veränderung der Sticb- 
richtnng unter die Haut geführt, wonach 1—2 ccm. — 
bei ans auch bis 5 ccm. — in das snbcutane Gewebe 
injiciert werden. Es besteht also die Methode darin, dass 
das aspirierte Exsudat unmittelbar wieder subcutan dem 
Patienten einverleibt wird. 

Diese „Autoseroinjectionen“ werden in 
Zwischenräumen von 2—3 Tagen wiederholt, bis die 
Resorption des Exsudats erfolgt. In der Regel sollen 
nach den Erfahrungen von Gilbert und Schnütgen 
etwa 6 Injectionen genügen, was also für die Behandlung, 
ein 48-stündiges Intervall zwischen den einzelnen In¬ 
jectionen gerechnet, etwa 12 Tage erheischen würde. 

Ich will nun kurz unsere Fälle im Einzelnen be¬ 
sprechen, um zu zeigen, was für Schlussfolgerungen aus 
ihnen zu entnehme« wären. 

Fall 1. 

Landarbeiter W., 26 J. alt. 

Anamnese spricht für Tuberculose. 

Statns bei der Aufnahme am 22/1 09: linke Lunge ohne 
Befund. Rechte Thoraxhälfte weist hinten von der Höhe des 
6. processus spinosus eine bis nach unten reichende absolute 
Dämpfung auf, welche vorn in der Maroillarlinie an der 4. 
Rippe beginnt. Fremitua fehlt auf dem gedämpften Bezirk. 
AtmnngsgeräU8ch daselbst kaum zu hören. Keine Tuberkel¬ 
bacillen im spärlichen Sputum. Probepnnction ergibt ei» 
seröses Exsudat. 

Diagnose: Pleuritis exsudativa serosa dextra. 

Autoserotherapie. 6 Injectionen in zweitägigen Intervallen 
Die tägliche Urinmenge, welche von Anfang an nicht ver 
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mindert war, blieb unverändert, etwa 1500 ccm. pro die be¬ 
tragend. 

Das geringe Fieber amtierte ganz. Statna bei der Entlassung 
am 7. II: gedämpfter Schall hinten, auf der Höhe des 9-ten 
Processus spinosus, vorn an der 5 Rippe in der Mamillarlinie 
beginnend. Fremitoa daselbst kanm fühlbar, Atmnng8geräU8ch 
leise, aber deutlich hörbar. Subjectives Befinden viel besser 
als beim Eintreten. Probepunctlon ergibt noch Exsudat. Ver¬ 
lässt die Klinik etwas vorzeitig auf eigenen Wunsch. 

Fall 2. 

Schlosser N., 55 Jahre alt, trat ein am 2. II. 09 mit Zeichen 
von Herzschwäche und Gompensationsstörnngen, welche auf 
eine klinisch gut charakterisierte Mitralinsufficienz zurückzc- 
führen waren. Bei entsprechender Behandlung besserte sich 
der Zustand merklich. Am 1. III. 09 trat jedoch unter Stichen 
eine deutliche, rasch einsetzende Dämpfung der rechten 
Thoraxhälfte auf, welche hinten auf der Höhe des 6. processus 
spinösus und vorn ira 2. Intercostalranm begann und sich bis 
nach unten erstreckte. Fehlender Fremitus und fehlendes 
Atemgeräusch. Probepunction — seröses Exsudat. 

Diagnose: Pleuritis exsudativa dextra. 

2 Antoseroinjectionen, in deren Laufe keine Besserung zu 
verzeichnen war; beim dritten Mal wird ein trübes Exsudat 
erzielt, deshalb von der lnjection Abstand genommen. Nach 
noch zwei Tagen ergab die Probepunction Eiter. Patient 
wurde auf der Chirurgischen Klinik wegen des Empyems 
operiert und starb 3 Tage post Operationen). Die Section be¬ 
stätigte die Diagnose—Mitralinsufficienz und ergab eine 
frische, im Anschluss an das Empyem entstandene, eitrig¬ 
fibrinöse Perikarditis. 

Fall 3. 

Student A., 29 Jahre alt. Nichts Tuberculoseverdächtiges 
in der Anamnese. 

Status bei der Aufnahme am 7. II. Rechte Lunge ohne 
Befund. Linke Thoraxhälfte: hinten eine in der Höhe des 
6. processus spinosus beginnende Dämpfung, welche sich nach 
unten hin erstreckt und vorn in der Mamillarlinie an der 
5. Rippe beginnt. Fremitus aufgehoben, Atemgeräusch kaum 
hörbar. Die Probepunction ergibt seröses Exsudat. 

Diagnose: Pleuritis exsudativa serosa sinistra. 

Patient wird vom 7. II. bis 18. II. mit Natr. salicylic. 
innerlich und Compressen behandelt, wobei die tägliche Urin¬ 
menge sich nicht vermehrt, das Fieber hoch bleibt und das 
Exsudat steigt, so dass es am 18. II. hinten in der Höhe des 
5. processus spinosus steht und vorn in der Mamillarlinie an 
der 4. Rippe beginnt. Das Herz ist nach rechts verdräügt. 
Es besteht geringe Dyspnoe. 

Am 18.11., 22. II. und 25. II. Antoseroinjectionen—je2ccm. 
Die tägliche Urinmenge steigt bis auf 2300 ccm., während 
sie früher nicht 1000 ccm. überschritt. Die Dämpfung fängt 
an deutlich zu schwinden. 

Am 20. 111. verlässt Patient die Klinik. Die Dämpfung fast 
vollständig geschwunden. Pat. stellt sich später nochmals vor. 
Dämpfung nicht zu finden, Fremitus auf der krank gewesenen 
Seite eher eine Spur verstärkt, was auf geringe Schwarten¬ 
bildung schliessen lässt. Keine merkliche Einziehung der 
Thöraxhälfte. Patient hat fleissig Atemgymnastik betrieben. 
Die vorgenommenen Koch sehen Tuberculinprobeu fallen 
negativ aus. 

Fall 4. 

Schneider Sch., 20 Jahre alt. 

Anamnese spricht für Tuberculose. 

Status bei der Aufnahme am 13. II. 09: rechte Lunge 
ohne pathologischen Befund. Linke Thoraxhälfte: Dämpfung 
hinten am 5. processus spinosuB beginnend, vorn an der 
5. Rippe. Fremitus fehlt, Atmungsgeräusch sehr schwach. 
Probepunction ergibt ein hellrotgefärbtes hämorrhagisches 
Exsudat. 

5 Autoseroiujectionen in zweitägigen Intervallen, sodann 
werden durch Punction des Thorax 500 ccm. serösen Exsu¬ 
dates entleert. Später Natrum salicylicnm innerlich. Das Ex¬ 
sudat verliert während der Antoseroinjectionen seinen hämor¬ 
rhagischen Charakter und die tägliche Urinmenge steigt; 
das anfangs schwankende Fieber verliert sich aber erst beim 
Einsetzen der Salicylbehandlung. Bei der Entlassung am 
25. III. ist die Dämpfung fast geschwunden, ganz unten er¬ 
gibt die Probepunction noch etwas klares, seröses Exsudat. 

Fall 5. 

Lehrer P., 45 Jahre alt. 

Die Frau des Patienten ist in diesem Jahrelan Lungen- 
tuberculose gestorben. 

Status bei der Aufnahme am 24. II: rechte Lunge o. B. 

Links : Dämpfung vorn auf der Mamillarlinie in der Höhe 
der 5. Rippe beginnend und hinten am 7. processus spinosus. 
Abgeschwächter Fremitus. Herz etwas nach rechts verdrängt. 
Probepunction — seröses Exsudat. 


Diagnose: Pleuritis exsudativa serosa sinistra. Conse- 
quente Autoserobehandlung ohne medicamentöse Therapie. 

6 Autoseroiujectionen. 

Die tägliche Urintnenge steigt von 900 auf 1600 ccm. 
Temperatur wird normal. Im spärlichen Sputum keine Tnber- 
kelbacillen. 

Bei der Entlassung am 13. III: Herzdämpfnng au der 
normalen Stelle; Dämpfung links hinten am 8 proc. spiu. 
beginnend, vorn nicht vorhanden. 

Fremitus noch kaum abgeschwächt. Panctiön ergibt noch 
seröses Exsudat in den untersten Partien. 

Patient stellt sich am 5. V. wieder vor. Hat merklich zuge¬ 
nommen. Hat keine Klagen, keine Dämpfung. Fremitus auf 
der krank gewesenen Seite eher verstärkt, was auf 
Schwartenbildung schliessen lässt. Keine merkliche Ein¬ 
ziehung der Thöraxhälfte. Atemgymnastik fleissig betrieben. 

Fall 6. 

Fräulein Gr., 53 Jahre alt 

Anamnese gibt keinen Anhalt für Tuberculose. 

8 t a t u 8 am 30. XII. 08 bei der Aufnahme: linke Lunge o. B. 

Rechts: über der ganzen Lunge sowohl vom, wie* hinten 
absolute Dämpfung mit aufgehobenem Fremitus und kaum 
höhrbarem Atemgeräuscb. Herzdämpfung nach links ver¬ 
schoben. 

Anfänglich Behandlung mit Natrum salicylicnm innerlich. 

Dann wiederholte Punction des Thorax. 

Es werden herausgelassen: 

I. — 2000 ccm. 

II. - 2000 » 

III. - 1800 .». 

Die Flüssigkeit ersetzte sich auffallend schnell. Es bestand 
kein Fieber. Die Untersuchung per Vaginam ergab einen 
harten Tumor, welcher als Ovarialcarcinom zu denten war. 
Es konnte sich somit um Metastasen in der Pleura handeln, 
welche die Ausschwitzung bedingten. 

Bei der Untersuchung der durch Punction gewonnenen 
Flüssigkeit ergab die Moritz sehe Probe (Einträufeln der 
Flüssigkeit in eine 1% Essigsäure) starke Trübung, was für 
den entzündlichen Charakter des pleuralen Exsudates sprach. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gentrifugates ergab 
reichliche Leukocyten, aber keine epithelialen Elemente. Die 
auch in diesem Falle angewandten Antoseroinjectionen 
blieben, wie es nicht anders zu erwarten war, gänzlich er¬ 
folglos. Patientin verliess die Klinik ungebessert. 

Diagnose: Pleuritis verisimile carcinomatosa. 

Fall 7. 

Frau M., 26 Jahre alt. Kein Anhalt für Tuberculose in der 
Anamnese. 

8 t a t u 8 bei der Aufnahme am 21. III. 09: rechte Lunge o. B. 

Links: absolut gedämpfter Percussionsschall von der Höhe 
der 3. Rippe vorn in der Mamillarlinie und hinten am 8. pro¬ 
cessus spinosus beginnend. Fremitus fast aufgehoben auf 
dieser Partie Atemgeränsch daselbst kaum hörbar. 

16 Autoseroinjectionen in 48-stündigen Intervallen, daneben 
Natr. salicylicnm innerlich. Die tägliche Urinmenge steigt, 
Fieber kaum vorhanden. Bei der Entlassung am 2. V. hat die 
Dämpfung bedeutend abgenommen und man hört überall leises 
vesiculäreB Atmen. Bei mehrfachen Probepunctiouen erhält 
man nur noch hin und wieder etwas Flüssigkeit. Subjectiv 
bedeutende Besserung. 

Bei der Uebersicht dieser Fälle gewinnt man jeden¬ 
falls den Eindruck, dass in der Mehrzahl der Fälle die 
hier geschilderte Behandlungsmethode eine Beschleu¬ 
nigung der Resorption bewirkte und somit 
von einem ganz guten Erfolge begleitet war. Irgend 
welche üble Zufälle sind nicht zu verzeichnen. Die In- 
jectionen waren nicht schmerzhaft, bewirkten keine ent¬ 
zündliche locale Reaction und keine Temperatursteige- 
rnngen. Die Therapie blieb wirkungslos im Falle 2, wo 
die Pleuritis rasch einen eitrigen Charakter annahm, so 
dass nicht mehr mit der Behandlung fortgefahren werden 
konnte, und im Falle 6, welcher diagnostisch nicht 
völlig klar war und eine Carcinomatose des erkrankten 
Pleuraraums mit secundärer Ausschwitzung vermuten 
liess. 

Ich möchte nun ein Paar Worte über die Wirkungs¬ 
weise dieser Therapie sagen. Die Autoren, welche die 
Autoserotherapie bis jetzt angewandt - haben, äussern 
sich einfach dahin, dass sie keine Erklärung der 
Wirkungsweise zu geben imstande sind; so spricht 
sich auch noch Schnütgen in der letzten sich auf 
unser Thema beziehenden Arbeit aus. Nassetti weist 
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nur auf eine alte Beobachtung hin, dass bisweilen die 
Probepunction einen auf das Beginnen der Resorption 
anregenden Einfluss zu haben scheint, nnd führt den¬ 
selben auf den mechanischen Reiz der Functionen zurück. 
Ausserdem, meint er, sei es wenigstens bei tuberculöser 
Pleuritis anzuuehmen, dass mit dem subcutan einver¬ 
leibten Exsudat auch die antitoxischen und bactericiden 
Producte dos Tuberkelbaoillus in den Kreislauf gelangen. 

Um mich nun etwas der Frage zu nähern, habe ich 
in einem Falle systematische Zählungen der Leukocyten 
im Blut vor und nach den Injectionen vorgenommen. 
Ich will diesen letzten consequent behandelten Fall 
etwas genauer besprechen. 

Fall 8. 

N. N., Schüler eines Kadettencorps, 13 Jahre alt, stammt 
aus einer mit Phthise belasteten Familie, ist aber angeblich 
selbst immer gesund gewesen. Im October 1908 erkrankte er 
an Masern, welche ohne Complicationen verliefen. Patient er* 
holte sich aber schlecht, kräokelte weiter. Im December 1908 
worde vom benandelndeu Arzte eine linksseitige Pleuritis 
nnd Pneumonie diagnosticiert. Patient erholte sich nnr 
langsam and erkrankte nach einer Erkältung Mitte April 
1909 abermals mit Stichen, jetzt in der rechten Seite nnd mit 
Fieber. Es wurde nun eiue rechtseitige Pleuritis diagnosti¬ 
ciert Patient wird zunächst zn Üanse behandelt, am 11. V. 
aber in die Klinik nbergeführt. Der Knabe, von schwäch¬ 
lichem aud bleichem Anssehen, präsentiert bei der Aufnahme 
rechts eine Dämpfung, welche gleich unterhalb der Clavicnla 
nnd hinten in der Höhe des 5. processus spinosua beginnt nnd 
sich nach unten hin erstreckt. Im Bereiche des gedämpften 
Bezirkes abgeschwächtes Atmen und aufgehobener Fremitus. 
Die Herzdämpfung nach links um wenigstens einen Finger 
breit verdrängt. Die Leber hei untergedrängt, in d6r Maraillar- 
linie fingerbreit unter dem Rippenbogen palpabel. Dyspnoe. 
Probepnnction ergibt ein seröses Exsudat. 

Diagnose: Pleuritis exsudativa serosa dextra. 

In An betracht des schlechten Pulses und der Atembe¬ 
schwerdexi werden zunächst 500 ccm. durch Pnnction entleert; 
darnach wo l übergehende Erleichterung; das Exsudat steigt 
aber wiesder merklich. Die UrinmeDge — etwa 400 ccm. in 
24 Btnndcn — bleibt unverändert. 

Am 16. V. erste Autoseroinjection — 2 ccm. Vor derselben 
wird die Leukocytenzahl festgestellt, welche 7500 im cram. 
Blut beträgt. 8 Standen nach der Injection — 10,312 Leu¬ 
kocyten, nach 24 Stunden — 8333. 

Am 20. V. zweite Autoseroinjection — 3 ccm. Leukocyten¬ 
zahl vor derselben — 7812; 9 Stunden nach der lujection 
Zahl der Leukocyten 15000, nach 24 Standen — 9062. 

Am 23. V. hat sich die Dämpfung merklich aufgebellt. 
Zweimaliges Eiustecben der Nadel an zwei verschiedenen 
Stellen ; es gelingt kein Exsudat zn erzielen. Vor und nach 
dieser negativ ausgefallenen Probepnnction wird die Leuko- 
cyteuzahl wie früher bestimmt. Sie hält sich gleichmässig 
ohne Schwankungen um 6000 pro cmm. 

Am 28. V. Probepunction — negativ. Es werden 2 ccm. 
einer 10°/ o sterilen Peptonlösung an der Stelle der vorherigen 
noch nicht ganz geschwundenen Dämpfung dem Patienteu 
subcutan injiciert. Vor der Injectiou Leukocytenzahl 5940, 
8 Stunden nach derselben — 13280. Temperatursteigerung 
bis 39£°. Die Injectionsstelle schmerzhaft; nach weitern 
24 Stunden Leukocytenzahl 7800. Kein Fieber; lnjections- 
Halle nur noch etwas empfindlich. Von nun an besteht die 
Behandlung nur in Eilireiben der kranken Thoraxseite mit 
Jodvasogen, Compresse zur Nacht and fleissiger Atemgym¬ 
nastik. 

Die Temperatur fällt progressiv nnd ist nnr noch nach¬ 
mittags bis auf etwa 37,6° erhöht. 

Es war interessant, den Einfluss der Autoseroinjectionen 
nnd ebenso auch der einmaligen PeptoniDjection anf die 
Diurese zu beobachten. Jedes Mal wnrde durch die Injection 
die Diurese angeregt und fiel im Intervalle; sowohl die Auto- 
Beroinjectionen, wie auch die einmalige Peptoninjection hatten 
diesbezüglich die gleiche Wirkung. 

Nach der ersten Autoseroiujection stieg die 24-stündige 
Urinmenge, welche bis dahin zwischen 350—500 ccm. 
schwankte, anf 850 ccm., fiel dann wieder bis auf 400, um 
sotort nach der zweiten Autoseroinjection wieder auf 850 ccm. 
zu steigen; dann schwankte sie weiter zwischen450—600ccm. 
and stieg nach der Peptoninjection wieder anf 800 ccm, um von 
da an ziemlich coustant zti bleiben und sogar am Tage der 
Entlassung bis auf 1000 ccm. anzuwachsen. 

Patient fühlt sich zur Zeit der Entlassung ganz wohl, 
nimmt an Körpergewicht zu und hat guten Appetit. Im 
Sputum keine Tnberkelbacillen. 


Ich bin mir wohl bewusst, dass dieser eine Fall noch 
keine Schlüsse gestattet; er fordert aber auf, die 
Methode weiter in der Richtung ihrer Einwirkung auf 
die Leukocytose zu prüfen. 

Ich will mich nur ganz vorsichtig ausdrücken: es 
scheint, als ob die Autoseroinjectionen imstande sind, 
allgemeine, kurzdauernde Leukocytoseu zu erzeugen, 
welche, wie wir vielleicht annehroen können, einen 
resorbierenden Einfluss auf das Exsudat ausüben. 

Auch die Diurese wird scheinbar durch das Ver¬ 
fahren angeregt. 

Das wäre vorläufig alles, was über den Wirkungs- 
modus der Autoserotherapie zu sagen möglich ist. 

Als Vorzüge der Behandlungsmethode wären zu 
nennen: 

1) Offenbare Anregung und Beschleunigung der 
Resorption des Exsudates. 

2) Ueberaus einfache Gestaltung der Behandlungs¬ 
methode. 

Noch ein, schon von Sch nütgen hervorgehobener, 
Vorzug der Methode lässt sich auch nicht von der Hand 
weisen. 

Man wird nämlich seltener dazu veranlasst sein, zur 
Thoracocentese zu schreiten. Letztere gibt aber sicher 
öfters die Möglichkeit zu erheblicher Schwartenbildung, 
welche dann den Thorax durch Einziehungen verun¬ 
stalten und den Patienten in seiner Leistungsfähigkeit 
schädigen kann. Durch das allmähliche Sinken des Exsu¬ 
dates bei der Autoserotherapie, verbunden mit fleissiger 
Atemgymnastik scheint dieser so unliebsame Folgezustand 
einer überstandenen Pleuritis mit grösserer Sicherheit 
vermieden werden zu können. 


Die Hefepilzerkrankungen der Haut (Blastomycosis). 

Von 

Prof. Dr. 0. v. Petersen. 

(Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein zu St. 
Petersburg am 19. Januar 1909). 


M. H. Seit Pasteur und Lister vor fast einem 
halben Jahrhundert die Bedeutung der Bacterien für die 
Medicin festgestellt, beherrscht die Bacteriologie das 
Gebiet der Infectionskrankheiten und brachte uns unge¬ 
ahnte Erfolge. Doch schon seit einer Reihe von Jahren 
erinnerte die Entdeckung der Darmamöben und Plasmo¬ 
dien daran, dass zwischen den Bacterien und den tie¬ 
rischen Mikroparasiten, wie z. B. die Krätzmilbe und 
Trichine, noch ganze Gattungen von pflanzlichen Mikro¬ 
parasiten vorhanden sind, die wohl nicht alle harmlos für 
den menschlichen Organismus sein dürften. Bald lernte 
man auch die verschiedenen Amöbenerkrankungen des 
Darmes kennen, und eifrig wurde nach Protozoen patho¬ 
gener Natur geforscht, namentlich in Bezug auf die 
Entstehung der Krebskrankheit. 

Die Hefe- und Schimmelpilze schienen ganz der Ver¬ 
gessenheit anheim gefallen zu sein, obgleich eine Zeit¬ 
lang die Schimmelpilze ein gewisses Interesse erregten. 
Die älteren Collegen möchte ich an die Arbeit P. 
Führbringers *) erinnern, der 1876 drei Beobach¬ 
tungen über Lungenmycose beim Menschen veröffentlichte 
und darauf hinwies, dass schon 1^47 in einem Falle von 
Lungenbrand S1 u y t e r Aspergillen in grossen Mengen 
gefunden hatte, desgleichen Küchenmeister 1855 in 
einem Lungenknoten und dass Virehow 2 ) 1856 bereits 
5 Fälle von Lungenmycose erwähnt, sowie C o h n h e i m 
2 Fälle. Auch bei uns in Russland hat schon i867 
Slaviansky 3 ) Oidium albicans in einem Knoten 
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eines an Pneumonie Verstorbenen gefunden. Den Anlass 
zu dem Interesse für Schimmelpilze hatte offenbar Hal- 
lier 4 ) mit seinem grossen Werke über diese Pilze ge¬ 
geben, doch war er ja bekanntlich in seinen Schluss¬ 
folgerungen viel zu weit gegangen und hat dadurch der 
Frage mehr geschadet als genützt. 

Ich möchte hierbei nur noch ganz kurz erwähnen, 
dass Anfang der 80*er Jahre Dr. L. Holst in Peters¬ 
burg einen Fall von Schimmelpilzerkrankung des Magens 
beobachtete, nach Genuss von schlechtem, verschimmeltem 
Rotwein, wenn mich mein Gedächtnis nicht täuscht, mit 
letalem Ausgange. 

Ueber Pilzerkrankungen einzelner Körperregionen ist 
ja auch schon seit lange so Manches bekannt, ich 
erinnere nnr an den Soor der Mundhöhle, an die Kera- 
tomycosen in der Opthalmologie und Otomycosen. Die 
Myringomycosis aspergillina ist 1868 vom Petersburger 
Arzt W r e d e n B ) in einer Monographie eingehend be¬ 
schrieben. Am längsten bekannt sind die Pilzerkrankungen 
der Haut, seit Schönlein 1839 Acharion bei Favus 
und Gruby 1844 den Pilz des sogen. Herpes tonsurans 
entdeckt hatten. 

Was nun die Hefepilze anbetrifft, so sind es 
bisher vorherrschend Dermatologen, die ihre pathogene 
Bedeutung erforscht haben, doch scheint es nach den im 
letzten Decennium erschienenen Arbeiten, dass ihre Krank¬ 
heit erregenden Eigenschaften wohl auch für alle übrigen 
Specialgebiete von nicht geringer Wichtigkeit sein dürften. 

Die Hefe ist zum ersten Male schon 1680, also vor 
229 Jahren, und zwar von keinem Geringeren als 
Leeuwenhoek mikroskopisch untersucht und fand er 
in derselben regelmässig kuglige, eliptische und eiförmige 
Formen, doch hielt er diese für einen eiweissartigen 
Niederschlag und etwas ähnliches wie die Stärkekörner. 
Erst 1818 hat Erxleben die Ansicht vertreten, dass 
es sich um lebende Organismen handelte, doch wurde 
<fle Zellennatur viel später, 1835, von Cognard de 
Latom, 1837 von Schwann und gleichzeitig von 
K u t z i n g, allen 3 unabhängig von einander festgestellt, 
namentlich aber Schwann beobachtete das Wachs¬ 
tum der Hefe und setzte somit ihre pflanzliche Natur 
ausser Zweifel. 

Welche Bedeutung die Hefe für die Gährungsvorgänge 
hat, ist ja bekannt, vielleicht weniger wie Pasteur 
und Traube 6 ) darüber heftig polemisiert haben. 

Unter uns Aerzten ist bisher die Kenntnis der Hefe¬ 
pilze wenig verbreitet, und ich muss gestehen, in wie 
hohem Grade mein Erstaunen war, als ich bei Beginn 
meiner Beschäftigung mit der Hefefrage erfuhr, dass 
bereits nicht weniger wie 750 Arten von Hefepilzen 
bekannt siud und dass in Berlin ein „Institut für 
Gährungsgewerbe“ besteht, in dem diese Frage ständig in 
eifrigster Weise wissenschaftlich bearbeitet wird unter 
Delbrück und L i n d e n e r. 

Als Heilmittel wird die Hefe seit Jahrhunderten als 
altes Volksmittel benutzt, und zwar gegen alle mög¬ 
lichen Krankheiten, wie Scorbut, Pocken, Geschwüre, 
Ruhr, Kinderdurchfälle, Scharlach, Masern, Diphtherie, 
Tuberculose, ja sogar gegen Cholera. Eingehender wird 
die Heilkraft der Hefe jedoch erst gegen Ende der 
80-er Jahre von Heer, Rieck und Mettenheimer 
studiert und namentlich seit 1897 auf Vorschlag von 
Las8argegen Furunculose verordnet; doch darüber 
später. 

Mein persönliches Interesse für die Bedeutung 
der Hefepilze als Krankheitserreger wurde 
durch eine Mitteilung amerikanischer Aerzte auf dem 
internationalen Dermatologen-Congres3 in London 1896 
angeregt, wo eine Reihe von Diapositiven die Spross¬ 
pilz-Krankheit oder Blastomycosis der Haut instructiv 
illustrierte, sowie durch eine mir von Montgomery 


aus Amerika zugesandte Arbeit, doch gelang es mir nicht, 
hier Fälle von Hefeerkrankungen der Haut zu di&gnosti- 
cieren bis zum April des vergangenen Jabres, wo mir 
von einer meiner Schülerinnen eine Patientin aus Kostroma 
zugeführt wurde, die seit 5 Jahren an einem eigentüm¬ 
lichen Lupus vulgaris der Hand litt, der jeder Behand¬ 
lung widerstand. Diesen Fall konate ich schon klinisch 
als Blastomycosis bestimmen, and die makroskopische 
Untersuchung, sowie Culturen bestätigten meine Ansicht 
vollkommen. Die Patientin habe ich im Mai des ver¬ 
gangenen Jahres dem Verein vorgestellt, und sie ist noch 
heute in meiner Klinik unter Beobachtnng. 

Seit dieser Zeit habe ich noch 3 neue Fälle be¬ 
obachten können. 

Die Hefepilzerkrankungen der Haut gehören bisher zu 
den grossen Seltenheiten. Bis vor kurzem waren erst 
c. 60—70 Fälle bekannt, und zwar war vorherrschend 
die Blastomycosis in Amerika beobachtet worden, in ge¬ 
ringer Anzahl in Deutschland, doch nimmt die Zahl 
neuer Fälle in der Literatur ziemlich schnell zu, seit 
man gelernt hat, die Diagnose sicher zu stellen. Den 
ersten Fall in Deutschland hat Bosse n ) 1894 festge¬ 
stellt. Ein besonderes Verdienst haben in dieser Be¬ 
ziehung Montgomery 8 ), Gilebrist, Ricketts 
in Amerika sowie Busse und endlich Buschke 9 ) 
in Deutschland. Letzterer hat eine vorzügliche Mono¬ 
graphie mit ausgezeichneten Abbildungen 1902 io der 
„Bibliotheca medica“ erscheinen lassen, eine in jeder 
Beziehung grundlegende Arbeit. 

In Russland haben Bogrow und Marzinov- 
sky 10 ) in Moskau zuerst 2 Fälle von Blastomycosis 
1906 in der dortigen dermatologischen Gesellschaft mit¬ 
geteilt und dann eingehend diese Frage bearbeitet und 
darüber 1907 im Archiv f. Dermatologie und Syphilis 
berichtet. Zur Controlle hatten sie 48 Fälle von Hauter¬ 
krankungen untersucht und bei 23 Hefepilze gefunden, 
jedoch nur als zufälligen Befand, desgleichen 37 mal in 
84 Fällen von Acne. Ferner hat Prof. Selenew in 
Charkow 2 Fälle von Blastomycosis beschrieben. 

Von grossem Interesse ist die Mitteilung B us chkes 
in seiner Arbeit über die Verbreitung der 
Blastoraycose in der Tierwelt. Freilich haben 
schon Grohe u ) 1870 in Greifswalde und 1872 Leo 
Popoff ,5S ) in dem Laboratorium von Prof. S. Botkin 
Versuche über die Wirkung der Hefe auf Hunde ge¬ 
macht, wobei die Tiere nach Injection von Hefelösungen 
ins Blot schnell zu Grunde gingen. 

Doch waren damals die nötigen antiseptisohen Cautelen 
noch unbekannt, und Popoff gibt selbst an, dass die 
Hefe verschiedene Bacterien enthielt, die wohl noch 
durch Verreiben mit der Hand und das Durchlässen der Hefe- 
aufschwemmung durch ein Handtuch vermehrt wurden, 
sodass das Zugrundegehen der Tiere unter septischen 
Symptomen unschwer zu erklären ist. Die mit Hefe per os 
gefütterten Tiere blieben gesund. 

Ueber die Erkrankungen der Tiere durch Hefepilze 
geben uns die Veterinäre sehr interessante Daten. 

Schon 1865 teilte Pehrson mit, dass in Schweden 
der Rotz bei Pferden oft kein echter Rotz sei, da er 
meist chronisch verlaufe und heilbar sei, er nannte 
diese Form den „Rotz des Nordens“. Aehnliche Be¬ 
obachtungen wurden von den Militär-Veterinären in 
Algier 1870 gemacht, welche diese Form den „afri¬ 
kanischen Rotz“ nannten, der auch in Frankreich 
und Italien als „Lymphangite epizootique“ 
schon längere Zeit bekannt war. 

1883 fanden Rivoiti und Micellone als Ursache 
eiuen Mikroorganismus, den sie Cryptococcus be¬ 
nannten. da er viel grösser wie Coocen, eine* leicht 
OYOl'de Form hatte und Doppelcontnren zeigte. Es ist 
nicht schwer in dieser Beschreibung den Hefepilz wieder- 
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anerkennen, wie dieses auch 1896 von Tokishigi 1S ) 
in Japan festgestellt worde, der über eine häufige epide¬ 
mische, gutartige, chronische Erkrankung der Pferde in 
Japan berichtet, die durch pathogene Hefepilze bewirkt 
wird. Auch in Russland hat Tartakovski 1896 ond 
1897 im Gouvernement Novgorod eine Epidemie des 
sogen, „afrikanischen Rotzes“ beschrieben. Von beson¬ 
derem Interesse ist aber, dass Tartakovski selbst 
an diesem Rotz erkrankte und lange Zeit daran litt; es 
bildete sich ein grösserer Herd an einem Unterschenkel, 
der von Dr. Trojanow erst nach einer ausgiebigen 
Excision zur Heilung gebracht wurde und eine band- 
tellergrosse, tiefe Narbe hinterlassen hat. Vor 1 V 2 Jahren 
consultierte mich Tartakovski wegen einer Haut- 
infection, die mir damals unklar, die ich aber nachträg¬ 
lich wohl für Blastomycose ansprecben möchte. Seither 
habe ich ihn nicht mehr wiedergesehen. 

Wie mir Dr. Wladimirow mitteilt, soll auch jetzt 
nicht ganz selten der sogen, afrikanische Rotz in Peters¬ 
burg bei Pferden Vorkommen. 

Ueber Erkrankungen von Menschen durch Hefepilze 
wissen wir, abgesehen von den Hautaffectionen, verhält* 
nismfisig noch wenig, doch können die Patienten all¬ 
mählich durch Metastasen in die Lungen, Nieren und 
Knochen an Kachexie zu Grunde geben. 

1899 hat St öwer in Graefes Archiv mehrere Fälle 
einer eigenartigen, sehr hartnäckigen Entzündung der 
Conjunctiva und Cornea beschrieben und aus dem 
Secret Hefepilze gezüchtet. Desgleichen hat er durch 
Impfung von Saccharomyces B usse (von einer an Blasto- 
mycose zu Grunde gegangenen Patientin) in die vordere 
Augenkammer bei Kaninchen und Meerschweinchen hoch¬ 
gradige Hypopyonkeratitis hervorrufen können. 

Lnndsgaard beschrieb 1899 einen Fall von Hypo¬ 
pyonkeratitis, bei dem er sehr reichlich Hefepilze mikro¬ 
skopisch und culturell nach wies. 

Colpe fand 1894 im weiblichen Genitalcanal Hefe¬ 
pilze bei hartnäckiger Endometritis. 

Nicht unerwähnt wollen wir auch lassen, dass 
Quincke 14 ) in seiner Arbeit über fetthaltige 
Transsudate 1875 einen Fall beschrieb, der als 
primäres Sarcom des Peritoneums mit Ascites chylosus 
diagnosticiert war, bei dem er ln der Ascitesflüssigkeit 
Hefepilze gefunden. 

1904 veröffentlichten Fabry 16 ) und Trautus 
einen Fall von Pag et scher Erkrankung der Mamma, 
als deren Ursache sich Hefepilze in grosser Menge 
fanden. 

Auf die Frage, ob Hefepilzarten als Krebserreger an¬ 
zusprechen sind, möchte ich hier nicht weiter eingehen, 
da bisher keinerlei positive Tatsachen festgestellt wor¬ 
den sind, obgleich eine reiche Literatur darüber produ- 
ciert worden ist. 

Was nun die Haut anbetrifft, so kann man heute 
schon mit Gewissheit sagen, dass es 2 Formen von 
Hauterkranknngen gibt, die durch Hefepilze 
hervorgerufen werden. Beider einen Form, die 
eminent chronisch verläuft, bilden sich Folliculitiden, die 
central zerfallen und vernarben, während sich centri- 
petal immer wieder neue weiche, rote Knötchen grup¬ 
penweis bilden; drückt man dieselben, so entleert sich 
eine biassgraue, etwas viscide Flüssigkeit, die unter dem 
Mikroskop Leukocythen und Hefepilze enthält, während 
andere Mikroorganismen fehlen. Von Zeit zu Zeit treten 
auch leichte Temperatursteigerungen auf, obgleich kei¬ 
nerlei Veränderungen innerer Organe als Ursachen da¬ 
für nachzuweisen sind. Es können auch Uebertragungen auf 
andere Hautpartien stattfinden. Allmählich werden die 
Patienten matt und blass, magern ab, dann können auch 
Metastasen in inneren Organen auftreten und Pat. daran 
zu Grunde gehen, doch können Pat. auch geheilt wer¬ 
den. Namentlich soll, offenbar nach Analogie mit Acti¬ 


nomycosis, Jodkali in grossen Dosen Heilung bewirken 
können. 

Die zweite Form beginnt wohl auch als Follicu¬ 
litis, doch macht sich eine Neigung zu Geschwulstbil¬ 
dungen bemerkbar und können giüssere Formen auftre¬ 
ten, die dann Sarcom und Carcinom vortäuschen, nament¬ 
lich wenn auch Zerfall eintritt. Dann kommt es auch 
zu Lymphadenitis. Zu dieser Form gehört wohl auch 
der von Roncali 16 ) 1895 als Adeno-Carcinom des 
Ovariuras beschriebene Fall, in dem er Blastorayceten 
gefunden. 

Beide Formen kommen vorherrschend an unbedeckten 
Hautregionen vor, namentlich am Gesicht, an den Hän¬ 
den, doch ist keine Körperstelle vor Erkrankung ge¬ 
schützt. 

Beide Formen verlaufen eminent chronisch, sie kön¬ 
nen sich Jahre lang hinziehen, über mehr acuten Ver¬ 
lauf und Frübstadien wissen wir noch wenig. Einen 
acuten Fall haben Bogrow und Marzinovski be¬ 
obachtet. Ein Frühstadium hatte ich Gelegenheit im 
vergangenen Herbst zu sehen. Es handelt sich um ei¬ 
nen jungen Advocaten, der seit c. 2% Jahren, wie er 
sagte, an Acne litr, die nicht vergehen wollte. Es fiel 
mir sofort die eigentümliche Localisation der Acue- 
Pusteln auf, sie waren nur in einigen Gruppen an der 
linken Teraporalregion vorhanden und standen peripher 
von einer markgrossen Narbenfläche. Mein Verdacht, 
dass es sich um Blastomycose handelte, wurde sofort 
durch das Mikroskop bestätigt, sowie nachträglich durch 
die Untersuchung durch Dr. Ucke, dem es auch ge¬ 
lang, eine Cultnr zu erhalten. 

Von den 4 Fällen, die ich im Laufe des Jahres seit 
April 1908 diagnosticiert, handelte es sich 3 Mal um 
die folliculäre Form (bei einer 60-jährigen Frau am 
Handrücken, bei einem 30-jährigen Mann um die Schlä¬ 
fengegend und bei einem 8-jährigen Mädchen um den 
Oberarm) und 1 Mal um die Tumorenform, bei einer 
c. 35 J. alten Frau an der rechten grossen Schamlippe 
und der Schambeingegend. 

Wir kommen nun zu der Frage, welche Ilefepilzarten 
rufen diese Erkrankungen hervor, wie viele der 750 
Arten sind für Menschen resp. Tiere pathogen ? Bei der 
grossen Verbreitnng von Hefepilzen in der Luft, im 
Staube, auf und in den Lebensmitteln lässt sich wohl 
sagen, dass die Zahl der pathogenen ßlastomyceteu 
eine relativ geringe sein muss und dass es sich viel¬ 
leicht um bestimmte Umstände handelt, welche die 
Haut als geeigneten Nährboden für dieselben prädispo- 
uieren. Dr. Lydia Rabinowitsch 17 ) hat im Insti¬ 
tut für Infectionskraukbeiten in Berlin 1896 50 Arten 
von Hefepilzen untersucht und 7 Arten als pathogen 
für Tiere nachgewiesen, wenn sie subcutan oder intra¬ 
peritoneal eingeführt wurden. Sie riefen Eiterungen her¬ 
vor resp. töteten die Tiere, and man fand die Pilze 
dann in den verschiedensten Organen, sogar im Blut. 

Die Differenzierung der einzelnen Arten ist nicht 
leicht. Soviel wir bis jetzt wissen, sind die cultivierten 
Hefepilze, wie sie in den Gährungsgewerben benutzt 
werden, wohl für den Menschen unschädlich. Der beste 
Beweis liegt wohl darin, dass wir in den grossen Brauereien 
bei den Arbeitern, die beständig mit der Hefe zu tun 
haben, keine Fälle von Erkrankungen beobachten, wie 
mir der Leiter des Laboratoriums der Kalinkin-Brauerei, 
Herr Seyfert, mitzuteilen die Güte hatte. Pathogen 
sind aller Wahrscheinlichkeit nach nur die sog. „wil¬ 
den Hefepilze“, wenn sie auf Hautexcoriationen oder 
in Hautfollikeln einen geeigneten Nährboden Anden. 

Ob dnrch mit der Nahrungsaufnahme in den Verdauungs¬ 
kanal gelangte Hefepilze auch Krankheitserscheinungen be¬ 
wirkt werden, darüber lässt sich heute nichts sagen, wir 
wissen nur, dass sioh in den Faeces stets auch Heiepilze 
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finden, ohne dass irgend welche pathologische Erschei¬ 
nungen dabei bemerkt werden. 

Jedenfalls verdienen die Hefepilze als Krankheitser¬ 
reger mehr Beachtung, als ihnen gewöhnlich geschenkt 
wird, und der Zweck meiner Mitteilung würde vollkom¬ 
men erreicht sein, wenn nicht nur die Dermatologen, 
sondern auch die Ophtalmologen, Otologen, Chirurgen 
und Gynäkologen diesen Pilzen ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
lenken würden, sowie die Internisten bei chylösen Ex¬ 
sudaten. 

Die Diagnose ist keine so schwierige als es bisher 
erschienen, wenn man sich nur an die Cardinalsymptome 
des Krankheitsbildes hält. Vor Allem weisen der chro¬ 
nische Verlauf, dann die weichen rosa, rot bis bräunlich¬ 
roten weichen Knötchen, mit kleinen centralen Uicera- 
tionen, aus denen sich das blassgraue Secret ausdrücken 
lässt und die glatte Narbenflächen, sowie das Resultat 
der mikroskopischenüntersuchung darauf hin. 

Zur Erkenntnis der Hefepilze in ungefärbtem Zu¬ 
stande gehört eine gewisse Uebung, da sie wegen ihres 
stärkeren Lichtbrechungsvermögens leicht mit Fett¬ 
tröpfchen verwechselt werden können. Zur schnellen 
Untersuchung nimmt man am Besten Ziehl-Nielsen- 
sche Fuchsinlösung, die man stark durch Wasser ver¬ 
dünnt bis zu einer rosa Färbung. Bei gewöhnlicher 
Fuchsinlösung färben sich die Hefezellen dunkelschwarz- 
rot und lassen keinerlei Doppelcontureu erscheinen, 
die übrigens auch fehlen können. Oft findet man ver¬ 
schiedene Formen, runde, ovoide und elliptische, ein¬ 
zelne Zellen zeigen die charakteristische Knospung. 
Auch die Färbung nach Gram-Wright wird von 
einigen Autoren sehr empfohlen. Die Culturen werden 
am Besten in Bierwürze angestellt, die sich bei Zimmer¬ 
temperatur schon in *24 Stunden trübt durch Ver¬ 
mehrung der Hefezellen. Eingehender wird seinerzeit 
mein Assistent, Dr. Fr. Hinze, über die Hefeculturen 
von Blastomyceten berichten, der diese Frage gegenwär¬ 
tig bearbeitet. Als festen Nährboden empfehlen Bog- 
row und Marziuovsky Mohrrüben mit Lanolin 
bestrichen, da Hefepilze Zucker und Fett als Nährbo¬ 
den besonders bevorzugen. 

Differentielldiagnostisch kommen Lupus vulgaris, 
Acne und Folliculitis tuberculosa besonders in Betracht, 
doch sind die Knötchen beim Lupus kleiner und 
haben nicht den folliculären Charakter. Ausserdem sind 
die Ulcerationen bei Lupus grösser und zeigen mehr 
Detritus. Acne und Folliculitis tuberculosa stehen mehr 
isoliert und sind mehr disseminiert. In allen Fällen ent¬ 
scheidet die mikroskopische Untersuchung die Zweifel 
endgültig. Bei der Geschwulstform der Blastomycose ist 
die Differentlaidiagnose mit Sarcom nicht leicht, doch 
auch hier spricht das Mikroskop das entscheidende Wort, 
eventuell das Anlegen von Culturen. 

Was nun die Therapie betrifft,so lässt sich darüber 
nur wenig sagen. In einzelnen Fällen haben grosse 
Gaben Jodkali, in anderen ausgiebige Ausschabung resp. 
gründliche Excision der Herde zur Heilung geführt, ln 
dem von mir im Mai vorgestellten Falle habe ich, von 
theoretischer Calculation ausgehend, ein Verfahren einge¬ 
schlagen, welches mir einen ganz schönen Erfolg gegeben. 
Da die Hefepilze am Besten bei einer Temperatur von 
10 — 24° C. gedeihen und ihre Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit bei ca. 40° C. verlieren, habeicheine locale 
Thermotherapie eingeschlagen, indem 2 mal täglich auf 
die afficierte Hand ein Guramibeutel mit heissem Wasser 
auf % Stunden aufgelegt wurde. Das Thermometer zwischen 
Haut und Beutel zeigte eine Temperatur von 42 —45° C. 
Der Erfolg ist ein ganz augenscheinlicher, die Knötchen 
bilden sich zurück und gegenwärtig ist ! '/ 10 der Afiec- 
tion bereits verheilt, ln der Zwischenzeit wird der Herd 
mit Xeroformpaste (5 pCt.) verbunden. 


Ueber die moderne Frage der Anwendung der Hefe 
als Heilmittel werde ich mir erlauben ein anderes Mal 
zu berichten, nur soviel sei gesagt, dass dazu nur die 
cullivierten Hefearten, sp. Presshefe und das aus der¬ 
selben gewonnene Zymin zu benutzen sind. 
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Referate. 

G. Oed er: Das Körpergewicht des erwachsenen Men¬ 
schen bei normalem Ernährungszustand und seine 
Berechnung. Zeitschrift für Versicherungsmedicin. 
1909. H. 1. 

Im Hinblick darauf, dass die in der Literatur vorhandenen 
Angaben über das normale Körpergewicht des Menschen un¬ 
vollkommen und practisch wenig verwertbar sind, sacke 
Oed er das Gewicht gesunder und kranker Menscheu an 
den Daten über die in seiner Diäten ran stalt in Niederlösnta 
beobachteten Personen feBtznstellen, wobei er namentlid den 
Ernährungszustand berücksichtigte. Leider wird letzterer ge¬ 
rade in der Versichernugspraxis meist vernachlässigt und das 
Körpergewicht traditionell nach der Körperlänge taxiert. Von 
den 2000 Krankengeschichten, die 0 e d e r zur Verfügung 
standen, verwertete er für seine Arbeit nnr solche, die sich 
auf Personen mit normalem Ernährungszustand bezogen AU 
Merkmale eines solchen Zustandes galten dem Verf.: 1) das 
Verstrichensein der Zwischenrippenräume neben dem Brust¬ 
bein, 2) das Verstrichenseiu der Zwischensehnenräarae am 
Handrücken, 3) gleiches Niveau (resp. Umfang) des Brust¬ 
korbes und des Bauches bei Rückenlage, 4) Dicke einer rechts 
am Nabel erhobenen Falte vou 2 bis 3 ein. Hierbei ergab 
sich, dass bei 10 Männern von 171 cm. Körperlänge und 
nahezu normalem Ernährungszustand das Körpergewicht 
Schwankungen von 71 bis 84,5 Kilo aufwies. Indem (Jeder 
nun prüfte, um wie viel bei «anderen Körperlängen, die mehr 
als eine Person gleicher Länge aufwiesen, das jeweils nie¬ 
drigste Normalgewicht hinter den übrigeu Norinalgewichten 
derselben Länge zurüchbleibt», fand er, dass der Gesamt- 
durchschnitt 5,8, rund 6,0 Kilo betrug. Diese 6 Kilo bezeichnet 
er alB den Spielraum, innerhalb dessen das Normal gewicht 
einer Körperläuge schwanken darf. Die Körperlänge schien 
dem Verf. jedenfalls von allen Massen die geeignetste Grund¬ 
lage zu sein zur Vorausberechnung des Körpergewichts. Die 
B r o ca sehe Formel: Körpergewicht in Kilo = Körperlänge 
in cm. — 100 erwies sich nur bei normal gebauten Erwach¬ 
senen anwendbar, wobei die untere Grenze ihrer Anwend¬ 
barkeit bei 130—135 cm. Körperlänge liegt, die obere bis zu 
200 cm. Auf 2 Tafeln (1 für Männer, die andere für Weiber) 
hat Verf. die von ihm tatsächlich gefundenen und die nach 
Quetelet, Bornhardt und Brock berechneten üe 
wichte eingetragen. Hierbei zeigte sieb, dass die Brocasche 
Formel in 70 pCt. aller Männer ganz zuver¬ 
lässige und in weiteren 27 pCt. pract isc h noch 
brauchbare Werte gibt, während die Bornkardt- 
sche Formel (Körpergewicht = Länge X Brustumfang : 2401 
zu niedrige Gewichte zeigt. Die Brocasche Formel setzt 
aber einen proportionierten Körperbau bei Männern voraus. 
Bei Männern mit sehr kurzen oder sehr langen Beinen, zu 
kurzem oder zu langem Hals, emphysematosem Brustkorb and 
dgl. stimmt das berechuete üewient nicht mit dem tatsäch¬ 
lichen. Deshalb suchte Oeder seinen Berechnungen eiue 
künstliche, «proportionelle* Länge Zu Gründe ztl legen, indem 
er die Körperläuge in 2 Abschnitte zerlegte; vom Scheitel 
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big zur Sympbygenmitte und von hier big zor Fasssohle. Die 
Verdoppelung der Entfernung vom Scheitel big zur Symphy- 
genmitte entsprach am nächsten der Länge, die der Berech- 
nnng des Normalgewichts zn Grunde gelegt werden kanu. 
Bei Weibern ergab die tiornhardtsolle Formel ebenfalls 
zu niedrige Werte, die Brocasche traf in 55 pCt. zu, wäh¬ 
rend sie in 45 pQr. zu hohe Werte zeigte. Dies veranlasste 
deu Verf*, das arithmetische Mittel zwischen Bornhardt 
und Br 0 ca als Normalgewicht auzunehmen, was bei Weibern 
io 81,5 pCt. auch tatsächlich stimmte. Auch die uach Qu e- 
telet berechneten Zahlen stimmten bei Weibern in 81,5 pCt. 

F. Dörbec k. 

E. J. Spriggs: Remarks on the treatraent of gastric 
ulcer by immediate feeding. Britisch Medical Jour¬ 
nal. 1909. 3. April. 

S p r i g g s berichtet über die günstigen Resultate, die er 
mit der Behandlung des Magengeschwürs nach der Len- 
1» a r t z sehen Methode erzielte. Lenbartz gibt bekanntlich 
den Patienten gleich am Tage nach der Hämatemesis Eier 
mit Milch nnd Zucker und steigert täglich die Nahrungsmenge, 
sodass die Pat. noch in der ersten Woche 8 Eier nnd bis 
1000.0 Milch erhalten. Hierzu kommt schon in der 2. Woche 
Milchreis, dann folgt Hackfleisch, Schinken n. 8. w. Die Me¬ 
thode geht von der Voraussetzung ans, dass einerseits der im 
Ueberschuss producierte saure Magensaft die Verheilung des 
Geschwürs stött und andererseits in einem nnr Behr mangel¬ 
haft ernährten Organismus eine Heilung nicht gut vor sich 
gehen kann. Im (Jährigen werden alle anderen therapeutischen 
Massnahmen von Lenbartz eingehalten nnd wurden auch 
von Spriggs beobachtet, wie Bettruhe, Eis auf das Epi- 
gastriun?, Bismnt innerlich. Vom 6. bis zum 10. Tag erhielten 
die Pat. Spriggs ausserdem Eisensulfat mit Magnesia in 
Pillen. Im Ganzen berichtet S. Über 33 Fälle von Magenge¬ 
schwür, die nach der Le n h a rtzachen Methode und 34, 
die nach der gewöhnlichen Art behandelt wurden. Die durch¬ 
schnittliche Aufenthaltsdauer der Pat. im Hospital betrug bei 
beiden Methoden 34 Tage. Der Schmerz schwand im Allge¬ 
meinen bei den nach Lenbartz behandelten Patienten frü¬ 
her als bei den anderen. Der Hauptvorzug der Lenhartz- 
8chen Methode besteht nach Spriggs darin, dass die Patien¬ 
ten früher zn einer normalen Ernähruug gelangen. Ueber 
das weitere Schicksal der Patienten nach Verlassen des Hos¬ 
pitals und Ueberführung in ein Reconvalescentenheim lagen 
dem Verf. Berichte von 21 nach Lenbartz und 16 nach 
der gewöhnlichen Methode behandelten vor. Von den 21 hat¬ 
ten 9 das Hospital als geheilt verlassen, 9 hatten Recidive 
von gastrischen Symptomen und 3 klagten über Dlgestions- 
störnngen. Von den 16 waren 6 als gehellt entlassen, 8 hat¬ 
ten Recidive nnd 2 Digestionsstörungen. Verfasser schliesst 
daraus, das die Resultate der L e n h a r t z sehen Methode 
wenigstens ebenso dauerhaft sind wie die der gewöhnlichen. 

F. Dörbec k. 


BQcherbesprechungen. 

Dr. M. Bircher-Benner (Zürich): Gruodzüge der 
Ernährungs-Therapie auf Grund der Energetik. 
Dritte umgearbeitete Auflage. Berlin 1909. Verlag 
von Otto Salle. 290 Seiten. 

Es ist die 3. Auflage, nachdem in kaum 2 Jahren die 
2. Auflage vergriffen worden war. Wie weit ärztliche Kreise 
dabei beteiligt waren, ist schwer zu sagen bei einem Buche, 
dass auch sou9t gebildeten Ständen zugäuglich war. Die Zeit 
seit der 2. Auflage hat dem Verf. jedenfalls reichliches Ma¬ 
terial in den Arbeiten verschiedener Autoren geliefert, die 
zur festeren Fundierung seiner Lehre beigetrageu bat. Be- | 
kanutlich ist es ein Kampf gegen Fleischnahrung und Ueber- j 
ernfthrung, den Verf. führt, sein Ziel-Entwürdigung der Ei- 1 
wfeissstoffe, Sturz der Vorherrschaft der animalen Nahrangs- ] 
mittel, Abschaffung jeglichen Raffinements der Kochkunst I 
nnd die Erhebung einfacher in natürlichem Zustande genieas- 
barer Pflanzenkost zu den höchsten Würden der Nahrungs¬ 
mittel. Man mnss zugeben, in der gegenwärtigen abgerundeten, 
festgefügten Form wirkt die Ernährungslehre auf Grund 
der Energetik» in mancher Hinsicht überzeugend und an¬ 
ziehend. Ihr grösserer Vorzug ist aber der, dass sie mit der 
Naturbeobachtung besser übereinstimmt, als die alte Lehre. 
Schon längere Zeit machte sich ein immer reger werdendes 
Bedürfnis nach Revision unserer alten Anschauungen über 
den Nährwert der Nahrungsmittel and die Ernährangsnorrnen 
geltend, denn die Ernährungsresultate bei den alten Kulturvöl¬ 


kern liessen Zweifel aufkomraen, ob die Grundlagen der Ernäh¬ 
rungslehre richtig sind, und Erscheinungen aus dem Leben 
fremder Völker oder auch uuterer Volksschichten, früher 
hochmütig übersehen, zeigten, dass der Fleischnahrung viel¬ 
leicht doch nicht die Stelle gebührt, die ihr angewiesen 
wurde, und die Krankenernährung, besonders im Sinne der 
Ueberernährung, fand häufig so unüberwindliche Hindernisse 
in der natürlichen Reaction des Organismus, dass ihre Un¬ 
natürlichkeit auffallen musste. Aber was war dagegen zu 
tun ? das Laboratorium hatte gesprochen, und da musste die 
Naturbeobachtung sich bescheiden zurückziehen. Klingt es 
nicht wie eine Anekdote, wenn Bael z berichtet, wie er mit 
seinen gelehrten Collegen, die darauf oestanden, das japanische 
Volk sei nach wissenschaftlichen Begriffeu unterernährt und 
müsse daher an eine andere Ernährung gewöhnt werden, in 
Opposition stand? Und doch ist diese Episode charakteristisch 
für nnseren akademischen Fanatismus. Riesen versuche der 
Natur werden von unseren Zwergversuchen im Laboratorium 
in den Schatten gestellt, ja einfach zugedeckt. 

Des Verf. Lehre ist durch theoretische Constructionen, 
wissenschaftliche und practische Begründung gut gestützt, 
man darf aber nicht vergessen, dass auch die alte Lehre 
wissenschaftlich so gut fundiert war, dass sie ein halbes 
Jahrhundert verschiedenen Stürmen getrotzt hat. Erst jetzt 
beginnt sie zn wanken und nicht zum wenigsten ist dies durch 
den erkannten Widerspruch mit der Natnrbeobachtung ver¬ 
anlasst worden. Gegen diese Gefahr ist auch die neue Lehre 
leider nicht vollkommen gewappnet. Und zwar scheint es die 
Steilang des Verf. zu den Genussraitteln, besonders zu den 
sogen, unschuldigen, ferner zum Fleisch, in seiner Eigen¬ 
schaft als erstrebenswerter Leckerbissen für den Menschen im 
allgemeinen, zu seiu, die Angriffspuncte bietet. 

Vielleicht siad es nur tactische Rücksichten, die den Verf. 
dem Fanatismus in die Arme getrieben haben. Man kann sich 
des Eindruckes nicht erwehren, dass sich hier die alte Ge¬ 
schichte vom Kampf mit dem 41cohol wiederholt. Extremste 
Positionen im Beginn, nachher rnhige Mässignng. Jedenfalls 
ist ein interessantes Vorpostengefecht vom Verf. eingeleitet 
worden, und wer den zu erwartenden grossen Kampf be¬ 
obachten will, sei auf das Buch aufmerksam gemacht. 

F. Holzinger. 

Dr. P. Th. Müller: Vorlesungen über Infsction und 
Immunität. Zweite erweiterte und vermehrte Auf¬ 
lage. Verlag von Gustav Fischer in Jena 1909. 
400 Seiten. Preis M. 7. geb. M. 8. 

Immer stärker macht sich das energetische Princip bei 
Beurteilung biologischer Vorgänge und Tatsachen geltend, 
und die dadurch angebahnte Umwälzung ist besonders auf 
dem Gebiet der Infecrions- und Immunitätsfrage in vollem 
Gange. Nicht mehr die einseitige Anklage der Bacterien als 
Krankheitserreger, sondern die Wechselwirkung von Wirt 
nnd Parasit und die Summe der äusseren Bedingungen, die 
auf beide einwirken, beherrscht das Problem. Auf diesem 
Standpuncte steht auch der Verf. des vorliegenden Boches. 
Das gut bekannte Lehrbuch bedarf keiner besonderen Em¬ 
pfehlung. An übersichtlicher Anordnung des Stoffes lässt es 
sonst nichts za wünschen übrig. Als Nachteil Hesse sich nur 
anführen, dass die zahlreichen Theorieen über Infection und 
Immunität nicht genügend von einander abgegrenzt and einige 
neueste Anschauungen überhaupt nicht berücksichtigt sind. 

F. Holzinger. 

Prof. Dr. C. von Noorden: Ueber die Behandlung 
einiger wichtiger Stoffwechselstörungen (Hunger¬ 
zustand, Mastcuren, Entfettungscuren, Gicht). 
Sammlung klinischer Abhandlungen über Patholo¬ 
gie und Therapie der Stoffwechsel- und Ernäh¬ 
rungsstörungen. 7. und 8. Heft. Berlin. 1909. Verl, 
von Aug. Hirschwald. 

Vorliegendes Buch enthält vier Vorlesungen, die in den 
Fortbildangscursen der Wiener Aerzte gehalten wurden. Die 
erste Vorlesung behandelt die Aendcrungen des Stoffwechsels 
beim Hungern und bei Unterernährung. Die zweite handelt 
über Mastcuren. die 3. Über Entfettungscuren, die 4. über 
Gicht, harnsaure Nierenkonkremente und ihre Behandlung. Es 
braucht kaum erwähnt zu werden, dass der berühmte Klini¬ 
ker Vieles für den Praetiker beherzigenswerte brinert und 
zur Klärunr der herrschenden Verwirrung ln solchen Fragen 
wie Gicht, Fettsucht beiträgt. Nicht, zu verkennen ist auch in 
den Anschauungen des Verf. die Wirkung neuer Strömungen 
(Rnbner, 0 bittenden), die sich in der Bewertung der 
Mastcuren geltend macht. Im allgemeinen ist aber eigene oder 
seiner Schüler Forschung das Grundrnaterial. 

F. Holzinger. 
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£. Sauerbeck. Die Krise in der Inmmnitätsforschung. 
91 S. 1900. Verl, von Dr. Werner Klinkhardt. Leipzig. 

«Aus dem Auftauchen immer neuer Theorien, wie sie die 
letzten Jahre brachten, konnte man, wie übrigens schon ans 
den langjährigen Fehden der Lysin- und der Phagocytentheo- 
rie, schliessen, entweder, dass die Forschung immer noch 
neben der richtigen Fährte hintappe oder aber, dass eine ein¬ 
heitliche Theorie der in Frage stehenden Erscheinungen über¬ 
haupt nicht zu finden sei. So sagt der Verf. zum Schluss 
seines Werkes und glaubt «dass noch Jahre vergehen dürf¬ 
ten, bis die Wechselwirkung zwischen Bacterien und Wirts¬ 
tier auch nur in den Hauptzügen klar sein wird.» Om 
das zu erreichen, «werde man aber nicht nmhin können, mit 
dem Beobachten noch einmal von vorn anzufangen», wobei 
«natürlich die Theorieen der letzten Jahre für nns nicht ver¬ 
loren sein dürfen, sondern als heuristische Standpuncte zu 
brauchen sind; sie sollen uns dienen, nicht wir ihnen». Ver¬ 
nichtender könnte das Urteil für die Immunitätsforschong 
nicht lauten. Es wird aber kaum jemand nahe gehen und kaum 
einen überraschen, denn erstens, und darüber soll man sich 
keinen Täuschungen hingeben, ist die moderne Immunitätslehre 
nur ganz locker und oberflächlich an die Erkenntnis der 
ärztlicheu Welt geknüpft, fast ausschliesslich formell durch 
die bekannten überzahlreichen Schlag Worte, aber kaum 
ihrem Wesen nnd Inhalte nach aufgenommen worden, und 
zweitens, weil nach dem Freudenräusche über die erfolgreiche 
Grundsteinlegung der Bacteriologie ganz allmählich eine de¬ 
pressive Stimmung sich entwickelt hat und schon seit gerau¬ 
mer Zeit wir «ärztliche Plebs» von der Immunitätsforschong 
nicht viel mehr erwarteten als neue Bezeichnungen für alte 
hypothetische Substanzen. Trotzdem es sich nun dabei um 
die centralste der mediciniBcben Fragen handelt, dürfte daher 
die endlich auch an competenter Stelle constatierte Krise 
keine erschütternde Wirkung ausüben. 

Das Hauptinteresse des Buches liegt auch nicht in den 
Schlussfolgerungen und im End urteil über die herrschenden 
Theorien, Bondern in der meisterhaften, grosszügigen Dar¬ 
stellung der Immunitätslehre von ihren Anfängen bis auf 
den heutigen Stand, wobei der Verf. bestrebt war, die Be¬ 
trachtungen aof breitere biologisch-historische Basis zn stellen, 
als es in seinem vor ca. 2 Jahren erschienenen grossen Werk 
(Neue Tatsachen und Theorien in der Immunitätsforschung 
1907, Bergmann, Wiesbaden) geschehen war. Mit sicherem 
Blick, fester Hand, ausgerüstet mit einer Unsumme von Wis¬ 
sen, bringt Verf. Ordnung nnd Klärung in das vibrierende 
Chaos von Vermutungen, Tatsachen, Theorien, Hypothesen, 
Widersprächen, Gegensätzen, Unzulänglichkeiten und Abhän¬ 
gigkeiten, die das Wesen der Lehre dem Unbefangenen ver¬ 
deckten und den abenteuerlichsten Vorstellungen freien Spiel¬ 
raum liessen. Auch die neuesten Resultate der Forschung: 
A s c o 1 i s Theorie der antiblastischen Immunität, Grassber- 
ger-Schattenfrohs Theorie dertreptischenInfectiosität, 
Gruber-Futakis Lehre von den bactericiden Leukocytensecre- 
ten, Holzingers neue Osmosetheorie der natürlichen Immu¬ 
nität sind schon anfgenoromen und kritisch beleuchtet worden. 
Besonderen Wert hat auch das Arbeitsprogramm für die zu¬ 
künftige Immunitätsforschung, die Aufstellung der Haupt- 
puncte, die eine haltbare Theorie erklären müsste und der 
Hinweis darauf, dass auch ganz vergessene, ohne hinreichen¬ 
den Grund aufgegebeoe, durchaus acceptable Möglichkeiten, 
die die Immunitätslehre in ihren Anfängen beschäftigt haben, 
wieder in den Vordergrund der Betrachtung gezogen werden 
müssten. So der Standpunct, der auch in einer der neuesten 
Theorien (H olzinger) eclatant hervortritt, dass nämlich 
das normale lebende Körper-Gewebe durchaus nicht a priori 
unbedingt als gnter Nährboden für Bacterien aufgefassl zu 
werden braucht, sondern dass begünstigende Bedingungen 
erst secundär hinzutreten müssen, damit Bacterienansiede- 
lnng, besonders aber Vermehrung, erfolgen könne. 

Pro domo mea hätte ich zu bemerken, dass der mir vom 
Verf. (S. 73) zugedachte Seitenhieb, ich hätte mich nicht be¬ 
gnügt aus meiner Beobachtung an theoretischem Gewinn nur 
soviel zu ziehen, als sich gerade aufdrängt, sein Ziel verfehlt 
hat. Dem Scharfblick des Verf. hatte es nicht entgehen dür¬ 
fen, dass im Gegensatz zu allen früheren Theorien, ich aus¬ 
drücklich nur das Verhältnis der Bacterien zu den Körperge¬ 
weben und nicht zum Organismus in toto berücksichtigt habe. 
Dieser Gedanke scheint mir aber doch das Minimum zu sein, 
das ich an meine Entdeckung knüpfen konnte. Dass Bacte- 
rienfeRtigkeit aller Gewebe zu einer antibacteriellen Immuni¬ 
tät des ganzen Organismus führen muss, ist ja klar, doch 
diese Consequenz zu ziehen, habe ich mir für später aufge* 
spart, weil es noch weiterer bestätigender Untersuchungen 
bedurfte, die übrigens gegenwärtig zum Teil schon publiciert 
sind. Daher hatte ich auch keine Veranlassung, auf die Frage 
der erworbenen (antitoxischen) Immunität einzugehen, weil 
diese doch wohl immer den Organismus in toto betrifft und 
weil ich ganz im Einklang mit dem Verf., an der Möglichkeit 
einer einheitlichen Theorie ,für beide Arten der Immunität 


zweifelte. Wenn ich es auch als sicher ansehe, dass normal 
sich abspielende osmotische (Diffusfons-) Vorgänge im Gewebe 
letzterem antibacterielle Eigenschaften verleihen, und Störun¬ 
gen der Geweb 80 &mose die Möglichkeit für Bacterien Vermeh¬ 
rung schaffen, so glaube ich doch, dass für die Giftfestigkeit 
des Organismus ein anderer Mechanismus verantwortlich zu 
machen ist. Von diesem Standpuncte aus dürften vielleicht 
auch die älteren Theorien, besonders die «humoralen» (mich 
Sauerbeck) nicht so gauz aussichtslos Bein, wie der Verf. 
es darstelit. Das Baumaterial ist gut, and nicht an ihm liegt 
es, wenn der Bau immer wieder zusammenstürzte. Der Fehler 
muss am Fundament liegen. Wie auch der Verf. bemerkt, 
aber leider nicht scharf genug betont, Ist es die Grundfrage, 
die bisher vernachlässigt worden war. Ja schlimmer noch, 
die ohne allen Grund als gelöst gegolten hat. Das ist die 
Frage über das Körpergewebe in seiner Eigenschaft als Nähr¬ 
boden für Bacterien. 

Immerhin muss das vorliegende Buch auch in dieser Bich- 
tnng als Wegweiser begrüsst werden, wenn auch als in4i- 
recter, indem es die zahlreichen falschen Wege, die die For¬ 
schung gegangen ist, abgesteckt hat und den Wanderer 
warnt. Der tadellose Stil, die souveräne Hai taug und der 
vornehme Ton, machen das Studium des Werkes zu einem 
Vergnügen, und es kann sowohl Skeptikern als Optimisten » 
der ImmunitAtsfrage auf das wärmste empfohlen werden. So¬ 
wohl Autor als Verleger ist es zu danken, dass sie die schon 
in den Folia Serologien Bd. II, H. 1 Januar 1909 unter gleichem 
Titel erschienene Arbeit als Sonderdruck haben erscheinen 
lassen nnd dadurch ihre Zugänglichkeit erhöht haben. 

F. H o 1 z i n g e r. 


Feuilleton. 

Chirurgische Eindrücke in Wien. 

von 

D r. W. S c h a a c k. 


Beim Besuch einer fremden Chirurgischen Klinik sind ei 
zunächst die Verschiedenheiten der Technik, des Operieren« 
und der Methoden, die einem auffallen. 

Teilweise handelt es sich da scheinbar nur um Kleinig¬ 
keiten und doch sind gerade in der Chirurgie die letzteren 
von grosser Bedeutung und für den operativen Erfolg oft 
entscheidend; daher seien mir an dieser Stelle, ohne irgend 
welche Ansprüche auf Vollständigkeit, einige kurze Bemer¬ 
kungen gestattet über Eindrücke, die ich während meines 
nicht ganz 3 wöchentlichen Aufenthalts, an der Chirurgischen 
Universitäts-Klinik des Prof. Freiharrn von E i s e 1 s b e r g in 
Wien empfangen habe. 

Das Erste, was mir beim Betreten des Operationssaales auffiel, 
war, dass in Kopfbedeckung nnd Gesichtsmaske operiert wurde; 
wie ich später gesehen, wird in Wien in allen Chirurgischen 
Abteilungen diese verschärfte Asepsis geübt. Ueber die ietzt 
wohl schon fast allgemein verbreiteten Gummihandschuhe 
wurden noch meistens Zwirnhandschuhe drüber gezogen, um 
glatte Gebilde, z. B. Darm, besser fassen zu können. 

Was die Kopfbedeckung und Gesichtsmaske anbetrifft, so 
werden sie, wie bekannt, nicht von allen Schalen gebraucht. 
Es besteht ja allerdings kein Zweifel, dass Keime von Kopf* 
haar, Mund und Nase in die Wunde gelangen können; wenn 
man sich dagegen schützt, so ist das gewiss eine Vorsichts- 
massregel gegen die lnfection mehr, doch zeigen die Erfah¬ 
rungen anderer Kliniken, dass dieser erhöhte Schntz entbehr¬ 
lich ist, z. B. in der Lex er* sehen Klinik zn Königsberg 
wird stets ohne Kopfbedeckung und Maske operiert nnd doch 
verlaufen Eingrifte reactionslos, die die höchsten Ansprüche 
an die Asepsis stellen, ich meine hier die Lex er’sehen Ge- 
lenktransplantatioDen und die im grossen Maasstabe ange¬ 
wandte freie Knochenplastik. 

Die Aermel des sterilen Mantels werden nicht nach oben 
gestreift, sondern der Vorderarm bleibt steril sogedeckt und 
das Ende des Aermels wird unter dem Gummihandschuh 
geschoben und mit einem Gummiband fixiert, auf diese Weise 
gelangt die Haut das Operateurs nie in Berührung mit der 
Wunde, oder mit deren steril abgedeckten Umgebung. Der 
Patient wird im Nebenraum gewaschen uod narcoiisiert, 
dann kommt er auf den Operationstisch. 

Allgemeine Narkose wirdroit Chloroform, Aetber, aber meistens 
mit der Billrothmischung gemacht, vorher bekommen die Pa¬ 
tienten stets Scopolamin und Morphium. Sehr viel wird unter 
localer Anästhesie operiert nach Braun mit V* •/• Novocain¬ 
lösung mit Suprareninzusatz, so alle Kröpfe und in letzter Zeit 
auch Leistenbrüche. Die Bückenmarksanästbesie wird nur an- 
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gewattdt, wenn die allgemeine Inhalattonsnarcose direct con- 
traindiciert ist, also selten, das ist. wohl jetzt der Standpnnct der 
meisten Chirurgen. Das Operationsfeld bekommt stets einen 
Jodtinctaranstrich. Nach dem Haut- und Unterbau tzellge webe¬ 
schnitt nnd nach sorgfältiger Blutstillung—auch die kleinsten 
blutenden Gefässe werden gefasst und unterbunden—wird die 
Winde derart nur mit Gazecompressen abgedeckt, dass gar 
keine Hautoberfläche freiliegt, an die Wandränder werden die 
Compressen mit Klemmen fixiert, nnr dann erst wird weiter 
itt die Tiefe vorgegaugen. 

Unterbindnngen werden stets mit Seide gemacht, Katgnt 
wird nicht benutzt (der Gefahr der Tetanusinfectiou wegen). 
Weiterhin will ich noch einen Pnnct hervorlieben, der von 
besonderer Wichtigkeit ist: ebenso wie das Narcotisieren wird 
auch das Instrumentieren stets von Aerzten der Kli¬ 
nik besorgt. 

Die Asepsis ist auf diese Weise eine vollkommen sichere 
nnd bewusste. Bel noch so geschulten Schwestern oder 
Heilgehilfen handelt es sich doch nm ein medicinisch 
nicht vorgebildetes Personal, denen das volle Verständnis für 
Asepsis nnd Bacteriologie fehlt, und daher sind grobe wenn 
auch unbewusste Verstösse gegen die Asepsis stets möglich, 
da es sich im Grunde doch nnr nm eine Art Dressur handelt; 
daher wird oft bei unwesentlichen Sachen die peinlichste Vor¬ 
sicht beobachtet und daneben bei grossen Operationen im 
Elfer des Gefechtes, wo Operateur und Assistenten ganz in 
Anspruch genommen sind, Fehler gemacht. Ich glaube, viele 
werden gelegentlich dergleichen beobachtet haben. Ausserdem 
ist das Instrumentieren rär den jungen zukünftigen Chirurgen 
eine sehr gute Schule. 

Allerdings ist das eine Hassregel, die sich wohl nur grosse 
Kliniken und Krankenhäuser werden erlauben können, denn 
dazn gehört natürlich ein grosses Aerztepersonal. Prof, vun 
Eiseisberg hatte z. Z. ausser seinen ständigen Assistenten 
noch 14 Aerzte, die als sogenannte Operationszöglinge oder 
karz «Operateure» von der Universität nach einer kleinen 
Prüfung anf c. 2 Jahre angestellt werden. In Wien werden 
in Folge dessen keine ausländischen Volontaire angenommen 
(anch Reichsdeutsche nicht*), das ist von Collegen, die sich im 
Anslande weiter practisch ausbilden wollen, sehr zu berück¬ 
sichtigen; zn diesem Zweck sind daher die Reichsdeutschen 
Kliniken vorznziehen, obgleich sonst gerade die Wiener dem 
Fremden in einer ganz besonders liebenswürdigen Art nnd 
Weise entgegenkommen, was ich hier von mir ans noch mit 
besonderem Dank hervorbeben will. 

Was das operative Material betrifft, so war es für die ver¬ 
hältnismässig kurze Zeit ein äusserst vielseitiges. Ich will nur 
einiges hier erwähnen. 

Ans der abdominalen Chirurgie ausser mehreren Gastro- 
enteroanostomosen (stets wenn möglich die G. retrocolica post.) 
eine Magenresection, wegen Ca. pylori. Die Darmnaht wird 
hier stets mit gebogener Nadel and Nadelhalter gemacht, das 
Verfahren ist daher nicht so schnell nnd einfach wie das in 
der Lexer’schen Klinik geübte, wo mit grader Nadel ohne 
Halter genäht wird and derselbe Faden znr ersten und letzten 
Serosanaht benutzt wird. Von Dickdarmtumoren sah ich 2 Fälle, 
sie werden nicht primär reseciert, sondern zuerst nur vorge¬ 
lagert (Mikulicz) und dann mit Paqnelin abgetragen, der 
dann bestehende Anus wird im weiteren Verlaufe, wenn mög¬ 
lich, beseitigt. 

Weiterhin, 1 Rectnmresection nach Kraske, 2 Gallen- 
ateinoperationen, beide mal wegen Choledochussteinen, 1 Ne¬ 
phrotomie. Wer Bich für Urologie speciell Interessiert uud anf 
diesem Gebiete mehr sehen will, muss zu Prof. Zncker- 
kandl ins Rothschildspital gehen. Während einiger Besuche 
dort hatte ich Gelegenheit ausser kleineren nrologischen Ein¬ 
griffen mehrere Nephrotomien, eine Nephrectomie, Papillom- 
exctaion der Blase per sectio alta nnd eine extraperitoneale 
Ureterotoroie mit Entfernung eines grossen flarnleitersteines 
za sehen. 

Auf dem Gebiete der Hirnchirorgie bekam ich eine erfolg¬ 
reiche Exstirpation eines Kleinbirnbrückenwinkeltnmors zn 
sehen. Prof. v. Eiseisberg operiert Hirntumoren stets 
zweizeitig, der erste Act bestand in der Freilegung der Ge¬ 
gend d. 1. Kleinhirnhemisphäre, der 2 nach 8 Tagen in Ent¬ 
fernung des Tumors. Weiterhin eine sehr gut gelungene 
Schädel plastik eines beinah handtellergrossen Knochendefectes 
nach Trauma mit Epilepsie: die Deckung wurde mit M tt 11 e r- 
Könlg’scben Hautperiostknocbenlappen gemacht. 

Znm Schluss will ich noch zweier Operationen erwähnen, 
die iu der Sa u er br u c h’schen Unterdruckkammer gemacht 
worden: die Exstirpation eines grossen Pleurasarcoms (die 
sehr hernntergekommene schwache Patientin überstand den 
grossen Eingriff nicht and starb nach mehreren Stunden), and 
eine Herznaht; auch dieser Eingriff, so interessant er 
sonst war, hatte leider keinen Erfolg, was übrigens nicht 
anders zn erwarten war, die in die Herzgegend durch Messer¬ 
stich verlötete Patientin wurde schon ansgeblutet nnd pulslos 
in die Klinik gebracht. Nach sofort vorgeuomrueuer Operation, 


Vernäh«ng der freigelegten Herzwnnde nnd energischer Herz¬ 
massage nnd venöser Kochsalzinfasion konnten noch einige 
Herzcontraclionen beobachtet werden, danu trat der Exitus 
ein. 

Das Operieren in der Kammer ist bequem — nur etwas heiss, 
und anfangs fühlt man einen Augenblick in den Ohren den 
Beginn der Druckdifferenz. Wir waren c. 10 Personen in der 
Kammer und hatten bequem Platz. 

Das Sommersemester endigt in Wien früh, am 6 Juli, die 
Chefs reisen fort und der Betrieb wird stiller. 

Wer in kurzer Zeit Vieles und Gutes in der Chirurgie 
sehen will, dem ist Wien mit der glänzenden v. E i s e 1 s - 
berg’schen Schale nur zu empfehlen.. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Am 23. August tritt in Dorpat der erste Baltische 
Aerztecongress zusammen. Die Einberufung eines 
allgemeinen baltischen Aerztetages war 
längst in Aussicht genommen, aber der Hin¬ 
dernisse, die sich dementgegenstellten, wa¬ 
ren viele und ihre Ueberwlndung hat viel 
Zeit and Mühe gekostet. Mit um so grösserer 
Freude ist das Gelingen der Aufgäbe zube- 
grüssen, die sich die baltischen Aerzte ge¬ 
stellt und an deren Aasführung sie mit gros¬ 
ser Ausdauer gearbeitet. Indem wir die in 
Dorpat versammelten deutschen Aerzte 
Russlands begrüssen, wünschen wir dem Er¬ 
sten Baltischen Aerztetag Glück und Heil 
bei der Arbeit, die ihm wohl gedeihen and 
ute Früchte tragen möge inwisseuschaft- 
cher und collegiaier Hinsicht zur Erinne¬ 
rung an unsere einstige deutsche Univer¬ 
sität. 


— Die nächste Lepraconferenz wird in St. Pe¬ 
tersburg stattfinden. 

— Im December dieses Jahres findet in St. Petersburg 
ein allgemeiner Russischer Congress zur Bekämpfung 
der Trunksucht statt, verbunden mit einer Ausstellung 
und populären Vorträgen. Personen, die sich an der Ausstel¬ 
lung beteiligen wollen (mit Präparaten, Diagrammen, Flug¬ 
schriften etc.), haben sich bis zum 1. October zu meldeu: 
Moika, 85. 

— In St. Petersburg findet vom 3. bis zum 10. J a- 
n u a r 1910 der Xi. Cougress der Gesellschaft 
russischer Aerzte zum Andenken N. I. Piro- 
g o w s statt. 

Das Organisationscomitee besteht aus dem Präses, Prof. S. 
S s a 1 a 8 k i u , dem Vicepräses Prof. W. S s i r o t i n i n, den 
Mitgliedern, Prof. N. Weljaminow, N. Ssimanowsklj, 
D. 011, G. C h 1 o p i n , dem Cassierer, Dr. A. L i c h a t s c li e w, 
dem Redacteur, Dr. P. Bulatow und dem Secretär, Dr. 1. 
Dimitrijew. 

Vortragsanmeldnngen können zugeschickt werden entweder 
dem Secretär des Comitees, Dr. I. Dimitrijew (St. Petersb. 
Kabinetskaja 18), oder dem betreffenden Vorsitzenden der 
Section. Wünschenswert ist es, das Resume der Vorträge 
nnd die Thesen bis zum 15. November zu erhalten, damit sie 
zur Zeit der Eröffnung des Congresses im Druck erscheinen 
können; nach dem 1. December wird die Annahme von Vor¬ 
trägen, soweit es die Zeit gestattet, von den betreff. Vor¬ 
sitzenden abhängen. 

Den Mitgliedsbeitrag (10 Rbl.) wolle man dem Cassierer, Dr. 
A. Lic h at 8c h e w, zuschicken (Liteiny Prosp. 11, Qu. 5.) 

Das Comitee hat beschlossen, die Arbeiten des Congresses 
in folgende 18 Sectionen zu gliedern: 

Verzeichnis der Sectionen des Congresses 
und ihrer Vorsitzenden. 

I. Section: Anatomie, Anthropologie, Histologie nnd Em¬ 
bryologie. Vorsitzende: Prof. I. Schawloskij, Nishego- 
rodskaja 33. Prof. A. Dogel, W. 0. 8. Linie Nr. 18. Prof. 
A. Maximow, Nyscktadtskaja 3. 

II. Section: Pathologische Anatomie. Vorsitzender: Prof. A. 
M o i s 8 e e w, Lomanski Per. 5—5. 

III. Section: Physiologie, physiologische Chemie, allgemeine 
Pathologie, Pharmakologie, pharmaceutische Chemie und Phar¬ 
makognosie. Vorsitzende: Prof. W. Wartanow, Fnrstadt- 
skaja 27. Prof. 1. Pawlow, PuschkarBkaja 24. Prof. A. 
1) a o i l e w 8 k i j, Nishegorodskaja 6. Prof. W. P o d w y s - 
8odskii, Lopnchinskaja 12. Prof. S. Prshibytek, Fran- 
zösicher Quai 30. Prof. N. Krawkow, Nishegorodskaja 6 
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IV. S e c t i o n: Allgemeine Therapie, Balneotherapie und phy¬ 
sikalische Behandlungsmethoden. Vorsitzender: Prof. A. Le* 
w i n, Woskressenski Prosp. 13. 

V. S e c t i o n: Baetei iologie und lnfectionskrankheiten des 
Menschen und der Tiere. Vorsitzende: Prof. N. Tschisto- 
wi tsch, Nishegorodskaja 33. Prof. D. Sabolotnyi, Kar- 
powka 20. Prof. N. Mari, Nishegorodskaja 33. 

VI. S e c t i o n : Gerichtliche Mediciu. Vorsitzender: Prof. N. 
Iwan o w 8 k i j, Schuwalowo. Michailowskaja, 8. 

VII. S e c t i o n: Chirurgie. Vorsitzende: Prof. N. We I j a m 1- 
now, Kirotschnaja 18. Prof. H. Turner, Basseinaja 15. 

VIII. Section: Innere Krankheiten. Vorsitzende: Prof. S. 
Bol k in, Potjemkinsk/ija 9. Pjof. M. Wolkow, Zoologi- 
tscheskij Per. 3. 

IX. Section: Ohren* Hals- u. Nasenkrankheiten. Vorsitzende: 
Prof. N. 8 s i m a n o w s k i j , Furstadtskaja 41. Prof. B. W e r- 
c li n w 8 k i j, Kirotschnaja 23. 

X- Section: Geburtshilfe und Gynäkologie. Vorsitzende: 
Prof. D. Ott. W. 0. Universitätslinie 3. Prof. P. Ssadow- 
s k i i, Newskij Prosp. 90 - 92. 

.XI. Section: Ophthalmologie. Vorsitzender Prof. L.Bell- 
jarminow, Grosser Ssampsonjewskij Prosp. 5. 

XII. Section: Kinderkrankheiten. Vorsitzender: Prof. D. 
Ssokolow, W. 0. 1. Linie 32. 

XIII. S e c t i o n: Haut- und venerische Krankheiten.Vorsitzen¬ 
der : Prof. T. Pawlow, Katharinenkanal 96—2. 

XIV. Section: Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Vor¬ 
sitzender: Prof. W. Bechterew, Botkinskaja 9. 

XV. Section: Hygiene (Allgemeine Schul- und Gewerbehy¬ 
giene). Vorsitzende: Prof. W. Lewasohow, Nishegorod¬ 
skaja 33—35. Prof. G. C h 1 o p i n , Maneshnyj Per. 13. 

XVI. Section: Sociale Medicin (Landschaft, Städte, Fa¬ 
briken, Verkehrswege. Medic. Statistik^). Vorsitzende t Dr. A. 
Schingarew, Potjemskinskaja 7. (Landschaftsmedicin) Dr. 
N. S o 1 o t a w i n, Narwa. (Landschaftsmedicin) Dr. P. Kasch- 
tschenko, Gatschino, Ssiworitzy Psychiatr. Hospital. (Fabri¬ 
ken) Dr. D. N i k o 1 s k i i, Sjeshinskaja 8. (Fabriken) Dr. K. L o- 
siua-Losinskij, Rishskij Pr. 50. (Städte) Dr. M. Gran, 
Sagorodny Pr. 17. (Städte) Dr. G. Olein ikow, Nystadt¬ 
skaja 19. (Eisenbahnen) Dr. N. Romanow, Newskij Pr. 85. 
(Wasserwege! Dr. G. Kulescha, VV. 0. Mittl. Prosp. 18. 
(Medic. Statistik) Dr. A. Lipskij, Newskij Pr. 79. 

XVII. Section: Militär- und Marinemedicin. Vorsitzende: 
(Militärmed.) Dr. A. Dwnkrajew, Snworowskij Pr. 6. 
(Marinemedic.) Dr. A. F a d e j e w , Kasanskaja 8—10. 

XVIII. Section: Aerztliche Standesfragen mit der Unter- 
section über Reform der ärztlichen Ausbildung. Vorsitzende : 
Prof. A. Kadjan, Snamenskaja 40. Prof. A. Salaskin, 
Petersb. Seite, Grosser Prosp. 76—78. 

Programmfragen. 

I. Anatomie und Anthropologie 1. Entwurf der 
Gründung einer anatomischen Gesellschaft in Russland. 2. Ueber 
die Einrichtung wissenschaftlicher Museen. 

Histologie. 1. Der heutige Stand der Neuronenlehre. 
2- Mitochondrie im Zusammenhang mit den neuesten Anschau¬ 
ungen Über das Protoplasma und seine Derivate. 3. Die Forni- 
elemente des Bindegewebes und ihre Rolle bei Entzündungs- 
processeu. 

II. Pathologische Anatomie. 1. Arteriosclerose. 
2. Knocbenerkrankungen, verbunden mit allgemeiner Ernäh¬ 
rungsstörung (Rbacbitis, Osteomalacie). 3. Histogenese der Ge¬ 
schwülste. 4 Histogenese infectiöser Granulome (Tuberculose, 
Lepra, Rhinosclerom). 5. Pathologische Veränderungen beider 
asiatischen Cholera. 

III. P h y s i o 1 o g i e. 1. Organisation der Gesellschaft für 
Congre8se russischer Physiologen zur Erinnernog an J. M. 
Ssetschenow. 2. Ueber Herausgabe eines Journals russi¬ 
scher Physiologen in einer ausländischen Sprache. 

Allgemeine Pathologie. 1. Experimentelle Arterio¬ 
sclerose und Atheromatose. 2. Die Bedeutung mechanischer 
und physikalisch-chemischer Reize in der Aetiologie der Neu¬ 
bildungen. 3. Bacteiicide Wirkung venöser Stauung. 4. Histo* 
geneses eosinophiler Zellen und eosinophiler Körnerchen. 

5. Regen. 1 rationsprocess der Bauchspeicheldrüse. 6. Die Rolle 
der Blutplättchen bei der Infection. 

Pharmakologie. 1. Die Aufgaben der Pharmakologie 
in der Frage über die Wirkung des Alcohols auf den Orga¬ 
nismus. 2. Ueber die Nachwirkung der Medicamente. 3. Ueber 
die Wirkung collnider Metalle auf den Organismus. 

IV. Allgemeine T hsrapi e. 1. Ueber wünschenswerte 
Verbesserungen bei der Einrichtung einheimischer Cut orte. 
2. Die Kmnyssbeliandlung der Nephritis. 3. Der heutige Stand 
der Therapie bei Pancreaserkranknngen. 

V. lnfectionskrankheiten der Menschen und 
Tiere. 1. Ueber Schutzimpfung gegen Tollwut. 2. Ueber 
wünschenswerte Beobachtung der Schutzimpfung gegen Schar¬ 
lach. 3. Ueber speelfische Diagnostik und Therapie der Tuber- 
eulose. 4. Opsonine und Vaceiuetherapie. 5. Ueber Anaphylaxie. 

6. Die Ergebnisse aus der eb**n herrschenden Choleraepidpniie. 


7. Ueber den Wert der Wasserm an n sehen Reaction bei 
der Diagnose der lnfectionskrankheiten des Menschen and der 
Tiere. 8. Pyroplasmose der Tiere in Russland. 

VI. Gerichtliche Medicin. I. Die Anwendung der 
Reaction der Complementablenknng zu gerichtlich »edfcin!- 
Rchen Zwecken. 2. Resultate der Anwendung der U h 1 en b n t* 
sehen Reaction in der gerichtlich medicinischen Praxis. 

VII. Chirurgie. 1. Erkrankungen der Schilddrüse und ihre 
chirurgische Behandlung. 2. Röntgenoskopie, Röntgenographie 
und Radiotherapie in der Chirurgie. 3. Bedeutung des Tober- 
culin8 und der Wassermann sehen Reaction bei der Diag¬ 
nose chirurgischer Krankheiten. 4. Verletzungen des Abdo¬ 
mens und ihre Therapie nach den Erfahrungen des russisch- 
japanischen Krieges. 5. Therapie des pes valgus. 

VIII. Innere Krankheiten. 1. Der heutige Stand der I 
Diagnostik nnd Therapie der Tuberculose;.. 2, Pathologie der 
Organe der inneren Secretion. 3. Der heutige Stand der Frage 
über Opsonine in diagnostischer und therapeutischer Bezie¬ 
hung. 

IX. Hals-, Ohren- und Nasenkran kheiten. 

1. Indicationen zu Labyriuthoperationen. 2. Ursache uüd kU- I 
ni8che Bedeutung des Fistelsymptoms. 3. Ueber die qitantita- ' 
tive Untersuchung der nicht zum Gehör in Beziehung stehen¬ 
den Function des Labyrinths, 4. Ueber die Therapie der acn- 
ten Entzündungen des Mittelohres. 5. Indicationen zur Eröff¬ 
nung des proc. mastoideus bei acuten Entzündungen des Mit¬ 
telohres. 6. Conservative Therapie chronischer eitriger Ent¬ 
zündungen des Miltelohres. 7. Die Tampoulose Therapie nach 
den Radicaloperationen des Mittelohres (Statistische Unter¬ 
suchung). 8. Das Wesen der Otosclerose nnd ihre Behänd 
lung. 9. Die Therapie der Kehlkopftuberculose- 10. Die Badi- 
umtherapie der Hals-, Nasen- nnd Ohrenkrankheiten. 

X. Geburtshilfe uudGyuäkologie. 1. Organisa¬ 
tion der Geburtshilfe der Landbevölkerung in .den Gouteme- 
mente mit Landschaftsverfassung. 2. Der Kampf mit der Kin¬ 
dersterblichkeit. 3. Uterusperforation in klinischer und foren¬ 
sischer Bedeutung. 

XI. Augenkrankheiten. Die Mikroorganismen des 
Trachoms. 2. Trachom in den Schulen. 3. Mittel zur Bekämpfung 
des Trachoms in von mediciuiBcher Hilfe entfernten Orten. 

4. Durchsicht der Forderungen, die bei der Rekruteoauilie- 
bung an das Sehvermögen zu stellen sind. 5. Ueber die Orga¬ 
nisation der augenärztlichen Hilfe in Russland. 

XII. Kinderkrankheiten. 1. Die Kindersterblichkeit 
nach pathologisch-anatomischen Daten in Hospitälern nnd an 
deren Anstalten. 2. Die Diagnose der Tuberculose im Kindes- 
alter und ihre Therapie. 4. Die 8ernmtherapte und Vaccina- 
tion bei lnfectionskrankheiten. 5. Drüsenerkrankungen der 
Kinder. 

XIII. Haut* und Geschlechtskrankheiten. 1.Die 
Hauttuberculose. 2. Neue physikalische Behandlungsmethoden 
bei Hautkrankheiten (hierher gehört auch die auf dem letz¬ 
ten Congress berührte Frage über die Behandlung der Hant- 
epilheliome mit Röntgenstrahlen). 3. Nene Pilzerkraukongen 
und Krankheiten parasitärer Natur (Blastomycosis, Sporotri- 
chosis u. 8. w.). 4. Die W asterman n sehe Reaction nnd 
ihre practiBche Bedeutung. 5. Ist auf Grund der neuesten 
Ergebnisse die Tertiärperiode der Lues als ansteckend an¬ 
zusehen? 6. Die modernen Strömungen in der Therapie der 
Lues. 

XIV. Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

1. Die Serodiagnostik und Serotherapie der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. 2. Die Chirurgie in der Therapie der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. 3. Maniakalisch-depressive 
Psychosen und die Dementia praecox. 4. Die moderne Lehre 
über das Wesen der Hysterie. 5. Die neuesten Ansichten 
über die Lehre der Aphasie. 6. Die Bedeutung der Verände¬ 
rungen in den Organen der inneren Secretion für die Aetio¬ 
logie der Geisteskrankheiten. 7. Der Einfluss politischer Vor 
gänge auf das Nervensystem und die Psyche der Bevölkerung 

8. Ueber die Pflege der Epileptiker. 9. Die Statuten der 
psychiatrischen Kliniken in Uebereinstimmung mit den allge¬ 
meinen Regeln der Landschafts-Medioiti. 

XV. Hygiene. 1. Biologische Reinigung der Abwässer. 

2. Allgemeine uud getrennte Canalisationssysterae io Bezne: 
auf die russischen Städte. 3. Unschädlichmachung festerund 

I flüssiger Abfälle bei verschiedenen Gewerben. 4. Der heutige 
I Stand der Frage hinsichtlich der Bewertung des Trinkwassers 
| in gesundheitlicher Beziehung. 5. Die Desinfection des Trink- 
! wasseis mit Ozon. 6. Die Normierung der Schulbauten 
| 7. Krankheiten, die den Eintritt in Schulen verbieten und 
den Austritt aus den Schulen verlangen. 8. Unterricht in der 
: Hygiene in niederen- und Mittelschulen. 9. Ueber neue 
I Methoden der Formaliudesinfection. 10. Schulen zur Ansbil- 
, düng von Desinfectoren, ihre Programme und Lehrmethoden, 
i 11. Die Sanitätsiiberwachung der Wohnungen. 

XVI. Sociale Medicin. 1. Einführung der socialen 
Medicin als eines besonderen Lehrgegenstaudes in den roedici- 
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niscben Facultäten. 2. Der Stand des Hilfspersonals; die Uro wand- 
lang der Feldscherschulea in Mittelschulen. 3. Der Kampf mit 
den Epidemien ; die Zwangsimpfung gegen Pocken, bacterio- 
logische Laboratorien und Pasteur sehe Impfanstalten, 
Schutzimpfungen, Isolation der Kranken, Verbesserung der 
Ernährungsverhältnisse der Bevölkerung, DeBinfection, Po¬ 
pularisierung hygienischer Kenntnisse n. s. w. 4. Die Cholera- 
epidemie der letzten Jahre, die Organisation des Kampfes 
gegen dieselbe. 5. Unfall-Versicherung der Arbeiter, Ver¬ 
sicherung gegen Krankheit, Alters- und Invaliditätsversiche- 
rung und roedicinische Fürsorge für die Arbeiter und ihre 
Familien. 6. Der Kampf mit der Kindersterblichkeit; Pflege 
der Findlinge. 7. Institute und Curse für Sanitätsarzte. 8. Di« 
Apolhekenfrage. 

Untersection. Die Landschaftsmedici n. 
1. Der gegenwärtige Stand der Landschaftsmedicin und ihre 
nächsten Aufgaben. 2. Fragen des landschaftlich-medicinischen 
Budgets und der Organisation, normale Einteilung in Bezirke, 
Sauitätsmassnahinen, Pflege chronischer Kranker u. s. w. 
3. Organisation des landschaftlichen Sanitätsdienstes: Sani- 
tälsbureau, Sanitätsärzte, Sanitätscuratorien u. s. w. 4. Der 
Kampf mit den Epidemien, Zwangsimpfung, bacteriologische 
Laboratorien und Pasteurinstitute, Schutzimptungen, Kranken- 
isolierung, Desinfection, Verbesserung der Volksernährung, 
Popularisierung hygienischer Kenntnisse u. b. w. 5. Wasser¬ 
versorgung der Landbevölkerung. 6. Schulärztliche Aufsicht. 
7: Die Choleraepidemie der letzten Jahre, Organisation des 
Kampfes mit derselben in den Landschaften. 8. titaud des 
medicinischen Hilfspersonals. 9. Specialisten in der Land- 
schaftsmedicin. 

Untersectio n. Städtische Medici n. 1. Zwangs* 
Sanierung der Städte und bevölkerten Ortschaften. 2. Die 
Städte alB Seuchenherde, der Kampf mit den Epidemien in 
den Städten: 3. Der Kampf mit der Choleraepidemie der 
letzten Jahre. 4. Wasserversorgung und Canalisation der 
Städte* 5. Städtische sanitäts-ärztliche Organisation, Sanitäts¬ 
wesen, Hospitalwesen, Aerztliche Hilfe für die Bevölkerung, 
Nachtdejouren der Aerzte, Armenärzte, Schulaufsicht, Sanl- 
tätscuraiorien, Sanitätsautsicht u. s. w. 6. Lebensbedingungen 
and Arbeit der Dienenden in öffentlichen Institutionen ; Be¬ 
rufskrankheiten der Kanzleibeumten, der Arbeiter auf den 
Schlachthöfen n. s. w. Die Arbeit in Elektricitätswerken and 
Massnahmen gegen Erkrankungen und Unfälle bei diesen 
Arbeiten. 7. Die Wohnungsfrage in den Städten. 

Untersection. Fabiiks- u. Gewerbemedicin* 

1. Medicinische hilfe und Sauitätsaufsicht auf Fabriken. 

2. Berufskrankheiten der Arbeiter in verschiedenen bewerben 
uqd Massnahmen gegen dieselben. 3. Uuglückställe der Ar¬ 
beiter verschiedener Bewerbe and Massnahmen dagegen; 
practiscbe Anwendung des Gesetze! vom 2. Juni 1903 (über 
uie Bestimmung der Arbeitsfähigkeit bei traumatischen Ver¬ 
letzungen); Iuspection der Arbeit vom Staudpunct der Ge* 
werbegfesetzgebimg und des Schutzes der Gesundheit und des 
Lebens der Arbeiter; die wechselseitigen Beziehungen der 
Fabriksinspection und der socialen sanitätsäi ztiieben Organi¬ 
sation. 4. U n fall Versicherung der Arbeiter, Versicherung 
gegen Krankheit, Alter und Invalidität. 5. Die tägliche 
Arbeitsdaaer auf Fabriken. 6. Frauen- und Kinderarbeit auf 
habriken. Schutz der Frauen- und Kinderarbeit. 7. Classifi¬ 
cation und Nomenclatur der Bewerbe und Beschäftigungen. 
8. Der sanitäre Zustand der Arbeiierwohnuugeu. 

Untersection. Eisenbahnmedicin. 1. Die Aufga¬ 
ben und der heutige Stand der Sanitätsaufsicht auf Eisenbahnen. 
2. Die Methoden der ärztlichen Sanitätsstatistik auf Eisen¬ 
bahnen* 3. Der Kampf mit lufectionskraukheiten und spec. 
mit der Cholera auf Eisenbahnen. 4. Saniiätsöconomische 
Lebens- und Arbeitsbedingungen, Berufskrankheiten der Eisen- 
b&hnbeamlen in ihrer speciellen Tätigkeit. 5. Erste Hilfe bei 
EiBenbahnuufällen. 6. Die rechtliche nnd dienstliche Lage des 
ärztlichen Eisenbahnpersonals. 7. Die Ursachen professionell- 
traumatischer Verletzungen. 8. Ueber Versicherungen der 
Eisen bah abeam len nnd Arbeiter tür den Fall des Todes und 
der Invalidität. 9. Der heutige Stand der Eisenbahnmedicin und 
ihr Verhältnis zu den landschaftlichen, städtischen und 
anderen Banitätsärztlichen Organisationen. 

Untersection. — Die Mediciu der Wasser¬ 
wege. 1. Sanitätsverhältnisse der Wasserwege u. der Trei¬ 
delwege: Verunreinigung der Wasserwege durch Abwässer 
aus Städten, Fabriken, durch Gewerbe, durch die Treidelwege, 
durch Abfälle der Schifte und Flösse, durch VVäareu, wie 
Naphta, Mineralöle u. s. w. Sanitätsärztliche Ueberwachung 
der Wasserwege. 2. Der sanitäre Zustand der Flussflotte; 
PasBagierdampter, Bugsierer und andere Fahrzeuge (die nicht 
mit Dampf betrieben werden), Wohnungseinrichtungen auf 
denselben, Aufenthaltsräume für Passagiere u. s. w. 3. Der sa¬ 
nitäre Zustand der Scbiftsbemanuuug: Lebens- und Arbeitsbe¬ 
dingungen der Sehiff8arbeiter, der Matrosen u. Flossarbeiter; 
Erkrankungen der Schiffs* u. Flossarbeiter; ärztliche Hilfelei¬ 
stung für die Schiffs- u. Flossarbeiter; Versicherung der 


Schiffs- u. Flossarbeiter. 4. Kampf mit den Infectionskrank- 
heiten auf den Wasserwegen. 5. Sanitäre Gesetzgebung in 
Bezog auf die Wasserwege. 6. Ueber die Organisation der 
Sauitätsaufsicht auf den Wasserwegen. 

Untersection. — Medicinische Statistik. 

I. Durchsicht der Pirogowschen Nomenclatur der Krankhei¬ 
ten auf Grund der Erfahrung. 2. Die bevorstehende allrussi¬ 
sche Volkszählung vom Standpuucte sanitärärztlicher Fra¬ 
gen. 3. Registrierung der Todesursachen iu den Städten u. 
Ausarbeitung einheitlicher Methoden zum Studium der Bevöl¬ 
kerungsbewegung. 4. Nomenclatur der Gewerbe bei der Re- 
gistrieiuug von Erkrankuugeu. 5. Ausarbeitung einheitlicher 
Methoden bei der Registrierung der Choleraerkraukungen in 
Russland. 6. Registrierung der Krebserkrankungen in Russ¬ 
land. 7. Besonderheiten der Kindersterblichkeit an verschie¬ 
denen Orten Russlands. 

XVIII. Aerztliche Standesfragen. 1. Ueber Grün¬ 
dung von Cassen zur gegenseitigen Unterstützung der 
Aerzte. 2. Gründung einer allgemeinen Landschaftscasse für 
die Versicherung und Pensionierung der Aerzte im Falle von 
Erkrankung, Invalidität und Tod; Versicherung des mediciui- 
schen q. Dienstpersonals beim Kampf mit Epidemien im Falle 
des Todes u. der Invalidität. 3. Ueber Ehrengerichte. 4. Sta¬ 
tuten des Aerzteverbandes. 5. Ueber collegiale Leitung der 
Hospitäler. 6. Ueber die rechtliche Stellung der Fabriks-, Ei¬ 
senbahn-, Gefängnis- n* a. Aerzte. 7. Ueber die Normierung 
der ärztlichen Arbeit. 8. Allgemeine n. Berufserkranknngen 
des medicinischen Personals. 9. Ueber Reform des Unterrichts 
auf den medicinischen Faculiäten. 

Untersection — Reform des medicinischen 
Unterrichts. A. 1. Soll der Unterricht auf den medicini¬ 
schen Facultäten eine weite allgemein-wissenschaftliche Vor¬ 
bildung des zukünftigen Arztes oder eine eng begrenzte 
practiscbe verfolgen ? 2. Die Bedeutung und die Stellung der 
naturwissenschaulichen Fächer (Chemie, Mineralogie, Zoologie, 
Botanik, Physik) in den medicinischen Facultäten. 3. Die Be¬ 
deutung und Stellung der sogenannten theoietischen Fächer 
(Physiologie, allgemeine Pathologie, Pharmakologie etc.) in 
den mediciuischen bacultäten. 4) Ueber die Wechselbeziehung 
zwischen den Fächern, welche Morphologie und Physiologie 
behandeln. 5. Ueber die Uebereinsiimmung einiger Fächer 
und die Ausarbeitung eiues allgemeinen Lehrplanes, 6. Ist 
die Tendenz der Teilung der Lehrfächer und die Bildung 
neuer selbständiger Lehrstühle wünschenswert? 7. Der wün¬ 
schenswerte Umfang nnd Charakter der practischen Arbeiten 
in den theoretischen Fächer. 8. Der Umfang obligatorischer 
Vorträge (Concentration der Curse). 9. Hygiene, sociale Me- 
dicin und medicinische Statistik. 10. Ueber die Poiikiiuik. 

II. Sind die propädeutischen Kliniken notwendig und wie soll 
der Unterricht iu ihneu statttiuden ? 12. Nicht obligatorische 
Docentencurse. 13. Sind die Interessen des Unterrichts durch 
daB bestehende Personal der jüngeren Lehrkräfte (Assistenten. 
Laboranten, ürdinatoren) genügend gewahrt? B. 1. Cursus- 
und Fachsystem. 2. Ist die heutige Unterrichtsdauer genü¬ 
gend? 3. Soll mau den Absolventen ohne vorherige hospi- 
taipraxis das Recht der selbständigen Praxis erteilen ? 
4. Ueber Staatsexamen. 5) Ueber Gelehrtengrade. 7. Wieder- 
holnngscurse für Aerzte. 

— Am 26. Juli wurde in St. Petersburg an der 5. 
Roshdestwenskaja-Strasse die Apotheke der Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Tubercuiose, 
die erste dieser Art, eröftnet. Der Pächter der Apotheke, Pro¬ 
visor Nemzew, hat es übernommen, das neu gegründete Sa¬ 
natorium der Gesellschaft in Terijoki mit Medicamenten zu 
versehen. 

— Am 6. August wurde in Moskau das 100-j ähr ige 
J u b 11 ä u m des Preobrashenski-Hospitals fest¬ 
lich begangen. 

— An dem «Natural History Museum» in South Kensing- 
ton ist am 16. August eine Ausstellung zum Andenken 
an Ch. Darwin eröftnet worden. Den Hauptgegenstand 
der Ausstellung bilden Materialien zn Darwins Hauptwerk 
Origin of Species (Entstehung der Arten), seit dessen 
Veröffentlichung jetzt 50 Jahie vergangen sind. 

— Dr. ArmauerHansen (Bergen) und Prof. M o r i s a n i 
(Neapel) sind zu correspondiereuden Mitgliedern der Acadömie 
de medeciue in Paris erwählt. 

— Der Privatdocent an der Universität zu Marburg, 
Dr. Rieländer und die Privatdocenten an der Universität 
zu Frei bürg i. B. DDr. Knoop (Physiologische Chemie) 
und Trendelen bürg (Physiologie) haben den Titel Pro¬ 
fessor erhalten. 

— Dr. Silhol wurde zum Prof, der Pathologie in Mar¬ 
seille ernannt. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcutta star¬ 
ben vom 4. bis zum 10. Juli 28 Personen an der Cholera, ln 
Kanton (China) wurden im Laufe des Juli 3 Todesfälle au 
Cholera registriert. 
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— Verbreitungder Pest. Tn Britisch-Indien 
erkrankten vom 4. bis zam 10. Juli 588 Personen an der 
Pest und starben 462. — ln Honkone: fanden vom 20. Juni 
bis zum 3. Juli in der Kolonie 7 Erkrankungen statt, die alle 
tötlich verliefen. — In Aegypten erkrankten vom 31. Jali 
bis zum 6. August 8 Personen und starben 3. — In A d e - 
laide (Südaustralien) wurde am 5. Juli ein Pest fall mit 
tätlichem Veerlauf constatiert. 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 14799 Personen er¬ 
krankt, 5730 gestorben und 8767 genesen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St- Petersburg in der Woche vom 26. Juli big 1. An*. 
1909 547 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 19, 
Typhus exanthem. 5, Febris recurrens 15, Pocken 
Windpocken 6, Masern 59, Scharlach 50, Diphtherie 67, 
Cholera 158, acnt. Magen-Darmkatarrh 102, an anderen Io- 
fectionskrankheiten 38. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 8t. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 10570. Darunter Typhus abdominalis 240, Typhus 
exanth. 15, Febris recurrens 44, Scharlach 169, Ma¬ 
sern 68, Diphtherie 175, Pocken 92, Windpocken 0, Milz¬ 
brand 0, Cholera 375, cropöse Pneumonie 96, Tubercn- 
loa® 338, Influenza 124, Erysipel 105, Kencbbnsten 6, Hautkrank¬ 
heiten 43, Lepra 0, Syphilis 453, venerische Krankheiten 338, 
acute Erkrankungen 1702, chronische Krankheiten 1334, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1281, Geisteskrankheiten 3218, gynä¬ 
kologische Krankheiten 227, Krankheiten des Wochenbetts 93, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 34. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 81 Pe- 
terabnrg betrag in derselben Woche 809 + 41 Totgebo¬ 
rene + 56 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 3, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 6 
Pocken 5, Masern 39, Scharlach 16, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 13, crupöse Pneumonie 14, katarrhalische Pneumonie &, 
Erysipelas 6, Influenza 6, Lyssa C, Milzbrand 0, Pyftmie and 
Septicaemie 13, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Longen 
80, Tuberculose anderer Organe 22, Dysenterie 5, C h o 1 e r a 88, 
Magen-Darmkatarrh 5S, andere Magen- und Darmerkran- 
kuugen 70, Alcobolismns 8, angeborene Schwäche 51, Ktrti- 
mus senilis 22, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 219. 


— Nekrolog.. Gestorben sind: 1) In Parmä(Frank¬ 
reich) Dr. A. Leszynski, Oberarzt der Poleqje- 
Eiseubahn in Wilna, geb. 1850, Arzt seit 1871. 2) Am 
25. Juli in Warschau Dr. S. Byzelski, geb. 1861, 
Arzt seit 1888. 3) ln Frauenfeld am 4. Aug. der lang¬ 
jährige Redactenr des Correspondenzblattes für Schwei¬ 
zer Aerzte, Dr. E. Haffter, im Alter von 58 Jahren 


Nächste Sitzung des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 15. Sept 1809. 

Tagesordnung: E. Schmidt: Ueber die Pirquet’sche Bete* 
tion and die Häufigkeit der Tuberculose im Kindeialter. 

—■ Am 13. October: Definitive Beschlussfassung Ober 
event. Aenderung des Statuts. 


— DRUCKFEHLERBERICHTIGUNG ? Aof S. 373 (Nr. 
muss es in der Ueberscbrift des Protocoliauszugs heisse*: 
Dorpat statt Liban, ond auf S. 419 (Nr. 30) ist in der 
Ueberschritt zu dem Protocollauszug za setzen: Rer»1 
statt Libau. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangw. 


J .i n k a u. Taschenbuch für Nervenärzte und Psychiater. 
III. Ausg. Verl. v. M. Gelsdorf. Eberswalde bei Berliu. 

1909. 

Dr. S. Jessner. Hauttuberculose. (Jessners dermatol. Vor¬ 
träge für Practiker. Heft 21). Verlag v. C. Kabitzsch. 
(A. Stüber). Würzburg. 1909. Preis M. 1.30. 

Jahresbericht über die Königliche Psychiatrische 
Klinik in München für 1906—1907. Verlag v. J. Leh¬ 
mann. München 1909. Preis M. 3.60. | 

npocf). I' e o p r i e b c k i ii h Ä-p"b Homhkocobi. Haöjiio- j 
ach in Ha,n» Ä'biicTBiem» apcaueTHHa npu bo3bp&thomi> ; 
TH4>t. (Ottiicktj ii3t> „XapbK. Me^. HtypH.“ 3a 1909 r.) ' 
Tunorp. 3u.ib6cp6cpr’b, XapbKOBT». 1909. I 


G. v. Bange. Die zunehmende Unfähigkeit der Fräsen ihre 
Kinder zu stillen. Verlag v. E. Reinhardt. Mönchen 
1909. Preis M. 0.80. 

Prof. Penzoldt u. Prof. S t i n t z i n g. Handbuch der ge 
samten Therapie. IV. Aufl. V. Lief. Verlag v. G. Fischer 
Jena 1909. Preis H. 4.50. 

Prof. W u 11 s t e i n u. Prof. W i 1 m s. Jahrbuch der Chi¬ 
rurgie. 11. Baud. II. Lief. Verlag v. G. Fischer. Jena 
1909. Preis 13 M. 15 Pf. 

Prof. Kopßch. Räubers Lehrbuch d. Anatomie des Men¬ 
schen. 

Abteil. 1. Allg. Teil. 1906. 
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Die Pathologie der Arteriosclerose. 

Sammelreferat, gehalten auf dem V. estländlschen Aerztetage 
in Reval # ). 

Von 

Dr. E. Weiss. 


M. H. Die Kürze der verfügbaren Zeit gestattet mir 
nicht, Ihnen in historischer Reihenfolge die Wandlungen 
zu zeigen, die unsere Kenntnisse und Anschauungen über 
die Arteriosclerose im Laufe des letzten halben Jahr¬ 
hunderts erfahren haben. Ich muss mich auf den Ver¬ 
such beschränken, Ihnen die hauptsächlichsten Phasen 
dieses Entwickelnngsganges in Kürze zu skizzieren. 

Ich möchte hierbei zurückgreifen auf die Arbeiten 
Traubes üher die Arteriosclerose. Tranbe ging von 
der Annahme ans, dass gewisse ätiologische Momente 
(Alcohol, Luxnsconsum und dergl.) zu einer tonischen 
Contraetion der kleinen und kleinsten Arterien führen. 
Der Abfluss ans dem Aortensystem wird dadurch er¬ 
schwert und vermindert, der Blutdruck steigt an und 
die Geschwindigkeit des Blutstroms nimmt ab. Dieser 
letztere Umstand bedingt nach Traube in erster Linie 
das Entstehen der arteriosclerotischen Veränderungen. 
In Folge der verlangsamten Biutströmung sammeln sich 
die weissen Blutkörperchen an der Gefässwand; sie 
dringen durch die Spaltenräume des Endothels in die 
Intima ein und bilden dort die bindegewebigen Ver¬ 
dickungen. 

Wenn auch diese Anschauung Traubes über die 
Entstehung der arteriosclerotischen Intimaverdickungen 
keine Geltung mehr beanspruchen kann, so ist im übrigen 
seine Theorie auch heute noch von Interesse, denn auch 
Huchard und seine Schule sehen die Anfänge der 


*) Cf. Dr. fl all er; Die Arteriosclerose des Herzens und 
4er Aorta and die Therapie der Arteriosclerose. St. Peters* 
harger medlcin. Wochenschrift. 1909. Nr. 10. 


Arteriosclerose in Erscheinungen vasomotorischer 
Art, in spastischen Contractionen der kleinen Arterien, 
hervorgerufen durch toxische und infectiöse Einflüsse, 
Stoffwechselstörungen und fehlerhafte Ernährung. Als 
Folgewirkong nimmt Huchard ebenso wie Traube 
eine dauernde allgemeine Erhöhung des Blutdruckes an, 
die zur Schädigung des Herzens und des Gefässsystems 
führt. Die Anschauungen Huchards werden auch von 
E d g r e n in seiner bekannten Monographie der Arterio¬ 
sclerose vertreten. 

Gegen diese Auffassungen, welche das Entstehen der 
Arteriosclerose von dauernden Blutdrucksteigernngen ab- 
häogig machten, wurde aber bald der Einwand erhoben, 
dass" die arterielle Drucksteigerung in einer grossen 
Zahl der Fälle erst als eine Folge der Arteriosclerose 
anzusehen sei und daher nicht ihre Ursache sein könne. 

Es bedeutete daher nach unserer heutigen Auffassung 
einen zweifellosen Fortschritt, als Thoma — von der 
Frage der Blutdrucksteigerung gänzlich absehend — die 
Bedeutung der funotionellen Abnutzung der 
Arterienwaud für die Pathogenese der Arteriosclerose 
betonte. Die Thoma sehe Theorie ist kurz folgende 
Durch die beständige Inanspruchnahme der Arterienwand 
während des Lebens des Individuums wird ihr functio- 
nell wichtigster Teil, die Media, abgenutzt; sie büsst 
ihre Elasticität und Contractilität ein, das Gefässlumen 
wird durch Ueberdehnung dilatiert, und es kommt da¬ 
durch zu einer Verlangsamung der Biutströmung.- Um 
die für die wichtige Ernährung der Gewebe notwendige 
Stromgeschwindigkeit wieder herzustellen, erfolgt nun, 
von den Vasa vasorum ausgehend, eine compensatorische 
Bindegewebsneubildung in der Intima, durch weiche das 
Gefässlumen wieder auf das normale Mass eingeengt 
wird. Wie auch bei anderen compensatorischen Vor¬ 
gängen in unserem Organismus kann der Process nach 
erreichter CompOnsation Halt machen and auf diesem 
Puncte eine längere oder kürzere Zeit verharren. Es 
kann aber auch andererseits der hypertrophische Process 
in der Intima die Grenze des Wünschenswerten über¬ 
schreiten und zu einer Verengerung des Gefässes führen, 
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oder aber es können später regressive Veränderungen 
im neugebildeten Bindegewebe eintreten. 

Diese Thomascke Theorie können wir nach dem 
heutigen Stande unserer Kentnisse in allen ihren Einzel¬ 
heiten nicht mehr aufrecht erhalten. Wir wissen — 
namentlich durch die Untersuchungen von Marchand 
und J o r e s —, dass die Intima in der Regel früher er¬ 
krankt als die Media, zu einer Zeit, wo das Gefässlumen 
noch keine Veränderung im Sinne einer Dilatation er¬ 
fahren hat. Am com pensatorischen Ursprung der Intima¬ 
erkrankung lässt sich daher nicht festhalten. Es bleibt 
aber ein dauerndes Verdienst Thomas — abgesehn 
von seiner erschöpfenden Bearbeitung zahlreicher Einzel¬ 
fragen dieses Gebietes — nachdrücklich auf das functio- 
nelle Moment des Verbrauches der Arterienwand in 
seiner Bedeutung für die Arteriosclerose hingewiesen zu 
haben. 

Dieser Gesichtspunct der Abnützung der Gefässe durch 
ihre vasomotorische Tätigkeit hat sich für die Be¬ 
urteilung der Pathogenese der Arteriosclerose immer 
mehr und mehr als massgebend erwiesen. Marchand, 
Jores und Römberg, deren Arbeiten den augen¬ 
blickliche Stand der Arteriosclerosefrage in Deutschland 
wohl am besten kennzeichnen, sehen daher in der Arterio¬ 
sclerose einen fortschreitenden degenerativen 
Process der Gfässwand, bedingt durch 
eine chronische Ernäh rungsstörung ihrer 
Structureleraente infolge functioneller 
Abnutzung. Thoma gegenüber weisen sie mit Recht 
darauf hin, dass die bei der Arteriosclerose stattfindende 
Gewebsneubildung durchaus degenerativen Charakters ist 
und zu einer Verschlechterung des Getasssystems und 
der Blutcirculation führt und daher nicht imstande sei, 
eine compensatorische Aufgabe zu erfüllen. 

Die eben hier referierten Anschauungen gehen von 
dem Gesichtspuncte aus, dass die Arteriosclerose als 
eine primäre und speciell das Gefässsystem betreifende 
Erkrankung anzusehn ist. Diese Anschauung ist wohl noch 
eben die in Deutschland allgemein herrschende. Um aber 
auch abweichende Meinungen zu Wort kommen zu 
lassen, möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass nament¬ 
lich in Frankreich Strömungen zu Tage getreten sind, 
welche die Arteriosclerose bloss als Teilerscbeinung einer 
progressiven Allgemeinerkrankung aufgefasst wissen 
wollen. 

Diese Anschauung ist namentlich von H. Martin 
vertreten worden. Er sieht die Arteriosclerose als Teil¬ 
erscheinung der von ihm so benannten sc!6rose dystro- 
phique an, einer allgemeinen Ernährungsstörung, die zu 
binaegewebigen Sclerosen der verschiedensten Organe 
führen soll. Sie wird hervorgerufen durch primäre 
Wand Verdickungen und obliterierende Endarteritis der 
kleinsten Arterien, Die Blutzufuhr zu den verschiedenen 
Organen erfährt dadurch eine Verminderung und die Gewebs- 
ernährung wird ungenügend; die Folge sind nutritive 
Störungen innerhalb der specifischen Zelleleraente, welche 
die Träger der Organfunctionen sind, der Epithel-, 
Muskel- und Nervenzellen; diese atrophieren, gehen zu 
Grunde und an ihre Stelle tritt sclerotisches Bindege¬ 
webe. So entstehen nach Martin die verschiedenen 
visceralen Sclerosen : die Nieren- und Leberschrumpfung, 
die fibröse Myocarditis, die Sclerosen des Gehirns und 
Rückenmarks, so entsteht aber auch nach ihm als direct 
coordinierter Process durch Beteiligung der Vasa 
vasorura die Sclerose der Gefässe. 

Auf einem ähnlichen Standpunct wie Martin stehen 
Debove und Letulle. Der Vorliebe der französischen 
Medicin für den Begriff der Diathese folgend, sprechen 
sie von einer fibrösen Diathese. 

Diese Anschauungen wären zweifellos einer einheit¬ 
lichen pathologischen Auffassung jener durch Bindege- 
webshyperplasie gekennzeichneten Veränderungen! deren 


gleichzeitiges Vorkommen an mehreren Organen wir 
häufig beobachten, sehr förderlich. Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung hat aber nach dem Urteil 
Marchands diese Anschauungen nicht zu bestätigen 
vermocht, und in Frankreich sind sie nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben. Immerhin zeigen sie, dass das letzte 
Wort über die Pathogenese der Arteriosclerose noch 
nicht gesprochen ist und dass die heute hierüber gelten¬ 
den Meinungen vielleicht noch manchen Wandlungen 
unterworfen sein werden. 

Die der Arteriosclerose zu Grunde liegenden anatomi¬ 
schen Veränderungen beginnen in der Regel in den tie¬ 
feren, die elastischen Elemente führenden Schichten der 
Intima, nnd zwar handelt es sich zunächst um einen 
scheinbar hypertrophischen Process, der von der Elastfca 
intima ausgeht. Es tritt ein Auseinanderweichen der 
elastischen Züge und Lamellen ein, neugebildete 
elastische Fasern und Membranen spAlten sich ab, die 
bindegewebige Zwischensubstanz erfährt eine byperplasti- 
sche Vermehrung; enthält die Intima — wie es bei den 
grossen Arterien der Fall ist — Muskelfasern, so neh¬ 
men auch diese an Zahl zu. Jores bezeichnet diese 
Phase alshyperplastischelntimaverdickung; 
ihr Sitz ist, wie schon gesagt, die tiefere, der Muskularis 
benachbarte Zone der Intima. Sehr bald verfallen diese 
neugebildeten Gewebselemente regressiven Veränderun¬ 
gen, wie fettiger nnd hyaliner Degeneration, schleimiger 
Aufquellung und schliesslich atheromatöser Einschmelzung. 
Diese mehr oder weniger ausgesprochenen regressiven 
Vorgänge in den Wucherungen der tieferen Intimaschich¬ 
ten bewirken nun nach Jores in der sie bedeckenden 
zum Lumen zu gelegenen Intimazone eine reactive Bin¬ 
degewebswucherung, die Jores in Analogie setzt zu 
den reactiven Gewebswucherungen im Anschluss an Ver¬ 
letzungen oder in der Umgebung von Fremdkörpern. 
Die arteriosclerotische Intimaverdickung erfolgt also 
nach Jores, dem sich auch Marchand anschliesst, 
sozusagen in zwei Etappen, zwischen denen es aber na¬ 
türlich Uebergänge gibt. In dieser zweiten, mehr secundä- 
ren Phase trägt die Intimawucherung ebenfalls zunächst 
den Charakter eines hypertrophischen Vorganges; eine 
mehr oder weniger breite Schiebt neugebildeten Binde¬ 
gewebes kann sich zwischen das Endothel und die Mem¬ 
brana elastica interna einschieben; aber auch hier 
kommt es zu degenerativen Processen, wenn auch in 
geringerem Grade als in den tieferen Schichten. 

Später als die Intima erkrankt gewöhnlich die Media 
und zwar am stärksten im Bereich der sclerotischen 
Schwielen der Intima. Unter dem Druck dieser wird 
die Muskulatur der Media atrophisch; wir sehen sie von 
Rundzellen durchsetzt, es bildet sich schwieliges Nar¬ 
bengewebe, welches die schwindenden Muskelfasern nnd 
elastischen Züge ersetzt. Derartige hochgradige Verän¬ 
derungen der Media finden sich nach Marchand nie¬ 
mals an solohen Steilen, wo die Intim lerkrankung erst 
in ihren Anfängen steht; Marchand folgert daraus, 
dass die Atrophie der Melia etwas secuniäres ist und 
erst durch die Druckwirkung der stärker verdickten In¬ 
tima verursacht wird, ln viel stärkerem Grade als io 
der sclerotischen Intima setzen sich in der atrophischen 
Media Kalkablagerungen ab; die klinisch durch die Pal¬ 
pation nachweisbaren Verkalkungen der Arterien, deren 
höchste Grade wir in der sog. Gäusegurgelarterie sehen, 
haben in der Regel in der Media ihren Sitz. Au Stelle 
dieser atrophischen Vorgänge kommt es aber in einzel¬ 
nen Fällen auch zu eiuer ernsten Hypertrophie der 
Media. Diesen Vorgang finden wir — wohl als Folge 
der andauernden arteriellen Drucksteigerung — nament¬ 
lich bei solchen jugendlicheren Individuen, die an Schrumpf¬ 
niere oder Aorteninsufficienz leiden. Diese Hypertrophie der 
Media — der offenbar die Bedeutung einer wichtigen 
Arbeitshypertrophie zukonunt — wird zwar meist gleich« 
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zeitig mit Intimaverdicknng und anderen sclerotischen 
Veränderungen beobachtet, immerhin will Jo res ihre 
Zugehörigkeit zur Arteriosclerose nicht anerkennen. Die 
in klinischer Hinsicht bedeutungsvolle Frage, ob die 
Sclerose der Intima zu einer consecutiven Hypertrophie 
der Media führen und dadurch in functioneller Hinsicht 
ein gewisser Ausgleich angebahnt werden kann, ist da¬ 
her noch offen zu lassen. 

Auch die Adventitia ist am sclerotischen Process be¬ 
teiligt. Von den Vasa vasorum der Adventitia geht eine 
Rondzelleninfiltration und eine Neubildung feiner Gefäss- 
schüngen aus, welche einerseits bis in die Media und 
sogar bis in die Intima vordriugen, andererseits aber 
auch das periadventitielle Gewebe betreffen. So kommt 
es auch in der Umgebung der Gefässe zur Neubildung 
derben Bindegewobes, durch welches unter Umständen 
das ganze Gefäss- und Nervenbündel zu einem festzu- 
sammenhängenden Strang verschmolzen werden kann. 

Das makroskopische Bild der Arteriosclerose, ihr 
Auftreten in diffuser Verbreitung oder in Form nodöser 
Herde, die Schlängelung der Gefässe infolge ihrer Aus¬ 
dehnung in der Längsrichtung, alles dieses glaube ich 
hier übergehn zu können und möchte nur darauf hinwei- 
sen, in wie verschiedener Weise die Gefässlichtung durch 
die Sclerose beeinflusst wird. Wir sehen an der einen 
Stelle die Intimaverdicknng zur Verengerung des Ge- 
fässlumens führen; ja es kann, wenn auch bei den grös¬ 
seren und mittleren Arterien wohl meist nur unter der 
Mitwirkung von Thromben, zum völligen Gefässver¬ 
schluss kommen; anderen Orts kommt es hingegen durch 
Ueberdehnung der unelastisch gewordenen Gefässwand 
zur dauernden Erweiterung des Lumens. Im Ganzen 
erfahren die grösseren und mittleren Arterien häufiger 
eine Erweiterung, die kleinen und kleinsten Arterien 
dagegen häufiger eine Verengerung oder sogar einen 
Verschluss des Lumens. 

Welche Rückwirkung haben nun die beschriebenen 
anatomischen Veränderungen der Arterien auf die Ge¬ 
staltung des Blutkreislaufes? Diese Frage lässt sich in 
allgemein gültiger Weise nicht beantworten. Je nach dem 
Sitz und der Ausdehnung der Erkrankung, je nach dem, 
ob und in welcher Weise das Herz mitbeteiligt ist, muss 
die Rückwirkung auf den Kreislauf eine verschiedene 
sein. Auch muss es entsprechend der oft entgegenge¬ 
setzten Beeinflussung des Gefässlumens an den verschie¬ 
denen Stellen der Blutbahn zu regionären Unterschieden 
und Unregelmässigkeiten der Circulation kommen: der 
Blutumlauf kann an der einen Stelle gesteigert, an der 
anderen vermindert sein; dem einen Capillarbezirk kann 
zuviel Blut zugeführt werden, während der andere un¬ 
ter Blutmangel leidet. Gerade in dieser Unregelmässig¬ 
keit der Circulation sieht Marchand das Charakte¬ 
ristische der arteriosclerotischen Kreislaufsstörung. — 
Wenn es also auch nicht möglich ist, hier allgemein gütige 
Regeln aufzustellen, so lassen sich doch einige Gesichts- 
puncte von allgemeiner Bedeutung für die Beurteilung 
derjenigen Veränderungen gewinnen, welche der Blut¬ 
kreislauf bei der Arteriosclerose erfährt. 

Zunächst ist es einleuchtend, dass die Sclerose eine 
Abnahme der Wandelasticität der Gefässe und dadurch 
eine Steigerung der in der Gefässbahn enthaltenen Wi¬ 
derstände bedingt. Romberg fand bei Modellversu¬ 
chen den Widerstand eines starren Röhrensystems näm¬ 
lich dreimal so gross, als den eines entsprechenden ela¬ 
stischen Röhrensystems. Im Leben haben wir es aller¬ 
dings nicht mit so extremen Verhältnissen zu tun. Man 
kann aber sagen, je mehr das Arteriensystem seinen 
elastisch dehnbaren Charakter verliert, desto grössere 
Widerstände setzt es der Fortbewegung des Blutes durch 
die Herzarbeit entgegen. In gleicher Weise wirkt die 
bei stärkerer Arteriosclerose häufige Verengerung der 
kleinen und kleinsten Arterien; auch die Schlängelung 


der Arterien erhöht durch die Verlängerung der Gefäss¬ 
bahn die Widerstände. Dazu kommen noch schliesslich 
die unebene Beschaffenheit der sclerotisch degenerierten 
Intima und die Unregelmässigkeiten in der Gestaltung 
des Gefässlumens, welche das gleichmässige Vorwärts¬ 
gleiten der Blutsäule durch Wirbelbewegungen und lo¬ 
cale Stromverlangsamungen aufhalten. Durch alle 
diese Factoren wird der Nutzeffect der 
Herzarbeit verkleinert und der Uebertritt 
des Blutes aus dem Herzen in die GapiHa¬ 
ren erschwert und vermindert. Dementspre¬ 
chend konnten von Basch und Roterraund durch 
tonometrische Messungen den Nachweis führen, dass der 
Capillardruck bei der Arteriosclerose erheblich herab¬ 
gesetzt ist. Die unmittelbare Folge dieser Verhältnisse 
ist die ungenügende Ernährung der Gewebe durch ar¬ 
terielles Blut. 

Von allgemeiner Bedeutung ist ferner die schädi¬ 
gende Wirkung der Arteriosclerose auf 
•die vasomotorische Leistungsfähigkeit 
des Gefässsystems. Die sclerotische Arterie kann 
sich den wechselnden Ansprüchen des Lebens nicht so 
anpassen, wie die normale. Wir wissen, dass jede Tätig¬ 
keit eines Organes, sei es Muskel, Niere oder Drüse 
von einer mächtigen Vermehrung des arteriellen Blut- 
zustromes oder mit anderen Worten von einer starken 
Erweiterung seiner Gefässe begleitet wird. Einer solchen 
Dilatation ist das starrwandige, sclerotische Gefäss nicht 
mehr fähig; die Blutversorgung, die im Zustande der 
Ruhe vielleicht noch genügend war, ist für das arbei¬ 
tende Organ bereits uugenügend. Die hieraus resultierende 
Form der Functionsstörung, die man als Meiopragie be¬ 
zeichnet hat, ist für die Arteriosclerose besonders cha¬ 
rakteristisch. Wir sehen in solchen Fällen die Organe 
normal oder wenigstens annähernd normal functiouieren, 
solange keine besonderen Ansprüche an ihre Leistungs¬ 
fähigkeit gestellt werden; wird dagegen ein höheres 
Mass von Arbeit verlangt, so stellen sieb sehr bald 
Ermüdungserscheinungen oder andere Störungen ein. 

Eine weitere Aufgabe der Vasomotoren, die durch die 
Arteriosclerose eine Beeinträchtigung erfährt, ist die Re¬ 
gulierung des Blutdrucks. Unser Organismus hat das 
Bestreben, den Blutdruck im Interesse regelmässiger 
Circulationsverhältnisse in möglichst gleichbleibender 
Höhe zu erhalten. Es werden daher Erweiterungen im 
einen Gefässgebiet durch entsprechende Verengerungen 
in anderen Gefässgebieten ausgeglichen und umgekehrt. 
Namentlich ist es das Splanchnicusgebiet, welches dank 
dem grossen Fassungsvermögen seiner Gefässe zu 
dieser, den allgemeinen Blutdruck regulierenden Wir¬ 
kung berufen ist. Dass auch hierin durch die Arterio¬ 
sclerose Störungen entstehen, zeigen die Untersuchungen 
Masings aus der Deh io sehen Klinik. M a s i n g fand, 
dass bei Arteriosclerotikern der Blutdruck unter dem 
Einfluss körperlicher Arbeit beträchtlich höher anstieg 
als bei jungen, also gefässgesunden Menschen, offenbar 
weil die die Blutdrucksteigerung compensierende Gefäss- 
erweiterung ungenügend war. 

Auch die Reactionsfähigkeit der Gefässe auf Kälte- 
und Wärmereize erfährt durch die Arteriosclerose eine 
Einbusse. Wie Otfried Müller und Romberg 
durch plethysmographische Curven zeigen konnten, er¬ 
folgt die Reaction auf Temperatur reize umso weniger 
ausgiebig und umso träger, je stärker die Arterien er¬ 
krankt sind. Die Störung beginnt nach’ Rom berg 
schon in den ersten Anfangsstadien der Sclerose und ist 
daher nicht ohne diagnostische Bedeutung. Es kommen 
aber auch Fälle vor, wo trotz deutlicher Arteriosclerose 
die Arterien auf Temperaturreize in normaler Weise 
durch entsprechende Erweiterungen oder Verengerungen 
reagieren. Gumprecht und Rom berg nehmen für 
diese Fälle eine compensatorische Hypertrophie der Me- 
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diamuskulatur an, durch welche trotz übriger scleroti- 
scher Veränderungen der Gefässwand eine normale vaso¬ 
motorische Function ermöglicht wird. 

Neben den durch die anatomische Läsion der Gefäss¬ 
wand bedingten Circulationsstörungen scheinen bei man¬ 
chen Krankheitsäusserungen der Arteriosclerose auch 
abnorme Einflüsse der Gefässnerven eine Rolle zu spie¬ 
len. Schon Erb hat für das Zustandekommen des in¬ 
termittierenden Hinkens ausser der sclerotischen Arte¬ 
rienveränderung auch noch die Mitwirkung spastischer 
Gefässcontractionen angenommen. R o m b e r g ist geneigt, 
solchen abnormen Erregungen der Vasomotoren bei der 
Arteriosclerose eine allgemeinere Bedeutung beizumes¬ 
sen. Nach ihm erfolgen sowohl die Anfälle der Angina 
pectoris als auch die intermittierenden Darmstörungen 
der Arteriosclerotiker unter Mitwirkung eines arteriel¬ 
len Gefässkrampfes. Ferner weist Romberg, wie mir 
scheint, mit Recht auf manche rasch vorübergehenden, 
cerebralen Störungen der Arteriosclerotiker hin, wie zeit¬ 
weilige Sprachstörungen, Ohnmächten, Schwindelanfälle, 
deren Flüchtigkeit eine Erklärung durch organische Ver¬ 
änderungen kaum znlässt, sondern auf vasomotorische 
Vorgänge hinweist. 

Besonderes luteresse haben Pathologen und Kliniker 
der Frage der Blutdrucksteigerung bei der Arterio¬ 
sclerose entgegengebracht. Im allgemeinen galt bisher 
die Annahme, dass die Arteriosclerose durch Ver¬ 
mehrung der Cireulationswiderstände zu einer Mehrarbeit 
des Herzens und dadurch zur Erhöhung des Blutdruckes 
führe. Traube und H u c h a r d machen die 
arterielle Drucksteigerung sogar zum Ausgangspunct 
ihrer Theorie der Entstehung der Arteriosclerose. 
Auch v. Basch stellt die Blutdruckerhöhung in den 
Mittelpunct der Arteriosclerosenfrage. Die andauernde 
Blutdrucksteigerung kann nach v. Basch häufig das 
einzige klinisch nachweisbare Symptom der Arterioscle¬ 
rose sein; er bezeichnet solche, lediglich durch die 
Blutdrucksteigerung gekennzeichnete Fälle als latente 
Arteriosclerose und spricht ebenso wie H u c h a r d 
in gleichem Sinne auch von einem praescleroti- 
sehen Stadium, das dem Auftreten manifester 
arteriosclerotischer Erscheinungen vorangeht. Die Erhö¬ 
hung des Blutdruckes ist nach von Basch die Folge 
der Einengung eines grösseren Complexes kleiner Arte¬ 
rien, namentlich des Splanchnicusgebietes; die Sclerose 
der grösseren Arterien für sich allein bedinge keine 
Drucksteigerung. 

Diesen Anschauungen gegenüber vertrat R o m b e r g 
auf dem Wiesbadener Congress im Jahre 1904 die ab¬ 
weichende Meinung, dass die Blutdruckerhöhung nicht 
der Arteriosclerose als solcher zukomme, sondern in 
erster Linie ein Symptom der arteriosclerotischen Ne¬ 
phritis sei. Bei Arteriosclerotikern ohne complicierende 
Nephritis fanden R o m b e r g und S a w a d a nur in ca. 
12 pCt. der Fälle eine mässige Erhöhung des Blutdrucks. 
Abnorm hohe Blutdruck werte von mehr als 160—170 
mm. Hg., mit dem Reck linghausenschen Tono¬ 
meter an der A. brachialis gemessen, weisen nach 
R o m b e r g stets auf eine complicierende Nierenerkran¬ 
kung hin, selbst dann, wenn der Harn frei von abnor¬ 
men Bestandteilen ist. Zu ähnlichen Resultaten kommt 
auch Groedel. Auch er findet, dass die Arterioscle¬ 
rose nur in einem Bruchteil der Fälle, etwa in 35 pCt. 
seiner Beobachtungen zu einer deutlichen Erhöhung des 
Blutdrucks führt. Im selben Sinne spricht sich auch 
S c h o tt-Nauheim aus. Wenn ich auf meine eigene, 
naturgemäss nicht sehr umfangreiche Erfahrung hin- 
weisen darf, so haben auch mir die an Arterioscleroti¬ 
kern ausgeführten Druckraessungen gezeigt, dass die Ar¬ 
teriosclerose in einer erheblichen Zahl von Fällen ohne 
eine Zunahme der arteriellen Spannung verläuft. Der 
Standpunkt Rombergs ist also offenbar nicht ohne 


Berechtigung, und es erscheint mir zweifellos, dass die 
früher etwas dogmastisch festgehaltene Anschauung von 
der Blutdruckerhöhung bei der Arteriosclerose einer er¬ 
heblichen Einschränkung bedarf. 

Der Vollständigkeit wegen will ich noch bemerken, 
dass für die Beurteilung der Blutdruckverhältnisse bei 
der Arteriosclerose bisher nur der maximale, d. h. sy¬ 
stolische Blutdruck massgebend gewesen ist. Schon 
Dehio hat darauf hingewiesen, dass man aus der Er¬ 
höhung des maximalen Blutdruckes nicht ohne Weiteres 
auf eine entsprechende Erhöhung des für die Circulation 
in erster Linie massgebenden mittleren Druckes schliessen 
darf. Der mittlere Druck, als Resultante zweier Fac- 
toren, des systolischen und diastolischen Druckes, braucht 
nicht entsprechend dem maximalen Druck, anzusteigeo, 
wie Dehio es beispielsweise bei der vergleichenden Be¬ 
trachtung der Druckwerte beim ruhenden und körperlich 
arbeitenden Menschen feststellen konnte. 

Wenn ich mich nun den Ursachen der Arteriosclerose 
zuwende, so möchte ich dabei auf ihre Definition als 
AbnutzuDgskrankheit zurückgreifen. Alle körperlichen 
und seelischen Lebensäusserungen unseres Organismus 
— von der einfachen Muskelcontraction des Handar¬ 
beiters bis zu den complicierten associativen Processen 
im Hirne des Forschers und Künstlers — sind mit 
einer functionellen Inanspruchnahme des Gefässsystems 
verbunden. Selbst wenn diese Inanspruchnahme das 
normale Durchschnittsmass nicht überschreitet, wird es 
bei genügend langer Lebensdauer des Individuums zur 
Abnutzung kommen, und so stellt sich die Arteriosclerose 
als eine typische Alters Veränderung dar, als sozusagen 
physiologische Involulionserscbeinung, die den natürlichen 
Tod des Individuums anbahnt. Dieser senilen Arterio¬ 
sclerose stehen nun aber zahlreiche Fälle einer frühzei¬ 
tigen, im engeren Sinne pathologischen, Arteriosclerose 
gegenüber. Wir brauchen nicht auf die Statistiken der 
Specialautoren zurückzugreifen, schon die Erfahrungen 
eines jeden von uns belehren uns darüber, dass die Ar¬ 
teriosclerose im 4. Lebensdecenninm keine ganz seltene, 
vom Beginne des 5. Lebensdecenniums an aber bereits 
eine häufige Erkrankung ist. In diesen frühzeitigen 
Fällen kann von einer normalen Abnutzung durch lange 
Lebensdauer natürlich nicht die Rede sein, und wir 
müssen uns fragen, welche Einwirkungen hier als Ur¬ 
sache verantwortlich zu machen sind. Im Sinne der 
hier vertretenen Auffassung über die Entstehung der 
Arteriosclerose werden wir besonders solchen Einwir¬ 
kungen eine ätiologische Bedeutung zuerkennen müssen, 
welche durch häufige Schwankungen des Gefässtonus, 
Steigerung und Aenderungen des Blutdruckes die func¬ 
tionellen Elemente der Gefässwand stärker beanspruchen. 

ln der Reihe dieser Momente nennt Romberg an 
erster Stelle die schwere Muskelarbeit und weist auf die 
Häufigkeit und das frühzeitige Auftreten sclerotischer 
Veränderungen an den Extremitätenarterien schwer ar¬ 
beitender Menschen hin. Wie gross die Schwankungen 
des Gefässtonus bei der Muskelarbeit sind, zeigen die 
Untersuchungen Heilmanns, der festzustellen ver¬ 
mochte, dass der arbeitende Muskel in der gleichen Zeit¬ 
einheit von einer dreimal grösseren Blutmenge durchflos¬ 
sen wird als der ruhende. 

Von grosser Bedeutung für die Entstehung der Arte¬ 
riosclerose sind nervöse Einflüsse. Die vasomotorische 
Labilität der Neurastheniker und anderer Nervöser ist 
bekannt, ebenso die starken Blutdruckschwankungen bei 
psychischen Erregungen. Die Unrast der heutigen Zeit, 
die Hast und die erregenden Wechselfälle des Erwerbs¬ 
und Berufslebens begünstigen daher nicht nur die Ent¬ 
stehung der nervösen Erschöpfung, sondern auch die der 
Arteriosclerose. 

Entsprechend dem Satze, dass ein jeder seine Arterio¬ 
sclerose vorwiegend in dem Gefässgebiet bekommt, das 
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er am meisten angestrengt hat, sehen wir, dass es be¬ 
sonders die Sclerose des Herzens nnd Gehirnes ist, 
welche ans der Zahl der Intelligenzarbeiter ihre Opfer 
fordert. Anf die nahen Beziehungen der nervösen 
Herzstörungen zur Arteriosclerose hat Hochhaus hin¬ 
gewiesen. Durch die Vereinigung körperlicher Ueber- 
anstreogung und nervöser Erregung kann übermässig 
betriebener Sport znr Arteriosclerose führen. Den 
schädigenden Einfluss anhaltender Gemüts- und Ner¬ 
venerregung auf das Gefässsystem zeigen viele Unfalls- 
nfervenkranke, bei denen sich oft in kurzer Zeit deut¬ 
liche Arteriosclerose entwickelt. 

Anf die Rolle, welche Alcohol, Tabak und Kaffe in 
der Aetiologie der Arteriosclerose spielen, brauche ich 
wohl kaum hinzuweisen. Ihre gefässschädigeude Wirkung 
dürfte wohl ausser Zweifel sein, wenngleich die Fälle 
nicht selten sind, in denen der Misbrauch dieser Ge¬ 
nussmittel erstaunlich gut ertragen wird. Es ist bekannt, 
dass Erb dem Abnsus des Tabaks eine ätiologische 
Rolle bei der von ihm beschriebenen Dysbasia angioscle- 
rotica zu weist. Sowohl der Alcohol als namentlich der 
Tabak und der Kaffe entfalten ihre schädigende Wir¬ 
kung durch die starke Beeinflussung des vasomotori¬ 
schen Nervensystems und durch die Steigerung der all¬ 
gemeinen nervösen Reizbarkeit. Dem Alcohol dürfte 
ausserdem eine directe, die Gefässwand schädigende, 
Wirkung nicht abzusprechen sein. 

Dnrch die starke Inanspruchnahme der Kreislauforgane 
wirkt die Fettleibigkeit fördernd auf Entwickelung ar- 
teriosclerotischer Veränderungen ein. In gleicher Weise 
wirkt anhaltender Luxusconsura und übermässiger Bier- 
genuss durch Ueberlastung des Gefässsystems und Stei¬ 
gerung des Blutdruckes. Hier wie dort sind es nament¬ 
lich die Coronararterien des Herzens, welche gefährdet 
sind. —- Durch die andauernde arterielle Druckerhöhong 
führt die primäre Schrumpfniere zur Arteriosclerose. 

Diese Fälle sind in ätiologischer Hinsicht besonders 
rastnrctiv und einwandsfrei, weil sich auf dieser Grund¬ 
lage, i. e. der primären Schrumpfniere, schon bei ganz 
jugendlichen Individuen typische Arteriosclerose ent¬ 
wickeln kann. Schliesslich sollen durch die grossen 
Schwankungen im Contractionszustande der Gefösse Tem¬ 
peratureinflüsse, namentlich häufige und jähe Tempera¬ 
turdifferenzen eine Ursache der Arteriosclerose werden. 
Naturgemäss sind es die Extremitätenarterien, welche 
dieser Schädlichkeit am meisten ausgesetzt sind. 

Diesen mannigfachen Ansprüchen und Schädlichkeiten 
steht nun eine individuell sehr verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit des Gefässsystems gegenüber. Zunächst 
ist zu betonen, dass angeborene Unterschiede in der 
Veranlagung znr Arteriosclerose zu bestehen scheinen 
und dass die Arteriosclerose nicht selten in einzelnen 
Familien gehäuft auftritt. Ziemlich einstimmig weisen 
daher die verschiedenen Beobachter der Heredität eine 
wesentliche Rolle in der Aetiologie der Arteriosclerose 
zu. Es scheint sich dabei nicht nur um Vererbung ner¬ 
vöser Eigenschaften, sondern auch um ererbte Unter¬ 
schiede in der Dauerhaftigkeit der Gefässwände selbst 
zu handeln. Unter den erworbenen Schädigungen, 
welche die Widerstandsfähigkeit der Gefasswand herab- 
setzen, ist wohl die Syphilis an die erste Stelle zu 
setzen. Namentlich Edgreen betont diesen Einfluss 
der Syphilis; nach ihm ist die Syphilis überhaupt die 
wesentlichste Ursache der Arteriosclerose; auch Böl¬ 
ling er sieht in ihr die häufigste Grundlage der nicht 
senilen, vorzeitigen Arteriosclerose. Von Interesse ist 
hier auch die Statistik von Moritz. Er fand unter 
100 Arteriosclerotikern im Alter von 30—60 Jahren in 
47 Fällen sichere Lues. Von den jugendlichen Arterio¬ 
sclerotikern im Alter von 80—40 Jahren hatten 62 pCt. 
mit Sicherheit eine luetische Infection durchgemacht. 
Der Einfluss der Syphilis auf die Arteriosclerose wird 


sich je nach den Besonderheiten des Krankenmaterials 
nnd den örtlichen Unterschieden in ihrer Häufigkeit na¬ 
türlich sehr verschieden und gewiss nicht immer als so 
bedeutend erweisen, wie die eben genannten Autoren es 
anerkennen; immerhin wird man es als feststehende 
Tatsache ansehen dürfen, dass Luetiker früher und stär¬ 
ker an Arteriosclerose erkranken als luetisch nicht in- 
flcierte Personen. 

Die gemeinsame Grundlage der überstandenen Lues 
dürfte auch das häufige Vorkommen sclerotischer Gefäss- 
erkrankungen bei gewissen organischen Nervenkrank¬ 
heiten, namentlich der Tabes, erklären. Betonen möchte 
ich, dass ich hier natürlich nur die Ar te r i o sc 1 e- 
rose der Syphilitiker im Auge habe, nicht aber die 
specifisch luetischen Gefässe rkrankungen. 

Von sehr viel geringerer Bedeutung als die Syphilis 
sind lie anderen Iofectionen für die Aetiologie der Arte¬ 
riosclerose. Am häufigsten angeschuldigt werden die 
Malaria, der Typhus, der Gelenkrheumatismus, die Tu- 
berculose und in neuerer Zeit wohl auch die Influenza. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass die Frage schwer 
entscheidbar ist, wie weit der Einfluss dieser Infections- 
krankheiten auf die Entwickelung der Arteriosclerose 
tatsächlich wirkt. Die Meinungen der Autoren gehea 
darüber sehr anseinander. Die Arbeiten Lacks aus 
der Thomaschen Schule scheinen eine Verminderung der 
Elasticität der Gefässwände durch infectiöse Processe im 
Allgemeinen zn erw r eisen. Romberg dagegen hält die 
Frage für nicht genügend geklärt, um zu ihr Stellung 
nehmen zu können. Auch den Einfluss der Stoffwechsel¬ 
krankheiten, wie der Gicht und des Diabetes, hält Rom¬ 
berg für fraglich, da bei den meisten derartigen Kran¬ 
ken auch noch anderweitige Schädlichkeiten bei der Ent¬ 
stehung der Gefässerkrankung mitwirken. Von anderer 
Seite, so namentlich der französischen Schule, wird aber 
gerade den toxisch-infectiösen Einflüssen und den Stö¬ 
rungen des Stoffwechsels die führende Rolle in der 
Aetiologie der Arteriosclerose zugewiesen. Huchard 
zählt unter den Ursachen der Arteriosclerose sämtliche 
Infectionskrankheiten auf und weist auf die bei manchen 
Infectionskrankheiten beobachteten entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Gefässwand hin, aus welchen sich die 
chronischen Veränderungen der Sclerose entwickeln 
sollen. 

Auch den Störungen des Stoffumsatzes im Sinne einer 
ungenügenden Oxydation der im Blute kreisenden Nähr¬ 
stoffe und einer Ansammlung giftiger Stoffwechselrück¬ 
stände im Blute misst Huchard eine grosse Bedeutung 
für die Arteriosclerose bei. So bringt er die senile 
Arteriosclerose mit der Verkleinerung der respiratori¬ 
schen Oberfläche der Alterslunge und der dadurch ver¬ 
minderten Oxydationsfähigkeit des Blutes in Zusammen¬ 
hang. Er betont ferner den schädigenden Einfluss der 
Eiweissnahrung auf das Gefässsystem und sieht in der 
von den Franzosen häufig in den Vordergrund gerückten 
arthritischen Diathese einen wesentlichen Factor für die 
Entstehung der Arteriosclerose; auch die körperliche 
Arbeit führt nach Huchard nicht durch die Schwan¬ 
kungen des Gefässtonus zur Erkrankung der Gefäss¬ 
wand, sondern durch giftige Stoffwechselproducte, Ermü¬ 
dungsstoffe, welche im überangestrengten Muskel ent¬ 
stehn und die Gefässwand angreifen. 

Diese Anschauungen sind zum Teil gewiss geistreich 
und nicht ohne theoretisches Interesse; man erhält 
aber doch den Eindruck, dass sie nicht alle im Boden 
der Tatsachen wurzeln. Ueberhaupt wird man bei der 
Beurteilung der ätiologischen Momente der Arterioscle¬ 
rose ihre grosse Zahl und Mannigfaltigkeit im Auge 
behalten müssen. Auch im gegebenen concreten Falle 
werden wir nicht eine Schädlichkeit sondern eine 
Summe von Schädlichkeiten als Ursache beschuldigen 
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müssen, die in ihrer ätiologischen Wertigkeit schwer 
gegen einander abznwägen sein dürften. 

Dnrch ihre Rückwirkung anf die verschiedenen Or¬ 
gane unseres Körpers wird die Arteriosclerose zu einer 
der häufigsten Krankheits- und Todesursachen jenseits 
des 40. Lebensjahres; namentlich die arteriosclerotischen 
Erkrankungen des Herzens, des Gehirnes und der Nie¬ 
ren sind es, welche für den Träger verhängnisvoll 
werden. Ein eindringliches Bild von der Bedeutung der 
Arteriosclerose als Todesursache gibt uns Bahrdt in 
einer Statistik über die Todesfälle der Leipziger Ver¬ 
sicherungsgesellschaft. Von ca. 10000 Gesamttodesfällen 
entfielen auf die Arteriosclerose 2150 also ca. 22 pCt., 
von diesen waren etwa die Hälfte, ca. 1100 der Arterio¬ 
sclerose des Gehirns zuzuschreiben. 

Von den arteriosclerotischen Erkrankungen der ein¬ 
zelnen Organe beanspruchen wohl die des Herzens und 
der Aorta die grösste Bedeutung. Indem ich Sie be¬ 
züglich dieses Gegenstandes auf das Referat Dr. H a 11 e r s *) 
verweise, möchte ich hier nur einige Worte über das 
klinische Verhalten der peripheren Arterien bei der 
Arteriosclerose sagen. Nach Romberg ist eine Arterie 

— beispielsweise die Arteria radialis — dann als scle- 
rotisch zu bezeichnen, wenn das Arterienrohr als solches 
nach Wegdrücken der Blutsäule palpabel bleibt. Schröt- 
t e r sieht es bereits als pathologisch an, wenn die Art. 
radialis während der Diastole fühlbar bleibt. 

Mir scheint, dass geringe Grade sclerotischer Wand¬ 
veränderungen sich auch im Moment der Systole gut 
erkennen lassen, da gerade dann die Gefässwand durch 
die Blutwelle gegen die tastende Fingerkuppe gedrängt 
wird. Neben der veränderten Wandbeschaffenheit führt 
die Arteriosclerose häufig zu Pulsdifferenzen an ent¬ 
sprechenden Arterieu beider Körperhälften. Häufiger 
und früher als an den Radialarterien findet mau Puls¬ 
differenzen oder auch gänzliche Pulslosigkeit an den 
Fussarterien, deren Untersuchung daher von diagnosti¬ 
scher Bedeutung ist. — Der oft betonten Schlängelung 
der Temporalarterie möchte ich nur eine bedingte dia¬ 
gnostische Bedeutung beimessen, da ihr Verlauf auch unter 
normalen Verhältnissen ein mehr oder weniger gewun¬ 
dener ist. Infolge der Erweiterung ihres Lumens kön¬ 
nen manche kleine Arterien, die sonst nicht fühlbar 
sind, bei der Sclerose eine fühlbare oder sogar sichtbare 
Pulsation zeigen. Am häufigsten findet man diese Er¬ 
scheinung an den Daumenästen der A. radialis. — Das 
Auffälligste in dieser Beziehung sah ich bei einem 
Kranken, der an Arteriosclerose und Insufficienz der 
Aortenklappen litt; bei ihm sah man im Bereich des 
Thorax und der Arme zahlreiche stark geschlängelte 
kleine Hautarterien lebhaft pulsieren. — Auch abnorme 
acustische Phänomene können an den sclerotisch verän¬ 
derten peripheren Arteriea auftreten. So konnte Ham¬ 
peln über dem Arcus volaris mancher Arteriosclerotiker 
ein kürzeres oder längeres systolisches Geräusch hören. 

— Auch im Röntgenbilde kann die Solerose der Gefäss¬ 
wand, namentlich bei reichlicher Ablagerung von Kalk¬ 
salzen, zum Ausdruck kommen. 

Die Form des Pulses zeigt bei der Arteriosclerose ge¬ 
wisse Eigentümlichkeiten, doch sind diese — soweit sie 
durch die Erkrankung der Arterien selbst und nicht 
durch gleichzeitige Veränderungen des Herzens bedingt 
werden, wohl erst den höheren Graden der Sclerose 
eigen. Die durch die systolische Blutwelle ausgedehnte 
sclerotische Arterie verharrt — dank ihrer verminderten 
Elasticität relativ lange im Zustande der Ausdehnung 
und kehrt nur zögernd in ihre elastische Gleichgewichts¬ 
lage zurück. Die sphygmographische Curve zeigt daher 
einen breiten runden Gipfel, der absteigende Schenkel 
der Welle ist lang. Die secundären Elevationen können 
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dabei den Gipfel der primären Welle überragen, der 
Puls ist anacrot. Beachtung verdient, dass die Arterio- 
sclerotiker in der Regel grosse Pulse haben; mann darf 
daher bei ihnen nicht ohne Weiteres aus einem grossen 
Pulse auf ein gut arbeitendes Herz scbliesseu. 

Von den arteriosclerotischenHirnerschei- 
n ungen glaube ich hier die Apoplexien und Er¬ 
weichungen übergehen zu dürfen und möchte mir nur 
einen Hinweis auf die leichten Initialstadiec der cere¬ 
bralen Arteriosclerose gestatten, wie sie un9 von Wind- 
scheid und Erlenmeyer geschildert worden sind. 
Wir hören von solchen Kranken Klagen über Druck und 
unangenehme Sensationen im Kopf, über schlechten 
Schlaf, namentlich über vorzeitiges Erwachen am Morgen. 
Dabei werden die Kranken entschlussunfähiger und in¬ 
teresseloser, die gewohnte geistige Arbeit, namentlich die 
productive Tätigkeit fällt ihnen schwer, auch das Ge¬ 
dächtnis für die Dinge der Gegenwart und jüngsten 
Vergangenheit kann sinken. Die gemütliche Erregbar¬ 
keit und Reizbarkeit ist gesteigert, manche der nor¬ 
malen Hemmungen, so die in sexueller Beziehung, lassen 
nach. Die Toleranz gegen Alcohol ist sehr gering. Vorüber¬ 
gehende paretische Erscheinungen, Anfälle von Sprach¬ 
störung und Schwindel können auftreten. So entsteht 
ein Symptomenbild, dessen Abgrenzung einerseits gegen 
die Neurasthenie, andererseits gegen die Anfangsstadien 
der progressiven Paralyse unter Umständen Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Es handelt sich bei den geschil¬ 
derten Erscheinungen zum Teil wenigstens noch nicht um 
den Ausdruck einer organischen Hirnläsion, sondern um 
die Folge der ungenügenden Durchblutung des Gehirnes, 
namentlich während der Tätigkeit des Organes. Geistige 
Ruhe, Entfernung der Kranken aus Haus und Beruf 
können daher oft eine wesentliche Besserung der Symp¬ 
tome bewirken; oft genug aber wird sich der Ueber- 
gang zu schweren organischen Störungen nicht verhin¬ 
dern lassen. 

Naunyn und Hochhaus haben die Bedeutung der 
Sclerose der Hirnarterien für die Entstehung der Spät¬ 
epilepsie hervorgehoben. Hochhaus will schon die im 
3. Lebensdecennium erstmalig hervortretenden epilepti¬ 
schen Anfälle zum Teil auf Arteriosclerose beziehen. 

Dass die cerebrale Arteriosclerose eine nicht seltene 
Ursache psychischer Erkraukungen ist, möchte ich nur 
erwähnen, ohne mich für ein näheres Eingehen auf diesen 
Gegenstand zuständig zu erachten. 

Der Zusammenhang zwischen Arteriosclerose 
und Nierenerkrankungen kann ein doppelter 
sein. Zunächst wissen wir, dass die unter Erhöhung 
des Blutdrucks einhergehenden Nierenkrankheiten, be¬ 
sonders die verschiedenen Formen der Schrumpfniere 
zur Arteriosclerose führen. Andererseits sehen wir oft 
Nierenerkrankungen im Gefolge der Arteriosclerose auf¬ 
treten. Im Gegensatz zu früheren Auffassungen nimmt 
R o m b e r g an, dass in diesen Fällen die Arterioscle¬ 
rose nicht direct zur Nierenerkraukung, speciell der binde¬ 
gewebigen Schrumpfung führt, sondern dass der Zusam¬ 
menhang ein mittelbarer ist. Die Niere wird infolge 
der Sclerose ihrer Arterien ungenügend durchblutet und 
ist daher etwaigen Schädlichkeiten gegenüber weniger 
widerstandsfähig und daher zu Erkrankungen ihres Pa¬ 
renchyms mehr geneigt. Im klinischen Bilde der arterio¬ 
sclerotischen Schrumpfniere stehen die Erscheinugen der 
meist gleichzeitig vorhandenen Veränderungen des Herz¬ 
muskels häufig im Vordergründe und können das Bild 
der Nierenerkrankung verdunkeln. Die bestehende Ne¬ 
phritis offenbart sich hier durch den erhöhten Blutdruck 
und den gespannten Puls, die in auffälligem Gegensatz 
stehen zur oft deutlichen Herzinsufficienz. 

Der Harn ist meist hell und yoü relativ niedrigem 
specifischen Gewicht und enthält wenig, zu Zeiten gar 
kein Eiweiss, häufiger Cylinder. Wichtig ist, dass auch 
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bei insufficienter Herztätigkeit und bei erheblich redu¬ 
zierter Harnmenge das specifiche Gewicht niedrig bleibt; 
man kann daraus scbliessen, dass bei normaler Herzar¬ 
beit grosse Harnmengen secerniert werden würden, was 
einen Hinweis auf die Annahme einer Schruinpfniere 
gibt. 

Eine wesentliche Verschiebung haben unsere Anschau¬ 
ungen über die Beziehungen zwischen Diabetes und 
Arteriosclerose in den letzten 10 Jahren erfah¬ 
ren. Während wir früher die Arteriosclerose als Folge 
des Diabetes anzosehen gewohnt waren, wissen wir heute 
aus den Untersuchungen Hoppe-Seylers, Flei- 
ners, v. Noordens u. a., dass umgekehrt die Scle- 
rose der Pancreasarterien eine nicht seltene Ursache des 
Diabetes ist. Hoppe-Seyler beschreibt eine arterio- 
sclerotische Schrumpfung des Pancreas, welche er der 
arteriosclerotischen Nierenschrumpfung an die Seite 
stellt. Das Pancreas erscheint hierbei verkleinert und 
hart, die L an gerh ans sehen Inseln verödet, durch 
Bindegewebe ersetzt. Auch v. Noorden u. Naunyn 
räumen der Arteriosclerose in der Aetiologie des Dia¬ 
betes und seiner Complicationen einen hervorragenden 
Platz ein. Neben den sclerotischen Veränderungen im 
Pancreas sollen auch entsprechende Processe in der Leber 
und im Centralnervensystem zum Diabetes führen. Un¬ 
ter den Complicationen des Diabetes sind es die Albu¬ 
minurie, die Extremi täten gangrän und z. T. wohl auch 
die Neuralgien, welche weniger dem Zuckergehalt des 
Blutes resp. der diabetischen Cachexie sondern der Ar¬ 
teriosclerose zur Last gelegt werden müssen. 

Ihrer relativen Seltenheit entsprechend hat die S c 1 e- 
rose der Arterien des Magendarmcanals 
bis vor wenigen Jahren wenig Beachtung gefunden, und 
auch heute noch sind wir wohl kaum in der Lage, die 
von ihr abhängigen klinischen Erscheinungen zu einem 
typischen Bilde vereinigen zu können. Beobachtungen 
Ortners, Schnitzlers, Herzenfelds und an¬ 
derer lassen es wahrscheinlich erscheinen, dass die 
Sclerose der Mesenterialarterien zu lähmungsartigen Zu¬ 
ständen der zugehörigen Darmabscbnitte führen kann, 
die sich in hochgradigem Meteorismus, Stauung des 
Darminhalts uud heftigen Leibschmerzen äussern; die bei 
der Darmstenose beobachtete Darmsteifung soll in die¬ 
sen Fällen stets fehlen. Die Erscheinungen treten na¬ 
mentlich nach reichlicher Nahrungsaufnahme, nach An¬ 
strengungen oder nach Anwendung von Abführmitteln 
auf und haben häufig einen intermittierenden Charakter. 
Durch ihre Verbindung von Schmerz und motorischer 
Störung stellen diese Fälle nach Ortner ein Analogon 
zum intermittierenden Hinken dar. Ortner bezeichnet 
sie daher als Dyspragia intermittens intestinalis und er¬ 
klärt sie durch die summierten Einwirkungen scleroti- 
scher Arterienverengung mit vasomotorischen Gefässcon- 
tractionen. — Unter Mitwirkung thrombotischer Vor¬ 
gänge kann die Sclerose der Mesenterialarterien zur 
dauernden Darmlähmung mit ileusartigen Erscheinungen 
und zur Darmgangrän führen. Auch arteriosclerotische 
Darmgeschwüre und Darmblutungen sind beschrieben 
worden. — Nicht immer handelt es sich aber um so 
schwere Störungen. Schnitzler und v. Engel¬ 
hardt sind geneigt, manche Koliken und Gastralgien 
mit und ohne begleitende Diarrhöen auf die Arterioscle¬ 
rose der Magen- und Uarmarterien zu beziehen. Nach 
Schnitzler soll auch für diese Fälle das Auftreten 
der Störungen in Momenten stärkerer Darmperistaltik 
oder nach Anstrengungen charakteristisch sein. H u c h a r d 
schildert Störungen der Magenfunction, die unter dem 
Bilde des Magenkatarrhs verlaufen und die er auf die 
Sclerose der Magenarterien mit secundärer bindegewe¬ 
biger Degeneration der Schleimhaut zurückführt. 

Seltener als in den inneren Organen führt die Arte¬ 
riosclerose in der Peripherie des Körpers zu 


schweren Störungen, obwohl ja gerade die Extremitäten¬ 
arterien besonders häufig und intensiv an Arterioscle¬ 
rose erkranken. Romberg findet eine Erklärung die¬ 
ses Widerspruchs im Verhalten der Capillaren. Nach 
Bier sollen die Capillaren der Körpermnsknlatur an 
der Aufrechterhaltung der Blutcircuiation in hohem 
Grade beteiligt sein, indem sie bei Behinderung des 
arteriellen Blutzustromes sich erweitern und so das Blut 
ansaugen, den Capillaren der inneren Organe soll diese 
Fähigkeit fehlen. Die Extremitätenmuskulatur kann da¬ 
her trotz starker Arteriosclerose relativ lange fnnctions- 
fähig bleiben. Schliesslich kommt es aber auch hier za 
functioneilen und anatomischen Schädigungen. Ich brauche 
nur auf das intermittierende Hinken, die Dysbasia an- 
giosclerotica Erbs und die pathogenetisch ihr eng ver¬ 
bundene angiosclerotische Extremitätengangrän hinzn- 
weisen, beides Erscheinungen, welche keineswegs bloss 
dem Grejsenalter zukommen, sondern bereits bei der 
Arteriosclerose des reiferen Mannesalters nicht ganz 
selten beobachtet werden. 

Auf das Symptomenbild der Dysbasia angiosclerotica, 
das aus den Schilderungen Erbs, Goldflamms, 
Idelsons u. a. genügend bekannt ist, will ich kier 
nicht näher eingehen. Bei der Erklärung der Krank¬ 
heitserscheinungen geht Erb von der Anschauung aus, 
dass eine gewisse Einengung des Arterienlumens in den 
ruhenden Skelettmnskeln keine abnormen Erscheinungen 
hervorruft. Sobald aber die Muskeln in stärkere oder 
andauerndere Tätigkeit treten, erzeugt die für den täti¬ 
gen Muskel nicht mehr ausreichende Blutzufuhr mehr 
oder weniger heftige Schmerzen in den betroffenen 
Teilen. Die Schmerzen sind im Wesentlichen als ischä¬ 
mische Schmerzen anzusehen. Dass Erb hierbei auf die 
Mitwirkung abnormer Erregungen der Gefässnerven Ge¬ 
wicht legt, wurde bereits erwähnt, und zwar sieht er in 
der ungenügenden Zufuhr arteriellen Blutes die Ursache, 
welche durch Erregung der Vasomotoren eine krampf¬ 
hafte Arterien Verengung auslöst. 

Weniger charakteristisch in ihren Erscheinungen und 
doch überaus wichtig für die Kenntnis des Arztes sind 
jene Fälle von Extremitätenarteriosclerose, auf welche 
Zöge v. Manteuffel seinerzeit aufmerksam ge¬ 
macht hat und welche unter dem Bilde harmloserer, sog. 
rheumatischer Beschwerden einhergehn. Diffuse Schmerzen, 
leichte Vertaubungen einzelner Zehen, das Gefühl von 
Schwere und Müdigkeit im betreffenden Gliede, das etwa 
sind die Klagen der Kranken. Eine genauere Unter¬ 
suchung der Arterien, namentlich auch des Pulses der 
Fussarterien führt zu der richtigen Diagnose, die hier im. 
Interesse einer rechtzeitigen Therapie von besonderer Be¬ 
deutung ist. Die Schmerzen, über welche die Kranken 
klagen und die in schweren zur Gangrän führenden 
Fällen von unerträglicher Heftigkeit sein können, ent¬ 
stehen offenbar in den Nervenstämmen und ihren Ver¬ 
zweigungen, indem diese durch die chronisch-indurativen 
Processe, die sich in der Umgebung der erkrankten 
Gefässe abspielen, in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Bei der anatomischen Untersuchung findet man — wie 
Eingangs bereits erwähut — die Nervenstränge durch 
derbes Bindegewebe mit den Gefässen fest verwachsen; das 
Perineurium ist mächtig verdickt, vielfach von Rund¬ 
zellen infiltriert; ähnliche Veränderungen zeigt auch 
das endoneurale Bindegewebe; die Nervenfasern selbst 
sind zum Teil geschwunden oder im Zerfall begriffen. 

Nicht unerwähnt möchte ich es lassen, dass die Arterio¬ 
sclerose als ätiologisches Moment mancher Neural¬ 
gie n, nach K u s s in a u 1 und J o f f r o y sogar mancher 
Neuritiden anzusehn ist. 

Auch die sogenannten vasomotorischen Neu¬ 
rosen, die symmetrische Gangrän, die Erythromelalgie, 
die Acroparästhesien scheinen zur Arteriosclerose der 
Extremitätenarterien in naher Beziehung zu stehn, doch 
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spielen hier, ähnlich wie beim intermittierenden Hinken, 
vasomotorische Reizzustände und sonstige nervöse Ein¬ 
wirkungen eine wichtige Rolle. 

Von geringer klinischer Bedeutung ist die Arterio- 
sclerose des kleinen Kreislaufes. Zwar ist die 
Sclerose der Lungenarterien nach den Untersuchungen 
Brünings weit häufiger, [als man bisher annahm, 
doch handelt es sich hier um meist nur mikroskopisch 
wahrnehmbare Veränderungen, die zu keinen klinischen 
Krankheitsäusserungen führen. In einem Falle hochgradig 
entwickelter Sclerose der Lungenarterien sah R 0 m b e r g 
eine starke Hypertrophie der rechten Kammer; beim 
Eintritt der lnsufficienz des rechten Herzens traten 
starke Dyspnoe und hochgradigste Cyanose auf, ohne 
deutliche Stauungsersoheinungeu im grossen Kreislauf. 
Die Erscheinungen ähnelten also denen bei manchen 
congenitalen Herzfehlern. 

Ueberblicken wir noch einmal die klinischen Aeusse- 
rungen der Arteriosclerose, so sehen wir, dass das 
Krankheitsbild sich in sehr verschiedenartiger Weise ge¬ 
stalten kann. Fast alle Teile unseres Organismus können 
von der Arteriosclerose betroffen werden, die Er¬ 
krankungen der verschiedenen Organe können sich 
daher in der mannigfachsten Weise miteinander combi- 
nieren, wobei bald diese bald jene Störung mehr in den 
Vordergrund treten wird. 

Rur selten sind dabei die verschiedenen Gefässgebiete 
in annähernd gleicher Weise befallen. Wir finden oft 
bei betagten Greisen trotz starker Sclerose der peri¬ 
pheren Arterien die inneren Organe frei von schweren 
Veränderungen. Umgekehrt — uud das ist gerade bei 
den jugendlicheren Arteriosclerotikern nicht selten der 
Fall — bestehen ernste Erkrankungen des Herzens, der 
Nieren oder des Gehirnes, ohne dass die der Unter¬ 
suchung zugängigen peripheren Arterien eine deutliche 
Sclerose erkennen lassen. 


Bocherbesprechungen. 

Hugo Gloeckner: Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken. III. Teil. Geburtsverlauf und Therapie beim 
engen Becken. Leipzig. 1908. Verlag von Georg 
Thieme. Preis M. 2.50. 

Das Gesamtmaterial des Verf. umfasst 12253 Geburten 
bei engem Becken. Dabei entstammen der Berliner Universi- 
tfttsfrauenklinik resp.—poliklinik 2609 Fälle, welche ein völlig 
einheitliches Material liefern. Die Resultate sind in 16 Ta¬ 
bellen niedergelegt. Jede derselben wird genau besprochen, 
was sie lehrt uud welche allgemeinen Directiven für die Ge¬ 
burtsleitung aus ihr zu entnehmen sind. 

Obgleich jede Entbindung bei engem Becken ein ganz spe- 
cielles, dem Falle angepasstes Vorgehen erfordert, so lässt 
sich doch nicht in Abrede stellen, dass die Schlüsse, die ans 
einem so grossen Material gezogen werden, dem Arzt gewisse 
Fingerzeige in seinem Handeln geben, die ihm von grossem 
Nutzen sein köunen. 

Deshalb ist ein genaues Studium eines Werkes, wie das 
vorliegende, Jedem zu empfehlen. 

Fr. M ti h 1 e n. 

L. J a n k a u : Taschenbuch für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
ärzte. Elfte umgearbeitete und bedeutend ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 1. Tabelle. Verlag von Max 
Gelsdorf, Eberswalde bei Berlin. 1909. 

Gegenüber der X. Ansgabe zeigt die uns vorliegende XL Auf¬ 
lage einen Mehrumfang von etwa 6 Bogen. In dieser Tatsache 
mag sich der Fortschritt spiegeln, der auf dem weiten Gebiet 
der Ohren-, Nasen- und Hai serkrau klingen in den letzten Jah¬ 
ren neuerdings zu verzeichnen ist. Alle neuen Errungenschaf¬ 
ten in der Diagnostik und Therapie der betreffenden Erkran- 
knngen haben im Tascbenbuche eine kritische Aufnahme ge¬ 
funden und geben dem Specialarzte eine kurze Uebersicht 
all ei dessen, was er in der täglichen Praxis wissen mag und 
soll. Das Verzeichnis der Specialärzte ist in dieser Auflage 
leider weggeblieben, um das Buch nicht zu umfangreich zu 


machen, was aber besonders die ansländischen Collegen schwer 
empfinden werden. Hoffentlich wird auch diese Auflage eiue 
gute Aufnahme bei den Specialärzten finden. 

A. Saeber. 

Prof. Dr. Eschweiler: Die Stauungshyperäinie 
nach Bier in der Ohrenheilkunde. Mit 2 Curven. 
Leipzig. Verlag vou F. C. W. Vogel. 1909. Preis 3 M, 

In dieser etwa 70 Seiten fassenden Schrift gibt Verfasser 
eine kritische Uebersicht der Resultate, die von den verschie¬ 
denen Autoren und ihm selbst durch die Stauungshyperämie 
nach B i e r in der Ohrenheilkunde erreicht worden sind. Es 
sind hier vorzugsweise bestimmte Formen von Mastoiditis, 
die dnrch die neue Behandlungsmethode sich günstig beeis 
flössen lassen. Die Akten darüber sind leider noch nicht ge¬ 
schlossen, und müssen weitere Untersuchungen abgewariet 
werden, um den Wert der Methode für die Ohrenheilkunde 
definitiv festzustellen. Für den Specialisten ist die Broschüre 
von hohem Interesse und die Lectüre derselben kann ihm 
bestens empfohlen werden. 

A. Sacher. 

Prof. Alfred Fournier: Kann ich geheilt werden 
Autorisierte Uebersetzung von Dr. Bnraczyoski. 
Wien und Leipzig. Verlag von J. SafAr. 1909. 
Preis Mk. 1. 

Fournier behandelt in dieser kleinen Schrift von In 
S eiten erschöpfend die Frage, die alle an Syphilis Erkrankten 
so schwer bedrückt und quält und mit der sie ohne Ende den 
sie behandelnden Arzt quälen, ob sie geheilt werden können: 1 
In durchaus objeciiver und auch für jeden Laien klarer 
Weise tritt Fournier an die Frage heran: er verschweigt 
nicht, dass er in den langen Jahren seiner Praxis so manchen 
Fall bat erleben müssen, der einen traurigen Ausgang ge¬ 
nommen bat. Doch hat dieses nicht vermocht, ihm seinen 
Optimismus zu rauben, denn in diesen Fälleu lag die Schuld 
fast immer an einer nicht genügend energisch durchgeführten 
Behandlung, sei es, dass hieran bisweilen diagnostische Irr* 
tfimer und medicinische Vorurteile oder, in den meisten 
Fällen, mangelnde Energie anf Seiten des Patienten die 
Schuld trug. Ein Kranker, der nicht die Willenskraft har, 
dem Alcohol und dem Tabak zu entsagen oder ihren Gebrud 
genügeud zu reducieren, besitzt viel geringere Chancen der 
Heilung. Ebenso schädlich können Excesse aller Art, geto 
Ueberaustrengnngen etc. wirken. In dem Quecksilber und dem 
Jod haben Wir zwei «Perleu der Therapie», die man «ohne 
jede Uebertreibung als «wunderbar» bezeichnen kann», fei 
der Syphilis ist, was die Genesung betrifft, alles möglich, 
manchmal selbst das Unmögliche (Ri cord). cDie SyphilisUt. 
nach Font*niers Ueberzeugung, von jedem Gesichtaponm 
ans heilbar, sowohl für das Individuum selbst als auch für 
die Familie». Dieses ist das Schlussresnltat der Unter 
suchungen. Der Satz gilt auch für die parasyphilitischen Er¬ 
krankungen, Tabes und progressive Paralyse. Als Ursache 
letzterer betrachtet Fournier vorwiegend gar keine 
oder eine ungenügende Qnecksilberbehandlnng in den ersten 
Jahren nach der Infection mit Syphilis. «Anf 100 Fälle von 
progressiver Paralyse oder Tabes, welche bei syphilitischen 
Individuen beobachtet wurden, kommen auf Grund der Statistik 
95 Fälle auf ungenügende Behandlung, gegen 5 Fälle anf 
ernste Behandlung». Fournier ist bekanntlich einer der 
Haupt Verfechter der intermittierenden Behandlungsmethode 
(ihm hat sich unter anderen Neisser angeschlossen), die io 
einer durch mehrere Jahre, im allgemeinen 3 oder selbst noch 
mehr, fortgesetzten Behandlung mit Quecksilber und Jod be¬ 
steht ; die Cnren werden in Intervallen von kürzerer oder 
längerer Zeit ansgeführt, unabhängig von dein Auftreten von 
Recidiven. Die vou Fournier angeführten Zahlen sprechen 
eiue so deutliche Sprache, dass kaum eine einwandfreie Be¬ 
kämpfung der auf diese Zahlen sich aufbauenden Theorie 
möglich erscheint. Die Schlussworte Fourniers sollte 
ein jeder Syphilitiker beherzigen, sie köunen and sollen ihm 
Mut und Zuversicht für die Zukunft geben: «die Wissen¬ 
schaft versichert, dass man mit dem Mercur, mit der Hygiene 
und mit der Zeit Herr der Syphilis wird; sie gibt mir die 
Hoffnung, meine frühere Gesundheit eines Tages wieder zu 
erlangen, und zwar in dem Masse, dass ich das Recht haben 
werde, mir eine Familie zu gründen und auf Yaterfreaden za 
hoffen». Ich hoffe, das oben Gesagte wird genügen, am 
Aerzten und Laien, die die Frage angeht, für das kleine 
Werk zu interessieren, sie werden es sicherlich nicht ohne 
Nutzen ans der Hand legen. 

W. Schiele. 
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Wiener Brief. 


Orlginal-Correspondenz der St. Petersburger Mediciuiscfaen 
Wochenschrift. 

In der Gesellschaft der Aerzte berichtete Gottwald 
Schwarz fiber ein Verfahren zur Verhfitang von 
Röntgenschädigungen der Haut. G. Schwarz 
hat durch Versuche festgestellt, dass die Empfindlichkeit 
eines Gewebes gegen Höntgenstrahlen zu dessen Stoff¬ 
wechsel im umgekehrten Verhältnis steht. Ruhender Pflan- 
zensamen wird von Röntgenstrahlen nicht geschädigt, da¬ 
gegen aber keimender Samen. Wird die Haut compri- 
miert und bestrahlt, so stellt sich auf ihr nur ein 
vorübergehendes Erythem ein, während auf der danebenlie¬ 
genden, ohne Compression bestrahlten Haut nach einer ge¬ 
wissen Latenzzeit Entzündung und Atrophie entstehen. Auf 
der behaarten Kopfhaut fällen nach Röntgenbestrahlung die 
Haare ans, wird die Bestrahlung unter Druck vorgenommen,, 
so geschieht dies nicht. So ist es möglich, tiefer liegende Ge¬ 
webe zu bestrahlen, ohne die darüber liegende Haut zu schä¬ 
digen. In der Discussion bemerkte N o b 1, dass condensierte 
Kohlensäure auf die comprimierte Haut eine geringere Wir¬ 
kung äussert als auf nicht comprimierte. 

In der Gesellschaft für innere Medicin sprach Ernst 
Mayerhofer über die Esbach’sche quantitative Eiweiss- 
bestimmnng nnd über eine neue Kreatininverbin¬ 
dung. Gewöhnlich gibt jeder menschliche Harn, ob normal 
oder pathologisch, zu gleichen Teilen mit dem gebräuchlichen 
Esbach sehen Reagens versetzt, nach einiger k Zeit krystalli- 
nische Fällungen, welche oft durch ihre schönen Formen nnd 
Irisierenden Farben aoffallen. Das fällende Princip im Es¬ 
bach sehen Reagens ist lediglich die Pikrinsäure. Wenn 
man Harn einige Zeit mit Pikrinsäure bei Gegenwart starker 
Mineralsänren, wie Salpetersäure und namentlich Schwefel¬ 
säure Über freiem Fener kocht, so scheiden sich nach dem 
Erkalten voluminöse Massen glänzender Krystallflitter ans. 
Diese Reactlon hat Mayerhofer erwartet, weil das 
J affe sehe Doppelsalz (eine Doppelverbindung zwischen 
Kreatininpikrat und Kaliumpikrat, aus der die Krystalle be¬ 
stehen) beim Kochen mit Mineralsäuren die gleiche Erschei¬ 
nung gibt. Kocht man das Jaffesche Kalisalz mit concen- 
trierten starken Mineralsänren, so erhält man einen bisher 
noch nicht beschriebenen Körper, welchen M. so suchte, wie 
man etwa die freie Säure ans einem vorhandenen Salze 
isoliert Nur fand er in diesem Falle nicht die Säure, sondern 
ein saures Pikrat, nämlich 

OH OH 

C 4 H,N,0C.H 3 < + C 8 H s < 

(NO t ), (N0 3 ) 8 

Kreatinin Pikrinsäure Pikrinsäure 

Derselbe Körper ist es auch, welcher beim Kochen eines 
jeden bis jetzt untersachten Harnes mit Pikrinsäure und 
starken Mineralsänren entsteht. Der neue Körper verbrennt 
ebenfalls lebhaft anf dem Platinbleche, jedoch nicht so explo¬ 
sionsartig, wie die J a f f e sehe Kaliverbindung, ähnlich etwa, 
wie Pikrinsäure zu dem Expiosionskörper Kaliumpikrat sich 
verhält. Auf der Kupferperlo verbrennt er etwas lebhafter, 
wobei eine Grünfärbung der Bunsenfiamme an ft ritt. Dieser 
Befand wurde ursprünglich nar bei halogen haltigen 
Körpern erhoben und als beweisend für die Gegenwart von 
Säure, Brom oder Jod angesehen. Der Mayerhof sehe Kör¬ 
per gibt jedoch auch die Flammenfärbung ohne Gegenwart 
eines Halogens. Dieser Körper hat die Structur des Kreati- 
ninbipikrats Es ist Mayerhofer auch gelungen, aus dem 
J a f f e sehen Kreatininmonopikrat durch Kochen mit etwas 
concentrierter H, S0 4 das Bipikrat zu erhalten, dagegen ge¬ 
lang es nicht, aus dem Monopikrat durch Kochen mit über¬ 
schüssiger Pikrinsäure, das saure Salz zu erhalten, erst einige 
cm’ concentr. H 3 SO« Hessen das Bipikrat entstehen; bei der 
Entstehung des sauren Pikrates ist die concentrierte Schwe¬ 
felsäure beteiligt. 

Ueber aseptische Darmanastomosen sprach L. 
Moszkowitz. M. hat die Methode von Rostowzew für 
aseptische Operationen an Magen und Darm ansgebildet. 
Speciell für Seitenanastomosen benützt er eine dreiblättrige 
Klemme von besonderer Construction, eine Quetschzange und 
einen Metallstab mit seitlichen Einschnitten als Fadenspanner. 
Die beiden Darmabschnitte, zwischen denen die Anastomose 
hergestellt werden soll, werden zunächst durch zwei Reihen 
Bero-muskniöser Darmnähte (am besten fortlaufende Naht) mit 
einander vereinigt. Hierauf hebt M o szko w i tz an jedem 
der beiden Därme knapp neben der inneren Nahtreihe mit 
Hilfe von Peanklemmen je eine Falte empor und klemmt sie 
zwischen je zwei Branchen der dreiblättrigen Klemme ab. Die 
vorstehenden Wülste der Darm wand, welche die ganze Dicke 


der DartnwandBerosa, Mnscnlaris und Mueosa enthalten müs¬ 
sen, werden nun mit dem Thermokauter abgetragen, wobei 
anch die Branchen der Zange selbst durch Berührung mit 
dem Thermokauter erhitzt werden. Die zwischen ihnen einge* 
klemmten Darmpartien sind dadurch intensiv verkocht, sie 
werden überdies noch durch eine Quetschzange, die auf die 
dreiblättrige Zange angelegt wird, stark gequetscht. Damit 
scheint eine Nachblutung aus den gekochten und gequetsch¬ 
ten Wundrändern des Darmes nahezu ausgeschlossen. Nun 
wird über die Branchen der dreiblättrigen Klemme hinweg 
eine vordere Nahtreihe, am besten in Form von Matratzen¬ 
nähten, angelegt, die vorläufig nicht geknüpft werden. Um 
alle Fäden gleichmässig anspannen zu können, liess M. einen 
einfachen Fadenspanner in folgender Weise hersteilen. Ein 
Metallstab vou 4eckigem Querschnitt wurde an 2 entgegen¬ 
gesetzten Flächen mit schrägen Einschnitten versehen. Jedes 
Fadenpaar wird zweimal am den Stab herum gelegt und 
dabei in 4 Einschnitten des Metallstabes geklemmt. Während 
der Assistent mit diesem Fadenspanner alle Fäden bochhält, 
entfernt der Operateur das Zapfenschloss der dreiblättrigen 
Klemme und dann vorsichtig ihre Branchen. Da die Fäden 
alle gespannt bleiben, legen sich die Därme sofort aneinander, 
die gequetschten Darmwundränder sinken in die Tiefe. Rasch 
werden alle Fäden geknüpft, womit die erste vordere Naht¬ 
reihe fertig ist. Eine zweite sero-muskuläre, fortlaufende 
Darmnaht vollendet die Operation. Die Anastomose, d. h. die 
Communication der Darmlumina wird hergestellt, indem ein 
Finger invaginierend die Verklebung der Darmwundränder 
löst. In dieser Weise ist die Anastomose zwischen Düundarm- 
schlingen, aber auch zwischen Dünndarm and Dickdarm her- 
znstellen, wobei M. empfehlen möchte, die eine Darmschlinge 
rechtwinklig gekreuzt zur anderen und nicht beide parallel 
zu einander zu legen. Die bei einer Darmnaht, besonders 
aber bei der aseptischen immer notwendige Einstülpung der 
Wnndränder kann dann nicht leicht eine Verengerung des 
Darmlumen8 zur Folge haben. 

Ludwig Teleky sprach über dieLocalisatlon der 
Bleilähmnng. Edinger hat 1894 die Theorie entwickelt, 
dass das Entstehen, vor Allem aber die Localisation bestimm¬ 
ter Nervenkrankheiten darauf zurückzuführen ist, dass unter 
Umständen den An fordern o gen, welche die Function stellt, 
nicht ein entsprechender Ersatz innerhalb der Gewebe gegen¬ 
überstehe. Teleky will nun unter Hinweis auf diese Theo¬ 
rie den Nachweis führen, dass bei der Bleilähmung jedesmal 
diejenigen Muskeln erkranken, die verhältnismässig am mei¬ 
sten angestrengt werden. Der Typus der Bleilähmung ist die 
Lähmung der langen Hand- and Fingerstrecker bei Freiblei¬ 
beo oder geringerem ErgrifFensein des Abductor poll. longus. 
Betrachten wir die Leistungsfähigkeit der einzelnen Muskel- 
gruppen des Armes, wofür nns das Volumen, resp. das Ge¬ 
wicht ihrer Muskelsubstanz einen gewissen Massstab gibt, 
und stellen wir dieser Ijeistungsfähigkeit die Leistungen ge¬ 
genüber, die bei den verschiedenen Arbeitsverrichtungen von 
den einzelnen Muskelgruppen verlangt werden, so kommen 
wir zu dem Schlüsse, dass die menschliche obere Extremität 
für grobe Arbeit gebaut erscheint, bo dass jene Muskelgrup- 

E en, die bei feinerer manueller Arbeit in beiweitem höherem 
lasse als bei grober Arbeit in Anspruch genommen werden, 
entweder sehr stark (lange Fingerstrecker) oder nicht ent¬ 
sprechend stark (Handstrecker) angelegt erscheinen. Die aller¬ 
meisten Fälle von Blei Vergiftung finden wir bei den Anstrei¬ 
chern, Schriftgiessern, Spenglern, die feinere oder zwar schwe¬ 
rere, aber sehr exacte Arbeit (Feileohauer) zu verrichten 
haben. Wir können daher den gewöhnlichen Typus der Blei- 
läbmung auffasseo als den Typus des fnnctionellen Aufbrauches 
bei feinerer manueller Arbeit, als den Aufbranchstypus des 
Handwerkers. Bemerkenswert ist, dass nnter den leichtesten 
Fällen, den Extensorenparesen, 11 mal die r. Hand, die stär¬ 
ker angestrengte, einmal beide, nur in einem klitiisch anklaren 
Falle die 1. Hand erkrankt waren. Unter 14 Fällen bei An¬ 
streichern war die Lähmung immer rechts schwerer als links. Die 
Mitbeteiligung des Daumens an der Lähmung ist entsprechend 
der relativ geringen Arbeit, die er zu leisten hat, eine geringe. 
Bei 3 Fällen, bei denen die Schultermuskulatur ergriffen war, 
liess sich dies durch specielle Anstrengung (Plafondanstrich 
u. a.) erklären. Bei Feilenhauern steht — ganz entsprechend 
ihrer starken Inanspruchnahme — die Lähmung der Daumen- 
mnsknlatnr im Vordergründe der Krankheitsbilder; ebenso 
zeigen die Poliererinnen einer Flaschenkapselfabrik Lähmung 
der kleinen Dautnenmnskeln. In einer Anzahl von Bleiläh- 
mungsfällen bei verschiedenen Berufen lässt sich der Zusam¬ 
menhang zwischen besonders starkem Ergriffensein einzelner 
Finger and der Berufstätigkeit nachweisen. Bei den Töpfern, 
die n. &. häufig schwere Arbeit zu verrichten und Lasten zu¬ 
tragen haben, ist die Mitbeteiiigung der Schultermuskulatur 
und der Beinmuskulatur auffallend. Ebenso zeigen Kinder, 
welche die unteren Extremitäten viel stärker anstrengen als 
die oberen, stets eiu besonders starkes Ergiffensein der unte¬ 
ren Extremitäten. Eine einzige Tatsache stimmt mit derFuuc- 
tionstheorie nicht ganz Überein: die Lähmungen an der 1. 
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Hand der Anstreicher. Vielleicht kann man diese als eine 
Art symmetrischen Miterkrankens auffiassen? Wenn man über¬ 
haupt eine elective Wirkung des Bleies auf bestimmte Mus¬ 
kelgruppen annebmen will, dann kann die Kraft dieser Se- 
lection nur sehr gering sein und wird bei weitem tibertroften 
durch den Einfluss der Function, die stets dazu führt, dass 
allein oder am stärksten jene Nerven erkranken, deren Muskeln 
am meisten angestrengt werden. Strümpell weist in der 
DiscnsBion darauf hin, dass bei der Ursache der Feilhanerläh- 
mung auch die directe Druckwirkung des schweren Hammers 
auf die Nerven der Daumenballenmuskulatur in Frage kommt. 
Darauf erwidert Tele k y, dass für die Bleiwirkung erstens 
die Miterkraukung des 1. Daumenballens und zweitens der 
Umstand spricht, dass gleichzeitig eine Extensorenparese auf- 
tritt. Uebrigens ist die Feilenhauerlähmung im Verschwinden 
begriffen, da einerseits die Verwendung von Blei zu Unter¬ 
lagen erheblich abnimmt, andererseits der Handbetrieb immer 
mehr durch Maschinenbetrieb ersetzt wird. 

Masburg berichtet für Yoshlmura über die Unter¬ 
suchungen der Secretion des Plexus chorioideus. 
Schon bei Uebersichtsfärbungen treten am menschlichen Plexus 
deutliche Vacuolen auf, die zum Teil sogar die Zellwand 
durchbiechen und an die Oberfläche treten. Ferner lassen sich 
in diesen Vacuolen lipoide und lecithoide Substanzen nach- 
weisen, desgleichen auch mit der BestBchen Methode Gly¬ 
kogen. Auffallend war der Befund feinster Körperchen, die 
gleich den Wänden der Vacuolen die Weigert sehe Fibrin- 
färbnng annahmen, also albuminoiden Substanzen nahestehen. 
Alles dies spricht dafür, dass compliclerte Vorgänge in der 
Plexuszelle sich abspielen, die wohl eine Secretion derselben 
wahrscheinlich machen. 

Walter Zweig sprach in seiner Probevorlesung zur Er¬ 
reichung der Venia legendi über Kardiospasmus: Wir 
verstehen unter Kardiospasmus jenen Zustand, bei welchem 
sich der Oesophagus bei seinem Eintritt in den Magen in 
krampfhafter Contractionsstellung befindet, welche den promp¬ 
ten Abfluss von Speisen nnd Flüssigkeiten aus der Speise¬ 
röhre in den Magen verhindert. Der Kardiospasmus setzt 
meist plötzlich während der Nahrungsaufnahme ein, kann rasch 
vorübergehn oder lange Zeiträume (Monate, Jahre) hindurch 
fortbestehen und zeichnet sich durch eine gewisse Intermit- 
tenz der Erscheinungen aus, bei welcher alle Symptome oft 
plötzlich verschwinden. Das auffälligste Symptom des Kar¬ 
diospasmus ist die kardiale Dysphagie. Die Kranken klagen 
über einen während des Essens auftretenden Druck im Tho¬ 
rax oder krampfartige oder schiessende Schmerzen, welche 
meist in den Kücken hin ausstrahlen. Gleichzeitig fühlen die 
Patienten, dass die Bissen in der Speiseröhre stecken bleiben 
und erst nach einiger Zeit infolge gewisser Manöver (Husten, 
forcierte Exspiration, Drehbewegungen des Oberkörpers) in 
den Magen gelangen. Oft gelingt es jedoch nicht, die Speisen 
in den Magen zu befördern, sie werden wieder hoch gewürgt, 
wobei es zu Atemnot, Beklemmung, selbst Ohnmacht kommen 
kann. Die Therapie des Kardiospasmus hat vor Allem die In- 
dicatio causalis zu erfüllen, und deshalb spielt bei rein ner¬ 
vösen Formen die psychische Beinflussung eine grosse Kolle. 
Man tut gut, die geängstigten Kranken zu beruhigen ihnen die 
Angst vor der Nahrungsaufnahme anszureden, und sie metho¬ 
dische Schluckübungen vornehmen zu lassen. Der häufig ver¬ 
mehrte Schluckact stellt ein Mittel dar, um Hemmungsimpnlse 
zu der spastisch contrahierten Kardia zu schicken und auf 
diese Weise eine Erschlaffung der Kardia zu bewirken. Man 
lässt deshalb methodisch vor jeder Mahlzeit den Pat. vorerst 
leer schlucken und dann erst Nahrungsmittel zu sich nehmen. 
Ablenkung während des Essens durch Gespräch, Wechsel der 
gewohnten Umgebung, eventuell Verlegung der gewöhnlichen 
Speisestunden führen manchmal zum Ziel. Die Diät spielt 
bei der Behandlung eine grosse Bolle. Vor allem sind alle 
sehr heisRen und sehr kalten Getränke zu vermeiden. Sie 
benötigen nach Miculicz einen viel grösseren Druck, um 
in den Magen zu gelangen. Ebenso sind sehr saure und gewürzte 
Speisen zu vermeiden. In manchen Fällen werden besser feste 
Speisen vertragen, in anderen gelangen Flüssigkeiten leichter 
in den Magen. Ausgezeichnete Erfolge sah Z. von einer Oel- 
cur. Man lässt den Pat. knapp vor jeder Mahlzeit ein bis 
zwei Esslöffel reines Olivenöl schlucken, und siebt dann, dass 
die nachfolgenden Schluckacte ohne Eintritt eines Spasmus 
vor sich gehen. Statt des manchmal Widerwillen erregenden 
Oeles kann man eine Mayonnaise aus Oel und Eigelb bereiten 
lassen. Die Speisen selbst müssen breiig, weich und mit viel 
Butter, resp. Sahne hergestellt werden, um sowohl die Schluck- 
fähigkeit als auch den Nährwert zu erhöhen. Die acuten Fälle 
von Kardiospasmus kann man medicamentös beeinflussen. Man 
gibt innerlich Brom als Sedativum, sowie Einpinselungen des 
Oesophagus mit 3°/r£ e r Eukainlösung. Auch eine Einulsio 
amygdalina mit einem Zusatz von Anaesthesin tut manchmal 
gute Wirkung. Meist bleiben aber Medicamente völlig ohne 
Einfluss auf den Kardiospasmus, besonders wenn es sich um 
chronische Fälle handelt. Mit Rücksicht anf die spastische 
Natur der Vagnsneurose empfiehlt es sich, in jedem Falle von 


Kardiospasmns einen Versuch mit Belladonna za machen 
Man gibt entweder die Tinct. Bell, innerlich oder man wendet 
Suppositorien von Atropin an. In manchen, bes. leichten Fäl¬ 
len ist das Resultat ganz befriedigend. In anderen chronischen, 
meist mit Oesophagitis nnd Oesophagasdiiatation verbundenen 
Fällen kann nur eine active, mechanische Therapie Nutzen 
bringen. Vor allem muss man durch lange Zeit fortgesetzte 
Spülungen des Oesophagus die angehäuften Schleim- und Speise¬ 
mengen herauszubefördern trachten. Hierbei soll die Menge 
des auf einmal verwendeten Spülwassers nie mehr als höch¬ 
stens 250 cm. 3 betragen, um eine Ueberdelmung des erkrank¬ 
ten Organes zu verhindern. Dann Bchreitet man zur Dilata¬ 
tion der Kardia. Dazu sind verschiedene Instrumente con- 
strniert worden. Auch Zweig hat ein solches construiert. 
Es besteht ans einer dünnen harten Magensonde, an deren 
unterem Ende ein Condom montiert ist, während das vordere 
Ende mit einem Gummiballon versehen ist. Nach Einführung 
der Magensonde in den Magen wird der Gummiballon compri- 
miert, hierdurch bläht sich das Condom anf nnd nun wird die 
Magensonde vorsichtig durch die Kardia in den Oesophagus 
hineingezogen. Hierbei dehnt man die Kardia mächtig aus und 
muss nun mit grosser Vorsicht zn Werke gehen, da es sonst 
leicht geschehen kann, dass eine Invagination der Kardia iu 
die Speiseröhre stattflndet. Allerdings muss die Behandlung 
von Zeit zn Zeit wiederholt werden, da eine bleibende Heilung 
noch nicht beobachtet worden ist. Diese schlechte Prognose 
bat Martin und von Mikulicz veranlasst, den Kardiospas¬ 
mus operativ anzugehen. Martin machte eine Gastrotomie 
nach Witze 1 und versuchte die retrograde Sondierung der 
Kardia von der Fi9tel aus. Mi kn licz war noch radicaler nnd 
führte von der Gastrotomiewnnde ans unter Leitung der Fin¬ 
ger eine Zange in die Kardia ein, spreitzte die Branchen der 
Zange gewaltsam und dehnte die Kardia ad maximum. Dieses 
Verfahren, welches Mikulicz dem R e c a m i e r sehen Ver¬ 
fahren der maximalen Sphincterdehnung bei Analflssuren nach¬ 
bildete, ist nicht ohne Gefahren, da ein EinreiBsen der Kar- 
diaschleirahaut von unheilvollen Folgen begleitet sein kann. 
Immerhin ist das Verfahren bisher in zwölf Fällen mit gutem 
Erfolge ausgeübt worden. 

Im «österr. Sanitätswesen» berichtet D. Battara über 
die staatliche Malariatiigungsactinn in Dal¬ 
matien in den Jahren 1907 nnd 1908. Im Jahre 1906 
wurde die Malariatilgungsaction in 173 Ortschaften durebge- 
fflhrt. Im Jahre 1907 wurden 39 zu 11 Gemeinden gehörige 
Ortschaften mit 22354 Einwohnern neu in die Action einbe¬ 
zogen, so dass im Ganzen in 212 Ortschaften mit zusammen 
89300 Einwohnern die Malariabekämpfung im Gange war. 
Das ganze Gebiet war in 23 Malariadistricte eingeteilt und 
jeder derselben einem Endemiearzte unterstellt Den Endemie¬ 
ärzten (8 K. K. Amtsärzte, 12 Gemeinde- und 3 Privatärzte, 
von welchen 2 exponiert waren), standen 359 Gehilfen zur 
Seite. Die Action begann in der 2. Hälfte des Monats Mai 
and wurde Ende Oktober abgeschlossen. Die Durchführungs¬ 
methode war dieselbe, wie im Vorjahre, 15-tägige Inteuaivcnr 
der chronischen Fälle mit Chini’n-Eisen-Arsen, der frischen 
Fälle mit reinem Chinin; keine Nachbehandlung, keine 
Prophylaxe. Letztere wird nur bei Verdacht auf Malaria, 
(Recidive oder frische Fälle) angewendet. Bel zweifellosen 
Recidiven gelangt die Intensivcnr zur Wiederholung. Zur Be¬ 
handlung werden nnr die staatlichen Chininpräparate ver¬ 
wendet. Unter den 89300 Einwohnern des in die Action ein¬ 
bezogenen Malariagebietes wurden 32009 chronische und 
6417 frische, also 43 % der Bevölkerung zusammen erkrankt 
gefunden. Von diesen Kranken wiesen 17624 einen bis zum 
Rippenbogen reichenden Milztumor auf, hei 10299 Kranken 
überragte derselbe den Rippenbogen um 1—5 cm., bei 3595 
non 5—10 cm. nnd bei 1158 um mehr als 10 cm.; bei 5750 
Kranken war eine Vergrösserung der Milz nicht zn consta- 
tieren. Bei 7635 Kranken d. i. 19,8 °/ 0 aller Behandelten 
wurden Recidive beobachtet und die Intensivem* wiederholt. 
Einer zweiten Intensivcnr wurden auRserdem noch 9679 
Kranke unterzogen, bei denen, ohne dass weitere Fieberanfälle 
aafgetreten wären, nach der ersten Intensivcur noch ein be¬ 
trächtlicher Milztumor zurückgeblieben war. Die Gesamt¬ 
menge des verbrauchten Chinins belief sich auf über 630 kg. 
Auf den Kopf eutflelen 19,6 g. Die Malaria trat im Jahre 
1907 zumeist in milder Form anf, and die Erkrankungen 
nahmen unter der eingeleiteten Behandlung vielfach einen 
kurzen Verlauf. Weder Perniciosaerkrankungen noch Todes¬ 
fälle an Malaria kamen vor. Auch der zeitliche Ablauf der 
Epidemie war diesmal abweichend von dem bisher beobach¬ 
teten Typus. Während in Dalmatien die Malaria für gewöhn¬ 
lich Ende Juli, Anfang August auszubrechen und in der 
ersten Hälfte des September den Höhepnnct za erreichen 
pflegt, ist sie im Berichtsjahre ohne erkennbare Ursache erst 
im September ausgebrochen. Die Auophelen sollen im Allge¬ 
meinen nicht sehr zahlreich gewesen sein. Bemerkenswert ist, 
dass in den früher Btark malariaverseuchten Ortschaften 
Kozino nnd Boccagnazzo, wo die Krankheit durch die 
bisherigen Actionen bis anf vereinzelte leichte Fälle in den 
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Jahren 1905 und 1906 erloschen war, plötzlich im Sept. 1907 
zahlreiche Malariaerkranknngen anftraten; dieselbe Erschei¬ 
nung beobachtete man in Dlklo. Bezüglich des Erfolges der 
Action wäre besonders auf 2 Momente hinzuweisen, nämlich 
anf die Abnahme der schweren Malariakachexien und den 
Rückgang der allgemeinen Mortalität. Die Anzahl der 

schweren Kachektiker (Milztumor über 10 cm. unter dem 
Rippenbogen) ist von 1582 unter 28836 Kranken im Jahre 
1906 anf 954 unter 29420 Kranken desselben Gebietes im 
Jahre 1907 gesunken; d. i. von 5,4 % auf 3,2°/ Q . Die Mortali¬ 
tätsverhältnisse werden durch nachstehende Ziffern illustriert: 

im Jahre 1902, 1903, 1904, 1905, 1906, 1907. 

Mortalität in dem der 

Malariaaction unter¬ 
zogenem Gebiete . 3103 3014 2853 2715 2082 2172 

Mortalität in ganz 

Dalmatien .... 15178 14816 16124 16010 13596 14036. 

Die Kosten der Tilgungsaction beliefen sich im Jahre 1907 
anf 149913 K. Hiervon entfielen auf Medicamente 63953 K., 
auf Aerzte 38627 K., Gehilfen 41199 K., Ueberwachung 
4607 K., sonstige Aasgaben 1525 K. 

Im Verein der Hospitalärzte in Ofen-Pest berichtete 
F. E. Körmöczi über die Malaria im Vorfrühling. 
Die zeitliche Verteilung der Malaria zeigt eine eigentümliche 
Symmetrie, die,am besten an zwei Curven demonstriert, sicht¬ 
bar wird. Die eine ist die vom Frühlinge, die andere von der 
am Sommerende oder Herbstanfänge auftretenden Malaria. 
Letztere ist mit der Malaria-Moskitolehre sehr gut vereinbart; 
die Erklärung der ersteren ist viel schwieriger, da Ende März 
die neue Generation der Anopheles noch nicht da ist und es 
überhaupt wenig Anopheles gibt. K. demonstrierte schon im 
Vorjahre solche Fälle, bei denen es sich herausstellte, dass 
es sich entweder um Recidive oder um Ausbrüche vorjähriger 
Malaria handelte. Auch heuer beobachtete K- solche Fälle, 
der eine war ein Recidiv, die beiden anderen waren seit dem 
vorigen Herbst in keiner Malariagegend. K. empfiehlt die 
vitale Färbung der Plasmodien mit Hrillantinkresylviolett, mit 
dem man auch die jungen, plgmentloseu Mesozoeten gut 
sichtbar machen kann. 

Das 1. Heft des 82. Bandes «der österreichischen Statistik> 
enthält die von J nraschek and F i 8 c i a bearbeitete Sta¬ 
tistik des österreichischen 8au i täta w e s e ns 
im Jahre 1905. Die Zahl der Krankenhäuser betrug 731 
(714 im Vorjahre), die Zahl der Betten 52873 (51526), die Zahl 
der Kranken 613125 (591066); man zählte 254 öffentliche and 
477 Privatkrankenanstalten. Es entfiel ein Krankenbett anf 
112 Einwohner in Triest, auf 264 in Wien, auf 553 in Nieder- 
üsterreich (ohne Wien), auf 1208 in Galizien. Die wichtigsten 
in Spitälern behandelten Krankheitsformen waren: Ver¬ 
letzungen 46166, Krankheiten des Auges 37125, venerische 
and syphilitische Krankheiten 34740, Tabercuiose 31845, 
Broncliialkatarrb 27046, Krankheiten der weiblichen Sexual¬ 
organe 25223, Rheumatismus 22868, Catarrh. ventric. 14142, 
Herzkrankheiten 13948, Knochenkraokheiten 12981, Carcinoma 
12860, Scabies 12634, Pneumonie 11512, Ulcera 9763. Es ka¬ 
uen im Berichtsjahre 64 Fälle von Variola vor, von denen 
) gestorben sind; ferner ein letaler Fall von Cholera asiatica. 
ln Tuberculose starben überhaupt: in Galizien 29016 (respec- 
:ive in den Krankenanstalten 1060), in Böhmen 24393 (2928), 
n Niederösterreich 11534 (3363), in Mähren 10723 (982), in 
Steiermark 3881 (592), in Schlesien 3454 (316), in Oberöster¬ 
reich 2372 (305), in Tirol 2282 (204), in der Bukowina 1387 
106), in Dalmatien 1654 (122), in Istrien 1288 (88), in Kärnten 
182 (17), io Görz and Gradiska 946 (67), in Salzburg 536 (106), 
n Vorarlberg 468 (12). Nur 11,14 pCt. aller Tuberculosetodes- 
feile entfielen auf Krankenanstalten, ln 32 öffentlichen und 
) privaten Irrenanstalten mit 29862 (28679) Kranken waren 
1646 Fällt von erworbenem Blödsinn, 2712 Fälle von primä- 
•er Verrücktheit, 2286 Fälle von paralytischer Geistesstörung, 
748 von Alcoholismus, 1524 von epileptischer Geistesstörung, 
ISO von erworbenem Schwachsinn, 922 von Verwirrtheit, 
»30 von angeborenem Blödsinn beobachtet. 17773 Fälle wareu 
n Privatpflege. Von je 100 Irrsinnigen befanden sich 51,6 
o Irrenanstalten, 10,8 in Versorgnngsanstalten und 38 
o Privatpflege. In 18 Gebäranstalien mit 1971 Betten wurden 
4682 Mütter und 20963 Kinder verpflegt, in 8 Fiudeianstaiten 
raren 731 Kinder uud 556 Ammenbetten. Im Gauzen wurden 
‘1098 Kinder gezählt. Davon starben in den Anstalten 520, 
.uaaerhalb der Anstalten 4107. 26552 Findlinge wurden bei 
fteg-eparteie» nntergebracht. In 22 Taubstummeninstituten 
^ren 1905 1938 Personen verpflegt (in Privatpffege 27567), 
i 15 Blindeninsututeu 1159 (in Privatpffege 12893). Die Zahl 
»r Krstimpfungen 767451 hat gegenüber dem Vorjahre um 
il93 oder 4,5 pCt. abgenomtneu. Mao zählte im Herichts- 
ibre 203 Curorte in 249 Ortsgemeindeu, die Zahl der Cur- 
i&ste betrug 427338 (410379 im Vorjahre); davon zählte 
arlsbad 59736. Baden 29349, Marienbad 27871, Ischl 26168, 
bbazia 24459, Meran 17421, Gmunden 14950, Anssee 11890, 
ranzenabad 11173, Zakopane 10523, Wlidbad Gasteio 9043, 


Krynica 7405, St. Wolfgang 6247, Teplitz-Schönan 5658, 
Hall 5009, Grado 4987, Vöslau 4981, Riva 4767, Iwonicz 4568, 
Gleichenberg 4557, Johaunisbad 4514, Hallstatt 4048, Ro- 
nitsch 3902 Gäste. Im Jahre 1905 gab es 6920 (ira Vorjahre 
6701) angestelite und 4117 (4232) nicht angestellte Doctoren 
der gesamten Heilkunde, 449 (492) angestellte und 218 (227) 
nicht angestellte Wundärzte. Es entfielen auf Doctoren der 
gesamten Heilknnde 

absolut in % 

( zur Sanitätsverwaltung ... 534 7,7 

f in Spitälern. 451 6,8 

als Heilärzte < ausserhalb 

l d. Spitäler. . 120 1,7 

im medic. Lehrfache.601 8,7 

*2] zur Sanitätsverwaltung. ... 311 4,5 

g>] Von den Ge- f io Spitälern. 782 11,3 

c meinden, Be- als Heilärzte < ausserhalb 

< zirken u.vom l d. Spitäler. . 65 0,9 

Lande .... zur Sanitätsverwalt, nnd als 

Heilärzte gleichzeitig. 2725 39,4 

Von Körperschaften oder Privaten 1331 19,3 

6920 100,0 

Es entfiel 1 Arzt ant Einwohner (in Hunderten) in Wien 6, 
iu Linz 8, in der Stadt Salzburg 7, in Graz 5, in Klagenfurt 
6 , iu Laibach 8, in der Stadt Triest 11, in der Stadt Görz 10, 
in Rovigno 15, in Innsbruck 4, in Bludenz 22, in Prag 3, in 
Brünn 6, in Troppan 6, in Lemberg 9, in Czernowitz 11, in 
Zara 39. Nach Kronländern berechnet entfiel ein Arzt anf 
5311 Einwohner in der Bukowina, 5183 in Galizien, 4897 in 
Krain, 4302 in Dalmatien, 3939 iu Görz, 3051 in Schlesien, 
2845 in Istrien, 2690 in Kärnten, 2661 in Mähren, 2154 in 
Böhmen, 2089 in Steiermark, 2022 in Oberösterreich, 1938 in 
Vorarlberg, 1622 in Salzburg, 1623 in Tirol, 1138 in Triest, 
996 in Niederösterreich. 

In letzter Zeit ist in mehreren Ländern eine Neuregelung 
des Sanitätswesens in den Gemeinden erfolgt. So hat der vom 
Landtage Steiermarks beschlossene Gesetzentwurf und der 
vom Landtage Galizieus die Sanction erhalten. Weiterhin ist 
in Schlesien eine Reform in Fines gekommen. 

Aus Anlass eines bei einer am b n 1 a to ri s ch vor ge¬ 
nommenen Allgemeinnarcose vorgefallenen 
Todesfalles hat die Statthalterei folgende Vorschrift er¬ 
lassen : 1. Die Narcoseu dürfen nnr von Aerzten, die in der 
Technik derselben erfahren sind, oder nnler ihrer Anleitung, 
persönlichen Aufsicht aud Verantwortung unternommen wer¬ 
den. ln Spitälern, in welchen nur ein Arzt den Dienst ver¬ 
sieht, ist zur Narcose womöglich noch ein zweiter Arzt zn- 
zuziehen. Es bleibt den Ambuiatoriumsleiteru überlassen, zu 
bestimmen, ob nnd welche Narcose einzuleiten ist, zum Nar- 
cotisieren dürfen nur chemisch reine Präparate verwendet 
werden. Die Ambulanzräume, in welchen Narcosen vor ge¬ 
nommen werden, sollen möglichst licht nnd gut lüftbar sein. 
Es ist Vorsorge zu treffen, dass neben den Ambulanzränmen 
auch Erwachräume für Narcotisierte zur Verfügung stehen. 
Nach der Narcose muss der Operierte solange zurückgehalten 
werden, bis die Gefahr einer nachträglichen Complication ge¬ 
schwunden ist. Der Patient darf nnr mit Begleitpersonen 
entlassen werden. 

Dr. L. S o f e r. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Am 12. August wurde von der 
Stadtverwaltung die erste städtische Apotheke er¬ 
öffnet, aus der die Armen Arzeneien mit einer Preisermässi- 
gung von 25 -50 pCt. erhalten werden. 

— Wie die «Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta» (Nr. 32) 
berichtet, war in diesem Jahr der Curort am See S c hi r a 
(Sibirien, Gonv. Jenissei) besonders gut besucht. Da erschieu 
mitten in der Saison die Polizei nnd wies auf Befehl des 
Gouverneurs alle Juden aus, dereu Zahl unter den Cnr- 
gästen recht gross war. Die Curgäste und Aerzte haben sich 
au den Gouverneur und an das Ministerium der Reichsdomä¬ 
nen mit dem Gesuch gewandt, den Juden das Verbleiben im 
Curort bis zum Schiass der Saison zu gestatten. 

— In Rotterdam ist plötzlich die Cholera ausge- 
brochen, wahrscheinlich durch ein Schiff eingeschleppt. Nach 
deu letzten officielleu Daten befanden sich am 19. Angust 
(1. Sept.) in deu Cholerabarackeu 18 Kranke und 81 Personen 
standen unter Beobachtung. 

— ln Amsterdam erkrankte am 22. Aug. (4. Sept.) der 
Kapitän des aas Archangelsk eingetroffenen norwegischen 
Dampfers «Hekla» an der Cholera and starb bald nach seiner 
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Eiulieferuug im Hospital. Der Dampfer wurde isoliert uud 
desinficiert, alle Personen, die sich auf dem Dampfer befanden, 
sowie die zam Löschen der Ladung an gestellten Arbeiter 
wurden unter ärztliche Beobachtung gestellt 
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Seit dem Beginn der Epidemie Bind 14982 Personen er¬ 
krankt, 5789 gestorben nnd 8907 genesen. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 2. bis zum 8. Aug. 
1909 528 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 32, 
Typhus exanthem. 6, Febris recurrens 9, Pocken 12, 
Windpocken 3, Masern 70, Scharlach 46, Diphtherie 67, 
Cholera 151, acut. Magen-Darmkatarrh 95, an anderen In- 
fectionskrankheiten 37. 

— Die Gesamtzahl der Kranken ln den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 10660. Darunter Typhus abdominalis 242, Typhus 
exanth. 17, F e b r i s r e c u r r e n s 42, Scharlach 187, Ma¬ 
sern 63, Diphtherie 194, Pocken 83, Windpocken 0, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 353, crnpöse Pneumonie 91, Tubercn- 
lose 336, Influenza 145, Erysipel 105, Keuchhusten 8, Hautkrank¬ 
heiten 43, Lepra 0, Syphilis 465, veuerische Krankheiten 338, 
acute Erkrankungen 1741, chronische Krankheiten 1357, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1284, Geisteskrankheiten 3221, gynä¬ 
kologische Krankheiten 223, Krankheiten des Wochenbetts 99, 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankheiten 36. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woehe 711 + 32 Totgebo¬ 
rene 4 37 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 


Darunter Typhus abd. 6, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 2, 
Pocken 6, Masern 35, Scharlach 8, Diphtherie 13, Keuch¬ 
husten 6, crupöse Pneumonie 15, katarrhalische Pneumonie 55, 
Erysipelas 2, Influenza 4, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyämie uud 
Septicaemie 10, Febris puerperal is 0, Tuberculose der Lungen 
71, Tuberculose anderer Organe 20, Dysenterie 2, C h o 1 e r a 86, 
Magen-Darmkatarrh 50, andere Magen- und Darmerkrao- 
knngen 54, Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 34, Maras¬ 
mus senilis 22, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 202. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch-Indien 
erkrankten in der Woche vom 11. bis zum 17. Jnli 800 Perso¬ 
nen und starben 613. — In Japan wurden vom 25. bis zun 
28. Jnli 6 Pestfälle in Kobe nnd 1 in Osaka constatiert — 
ln Aegypten erkrankten vom 7. bis zam 13. August 9 Per¬ 
sonen und starben 3. — In Zanzibar wurden am 8., 11., 
13. und 23 Juli pestverdächtige Erkrankungen beobachtet 
Bei der Section wurde in einem Falle die Diagnose Pest be¬ 
stätigt. In Rio de Janeiro fanden im Laufe dieses Som¬ 
mers 5 Erkrankungen und 1 Todesfall an der Pest statt. 

— Der Redaction ist eine Zoschrift von einer Dame 
(Frau Marie Dostojewskaja unterzeichnet) in russischer 
Sprache zugegangen, in welcher die Schreiberin sich darüber 
beklagt, dass es in der Umgegend von St. Petersburg keine 
Sanatorien und Reconvalescentenheime gibt, und die Aerzte 
dazu auffordert eine derartige Anstalt «und sei es aneb 
zwecks Erwerbung eines grossen Einkommens», zn gründen. 
Wenn man auch der Schreiberin insofern recht geben mois, 
dass die paar Sanatorien und Heime in der Umgegend von 
St. Petersburg allerdings den Bedürfnissen der Residenzbe¬ 
völkerung nicht entsprechen, so ist die Sache mit der Grus- 
düng derartiger Institute nicht so einfach, nnd anch eia 
«kapitalkräftiger» Arzt würde sich wohl nicht so ohne Wei¬ 
teres zn einer solchen Gründung entschliessen. Abgesehen 
von den meist angünstigen klimatischen Verhältnissen iu der 
Umgegend der Residenz, ist anch mit den recht beträchtliches 
Kosten, die die Einrichtung eines Sanatoriums fordert, zi 
rechnen, nnd noch mehr mit der Laane unseres Pablicnau, 
das dnrchans nicht immer bereit sein dürfte, für den Auf¬ 
enthalt in einem einheimischen Sanatorium den Preis zu zah¬ 
len, den es gern in den ausländischen zahlt, wo noch die 
Reisekosten hinznkommen. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. P. S»\t- ' 
now, Eisenbahnarzt in Jelez, geb. 1864, Arzt seit 1380; 
er vergiftete sich mit Strychnin. 2) In Ardatow (Gon?. 
Ssimbirsk) der Landschaftsarzt D. Bechterew an 
Typhus abd. 3) Im Dorfe Spasskoje (Küstengebiet des 
Stillen Oceans) der Brigadearzt, Dr. N. Weinbaas. 
4) Dr. Santi Serena, Professor der Pathologisches 
Anatomie an der med. Facnltät zn Palermo. 5) Dr. A. 
C u r c i, Professor der Pharmakologie an der Univer¬ 
sität zn Catania. 6) Dr. H. Lossen, Professor der 
Chirurgie an der Universität zu Heidelberg. 7) Dr. E. 
B. Fallerton, Professor der Therapie and Materia 
medica am Starling Ohio Medical College of Columba«. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 16. Sept 1909. 

Tagesordnung: E. Schmidt: Ueber die Piranet'sche Reae- 
tion nnd die Häufigkeit der Tnbercnlose im 
Kindesalter. 

E. Menschen (Gast): Ein Fall von seltener 
Nierendystopie. 

— Am 13. 0 c t o b e r : Definitive Beschlussfassung über 
event. Aenderung des Statuts. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 21. Sept. 1909. 

Tagesordnung: Dr. L. v. Lin gen: Ueber die innere Secre- 
tion der Ovarien und die Bezieh nag der¬ 
selben zn einigen Organen. 
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* 36 St. Petersburg, den 5. (18. Sept.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber die Anwendung des Mercuriolttls zur Sy¬ 
philisbehandlung. 

Von 

Dr. J. L i c h t m a n n 
in Köln. 


Wir wissen, dass die Einverleibung von Quecksilber 
in der einen oder anderen Form einen energischen Ein¬ 
fluss anf die durch die Syphilis verursachten patholo- 
logischen Veränderungen im menschlichen Körper aus¬ 
übt; die näheren Einzelheiten bei dieser Einwirkung 
kennen wir jedoch nicht. Vielfache Hg-Untersncliungen 
bei verschiedenen Behandlungsformen haben, wie W e - 

1 a n d e r schon angegeben hat, unsere Ueberzengnng 
immer mehr befestigt, dass die Ursache des günstigen 
Einflusses des Hg auf die syphilitischen Veränderungen 
im Körper höchst wahrscheinlich darauf beruht, dass das 
vom Körper absorbierte Hg durch das Blut iu alle 
Teile des Körpers geführt wird, überall eindringt nnd 
dadurch Gelegenheit erhält, seine vernichtende Wirkung 
auf die Sypbilisspirochäten auszuüben nnd die durch sie 
verursachten Veränderungen znm Verschwinden zu 
bringen. 

Bei der Behandlung der Syphilis werden wesentlich 

2 Ziele verfolgt; erstens die Beseitigung der zar Zeit 
vorhandenen Symptome, zweitens die definitive Vernich¬ 
tung des Virus und damit die Aufhebung der Infectio- 
sität, die Verhinderung weiterer Recidive und der Ver¬ 
erbbarkeit Beide Ziele müssen wir gemeinsam erstre¬ 
ben, dabei aber immer daran denken, dass das zweite 
das viel wichtigere aber auch das viel schwerer erreich¬ 
bare ist Damit nun das resorbierte Hg eine eigent¬ 
liche Wirkung auf die Syphilisspirochäten austtben könnte, 
ist es erforderlich, dass, keine allzu geringe Quantität 
resorbiert werde and in die Blutbahn gelange. Eine je 
grössere Hg-Quantität das Blut enthält, um so sicherer 
ist die Wirkung auf die durch die Syphilis verursachten ! 
pathologisch-anatomischen Veränderungen. In Ueberein- | 


Stimmung hiermit sehen wir auch im Anfänge einer 
Hg-Behandlung. wo erst eine unbedeutende Hg-Menge 
resorbiert werden konnte, dass nicht allein die vorher 
vorhandenen Symptome weiter bestehen, sondern zu¬ 
weilen neue auftreten. Später, wenn die Behandlung 
einige Zeit gedauert bat, wenn der Hg-Gehalt im Körper 
ein recht bedeutender geworden ist, sehen wir in der 
Regel, wie die syphilitischen Symptome rascher ver¬ 
schwinden und keine neuen Symptome sich zeigen. 
So lange nun die Hg-Menge im Körper hinreichend be¬ 
deutend ist, treten auch keine Recidive auf, aber kür¬ 
zere oder längere Zeit nach Schluss der Behandlung, 
wo ein grosser Teil des resorbierten Hg ausgeschieden 
ist, und die Hg-Menge im Körper eine verhältnismässig 
geringe geworden ist, kann dies die Syphilisspirochäten 
nicht verhindern, sich zu entwickeln und neue patholo¬ 
gische Veräoderungen zu verursachen, — es treten Re¬ 
cidive auf. Hg-Untersuohungen haben erwiesen, dass 
es eine so gut wie constanle Regel ist, dass die syphi¬ 
litischen Symptome um so früher verschwinden, je 
schneller und kräftiger Hg bei einer Behandlungsme¬ 
thode resorbiert wird, und dass umso eher Symptome 
auftreten, je schneller das Hg ausgeschieden wird. Dar¬ 
aus folgt, dass eine Hg-Behandlnng mit sehr schneller 
und energischer Resorption einerseits ein ausserordent¬ 
lich gutes, andererseits aber nur vorübergehendes the¬ 
rapeutisches Resultat ergeben muss. Es ist zweifellos, 
dass die verschiedenen Anwendungsarten des Hg nicht 
gleichwertig sein können. So wirken die einen rasch 
und energisch, aber nur kurze Zeit, die anderen lang¬ 
samer aber nachhaltiger, die einen können schwerere, 
die anderen mildere Vergiftungserscheinungen hcrvor- 
rufen. 

Von grösster Bedeutung für die Beurteilung der Be¬ 
handlung der Syphilis mittelst Hg ist die Kenntnis der 
mehr oder weniger schnellen Resorption dieses Mittels, 
seiner mehr oder weniger langen Remanenz im Körper 
je nach den verschiedenen Präparaten und je nach den 
verschiedenen Methoden, nach denen es einverleibt wird. 
Bürgi *) hat gefunden, dass die unlöslichen Hg-Präpa- 
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rate, besonders Hg salicylicum, nach ihrer Injection sehr 
schnell resobiert, aber anch schnell ausgeschieden wer¬ 
den. Auf welche Weise und in welcher Form das Hg 
auch in den Organismus gelangt sein mag, so wird es 
in grösserer oder geringerer Menge, mehr oder weniger 
schnell resorbiert und wirkt auf die im Körper befind¬ 
lichen Spirochäten schädlich ein, wodurch die syphiliti¬ 
schen Symptome zum Verschwinden gebracht werden. 
Nach Beendigung der Hg-Cur wird täglich durch Urin, 
Fäces u. a. Hg ausgeschieden, der Hg-Gehait vermin- 
minderl sich immer mehr. Hierdurch entsteht für das 
Syphilisvirus die Möglichkeit, sich zu vermehren, wodurch 
neue Symptome sich entwickeln können. 

Um dies zu verhindern, dürfen wir den Hg-Gehalt im 
Organismus sich nicht allzu stark vermindern lassen, 
wir müssen den Körper lange Zeit hindurch unter einer 
ziemlich bedeutenden Hg-Einwirkung halten, wodurch 
der Boden Für die kräftige Entwickelung des Syphilis- 
virus ungeeignet gemacht wird. Die Lebenskraft des 
Syphilisvirus wird somit von Generation auf Generation 
vermindert, und man hat die Aussicht, dasselbe allmäh¬ 
lich vollständig ersticken und unschädlich machen zu 
können 2 ). Um die infectiösen, für die Umgebung des 
Patieaten so gefährlichen Symptome zum Verschwinden 
zu bringen, müssen wir ein Hg-Präparat auwenden, 
dessen Hg sehr schnell resorbiert wird, um zu ermög¬ 
lichen, dass das Hg so schnell wie möglich seine schäd¬ 
liche Einwirkung auf das Syphilisvirus ausüben könne, 
wodurch die Symptome verschwinden und die Gefahr 
der Uebertragung aufgehoben wird. 

Um das Auftreten neuer sypilitischer Symptome und 
Recidive eine Zeit lang verhindern zu können, brauchen 
wir kein Mittel, durch welches das Hg schnell resor¬ 
biert wird, was natürlich mit der schnellen Ausschei¬ 
dung zusammenhängt. Solche Mittel sind nicht geeignet, 
den Körper eine lange Zeit vor Rückfällen zu schützen. 
Hier brauchen wir ein Hg-Mittel, das langsamer resor¬ 
biert wird, aber dagegen länger im Organismus zurück¬ 
bleibt und imstande ist, die Entwickelung und das Zu¬ 
nehmen des Syphilisvirus zu verhindern und zu er¬ 
sticken. Somit ist es klar, dass ein Hg-Präparat, das 
sich in der ersteren Beziehung eignet, in der letzteren 
weniger geeignet sein kann und umgekehrt. Die Frage, 
ob ein Hg-Mittel in der einen oder anderen Beziehung 
geeignet ist, ist durch die genauen Uetersnchungen über 
Resorption und Ausscheidung des Hg bei seiner Anwen¬ 
dung durch Weiander entschieden. Die Untersuchun¬ 
gen Bürgis und Welanders haben gezeigt, dass bei 
der Injection von Hg salicylicum das Hg ausserordent¬ 
lich schnell resorbiert wird, aber auch sehr schnell aus¬ 
geschieden. Die syphilitischen Symptome werden schnell 
zum Verschwinden gebracht; die Wirkung ist aber nicht 
nachhaltig, und sehr bald nach der Cur treten wieder 
Recidive auf. Die Wirkung des Hg hängt nicht allein 
davon ab, in welcher Quantität das Hg resorbiert wird, 
sondern vielmehr davon, in welcher Form es in den Or¬ 
ganismus gelangt. Die verschiedenen Hg-Präparate sind 
keineswegs als gleichwertig zu betrachten, selbst dann 
nicht, wenn wir durch jedes dem Körper die gleiche 
Quantität Hg zuftihren können. Man kann daher nicht 
sagen, dass ein Hg-Präparat desto energischer wirkt, je 
mehr Hg es enthält und in den Organismus gelangen 
lässt, sondern das Hg-Präparat wirkt desto energischer, 
je weniger Hg bei seiner Verwendung nötig ist, um die 
klinischen Symptome zum Schwinden zu bringen. 

Hinsichtlich der zweckmässigsten Darreichangsweise 
des Hg sind die Meinungen der Autoren verschieden. 
Während nämlich die einen die Methode der intramus¬ 
kulären Einspritzung bevorzugen, ziehen andere die Ein¬ 
reibungen vor und noch andere behaupten, es gebe nichts 
besseres, als die innere Darreichung der Hg-Präparate. 
Allen Methoden haften aber besondere Uebelstände an. 


Die Einreibungen mit Hg erfordern eine gewisse Uebung, 
einen gewissen Zeitverlust und bringen verschiedene 
Unbequemlichkeiten mit sich (Beschmutzung der Wäsche, 
Unmöglichkeit die Behandlung geheim zu halten u. a.), 
welche den Patienten von einer regelmässigen und ge¬ 
wissenhaften Cur abhalten können. Dazu kommt der 
Umstand, dass in einer Reihe von Fällen die Durch¬ 
führung einer Schmiercur geradezu unmöglich ist, weil 
die Beschaffenheit der Haut es von vornherein verbietet, 
wie starke Behaarung u. a.; es kann eine nlceröse oder 
pustulöse Form der Syphilis vorliegen, die die Iuunc- 
tionen verhindert. Ein weiterer Uebelst&nd der Ein¬ 
reibungsmethode ist das Auftreten verschiedener Exau- 
themformen. 

In der Frage der Behandlung der Syphilis hat sich in 
den letzten J&hreu eine Wandlung insofern vollzogen, 
als die Injectionscur gegenüber der Schmiercur in der 
neueren Zeit immer mehr Anhang und Verbreitung findet. 

Gegen die Einspritzungen unlöslicher Hg-Salze heben 
einige Autoren die sehr verschiedene und oft sehr lang¬ 
same Resorption solcher Präparate und den Uebelstand 
hervor, dass in gewissen Fällen das Hg, nachdem es 
sich lange Zeit an der Injectionsstelle angesammelt hat, 
plötzlich sehr rasch resorbiert wird und schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen herbeiführt, welche zuweilen schwer 
zu bekämpfen sind. Trotzdem sind die Iujectionen, bei 
denen wir im allgemeinen ja wissen, wie viel Hg dem 
Körper zugeführt wird und wie viel ausgeschieden wird, 
das sicherste and zuverlässigste Verfahren der Hg-Be- 
handlung. Die Durchführung einer Spritzcur scheitert 
oft daran, dass der Patient die Schmerzen, welche sich 
nach der Injection des Hg-Salzes einstellen, nicht ver¬ 
trägt; die Behandlung mnss unterbrochen nnd es muss 
zu einer anderen Cur gegriffen werden. Die löslichen 
Salze werden zu schnell ausgeschieden und die Ein¬ 
spritzung ist nicht nur schmerzhaft, sondern führt oft zu 
recht störenden Infiltraten. Die Bemühungen, die Injec- 
tionstherapie bei Syphilis schmerzlos zu machen, sind 
daher sehr zahlreich. Man gibt entweder zur Injections- 
flüssigkeit ein Anästheticum, wie Cocain, Novocain u. a., 
oder sucht Hg-Salze auf, die an sich reizlos sind nnd 
infolgedessen auch keine oder sehr mässige locale Reac- 
tiou bewirken. 

Einen besonders nachhaltigen Erfolg hat keine Form 
löslicher Injectionen. Etwa 6—10 Wochen nach Been¬ 
digung der 4—6 Wochen langen Cur ist nach Pin- 
kus s ) und a. in mehr als der Hälfte der Fälle ein 
Rückfall eingetreten, — und dies wiederholt sich mehr¬ 
mals während der ersten 2 Jahre. Die löslichen Injec- 
tionen sind wegen ihrer schnellen Verbreitung im Körper 
und ihrer raschen Wiederausscheidung gerade dasjenige 
Mittel, das in Fällen verwendet zu werden verdient, 
in denen die Cur unter Umständen sofort unterbrochen 
werden muss (bei Stomatitis, Nephritis, Enteritis). Die 
beste Behandlungsmethode scheint uns die Einspritzung 
unlöslicher Salze zu sein, deren viel energischere Wir¬ 
kung wir täglich zu beobachten Gelegenheit haben. Aber 
auch hier beobachtet mau nicht so selten unangenehme 
Nebenerscheinungen, wie Schmerzhaftigkeit und Bildung 
störender Infiltrationen. 

Ein Präparat, das bei sachgemässer Anwendung die 
unangenehmen Nebenerscheinungen fast ganz vermissen 
lässt, ist das von Lang in die Syphilisbehandlung ein- 
geführte Oleum cinereum mit einem Gehalt von 3Ö und 
50 pCt. reinen metallischen Hg; das Präparat ist aber 
nicht sehr lange Zeit haltbar, und seine Handhabung 
ist mit mancherlei Unbequemlichkeiten verbunden. In 
der Absicht, den Aerzten ein Hg-Präparat in die Hände 
zu geben, welches alle Vorteile des grauen Oels besitzt, 
dessen Verwendung aber mit keinen Schwierigkeiten 
verbunden wäre, veranlasst© Möller 4 ), das von ihm 
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erprobte 45 pCt. Mercuriolöl (Oleum Mercurioli) zu 
empfehlen. 

Das ursprüngliche, von Blomquist 6 ) dargestellte 
Mercuriolöl ist eine graue, halbflüssige Masse, welche 
90% metallisches Hg in Form von Aluminium-Magne¬ 
siumamalgam enthält, dem eine aus Lanolin und Man¬ 
delöl bestehende Fettmischung als Constituens beigegeben 
wurde. Die zähe Beschaffenheit, welche das Vehikel be¬ 
sitzt, hindert das Amalgam, sich am Boden des Gefässes 
abzusetzen. Erwärmt man das Oleum Mercurioli, so wird 
es dünnflüssiger, lässt man es abktthlen, so siokt das 
schwere Amalgam zu Boden. 

Das Präparat, aus dem das Mercuriolöl hervorgegangen 
ist, war das gleichfalls von Blomquist dargestellte 
Mercuriol, welches ein graues, ziemlich lockeres, fest¬ 
haftendes Pulver bildete und 40 pCt. metallisches Hg 
in äusserst feiner and gleichmässiger Verteilung, „so zu 
sagen in amorpher Form", enthielt. Es bestand „aus 
einer Mischung von Aluminium und Magnesiumamalgam 
mittelst einer durch mechanische Zerreibung bewirkten 
feinen Verteilung in einem indifferenten Stoff", und zwar 
in Kreide, der etwas Fett beigemischt wurde, „um das 
Anhaftungsvermögen des Mercnriols zu vermehren und 
zu verhindern, dass die Oxydation der amalgamierten 
Metalle allzu schnell verläuft“. Im Mercuriolöl wurde der 
Hg-Gehalt um 60% erhöht, und das Aluminiura-Magne- 
siumamalgam in demselben beträgt kaum 0,6 pCt. vom 
Gewichte des Hg. Da das Amalgam durch Wasser mo¬ 
mentan zersetzt wird, so muss das Präparat vor dem 
Einfluss der Feuchtigkeit sorgfältig geschützt werden. 

Möller, der, wie bereits erwähnt wurde, mit Mercu¬ 
riolöl die ersten Versuche gemacht hat, empfiehlt für 
die Zwecke der Praxis nicht das ursprüngliche 90 pCt., 
sondern das mit getrocknetem Mandelöl verdünnte Prä¬ 
parat, welches 45 pCt. Mercuriolöl enthält. 1 Gramm 
des verdünnten Mercuriolöls enthält 0,46 Hg und 0,00027 
Aluminium-Magnesium. Das Präparat, welches bei einer 
Temperatur von etwa 150° C. bereitet wird, ist voll¬ 
kommen steril. Durch einige Secundeu im gut verschlos¬ 
senen Gefässe geschüttelt, ist es eine Ölige, graue Flüs¬ 
sigkeit, die nach kurzem Erwärmen Uber der Spiritus¬ 
flamme zum Gebrauche fertig ist. Die zur Iujection des 
45 pCt. Mercuriolöls in Verwendung kommenden Spritzen 
und Canülen müssen vollständig trocken sein. Möller 
und Glück®) spritzen jeden 5. Tag l 1 /» Teilstriche der 
Langschen Spritze (dieselbe fasst 0,5 ccm., von der 
Instrumentenfabrik Reiner in W T ien verfertigt), d. i. 0,1 
Hg pro dosis intramusenlär in die Glutäen ein. 

Bezüglich der zu injicierenden Dosis halten wir uns 
nur im Anfänge an die Vorschriften Möllers, gehen 
aber dann vorsichtig zu höheren Dosen über und über¬ 
schreiten auch die für eine Cur empfohlene Gesamt¬ 
zahl von 8 Injectionen. Die Injectionsflüssigkeit wird vor 
dem Gebrauche kräftig geschüttelt. Die Injection machen 
wir an den aufrecht stehenden Patienten. Nachdem die 
Stelle mit Aether gereinigt ist, stossen wir die Nadel 
schnell in senkrechter Richtung ein. Wir haben immer 
bei der ersten Injection 0,05 Mercuriolöl d. i. V* Teil¬ 
strich, bei der 2., zwei Tage nach der ersten, 0,15—d. i. 
I 1 /* Teilstriche der Spritze injiciert und von nun ab 
jeden 5. Tag—0,2 Mercuriolöl, d. i. 2 Teilstriche, was 
0,126 Hg entspricht. Die Cur bestand aus 12 Einspritzun¬ 
gen. Die Injectionen waren fast durchweg schmerzlos 
und wurden, abgesehen von vereinzelten Fällen, in denen 
2—3 Tage nach der Injection ein etwas empfindliches 
Infiltrat entstand, gut vertragen. Nach jeder In¬ 
jection werden durch die Canüle 2—3 Aetherspritzen 
durchgespritzt; die Spritze und Canüle werden dann 
trocken aufbewahrt. 

Dass intramusculäre Injectionen von Mercuriolöl keine 
dauernden Veränderungen zurücklassen, liegt zum Teil 
in dem geringen Volumen der verwendeten Dosis, wäh¬ 


rend die Injection anderer Präparate, wie Sublimat, Hg* 
salicylicum in der Menge von 1 gr. gemacht werden. Um 
eine Depotwirkung zu erzielen, muss die Injectionsflüs¬ 
sigkeit an Ort und Stelle abgelagert werden, darf je¬ 
doch nicht direct in den Blutstrom eingespritzt werden. 
Um unangenehme und schädliche Nebenwirkungen zu 
vermeiden, muss man bei jeder Injection eine Stelle zu 
vermeiden suchen, wo bereits eine frühere Injection ge¬ 
macht worden war. Es könnte sonst leicht einmal zu 
einer zu starken Hg-Resorption kommen. Wenn man in 
eine frühere Injectionsstelle kommt, fühlt man übrigens 
sofort einen leichten Widerstand. Es muss eine neue 
Stelle gewählt werden, wenn man nicht starke Schmer¬ 
zen erzeugen will. Besonders wichtig ist es auch, zu 
vermeiden, dass die Injectionsflüssigkeit direct in ein 
Blutgefäss eindringt. Nachdem die 4 cm. lange Canüle 
in den oberen Teil der Glutäalmusculatur senkrecht ein- 
gestossen ist, wird die Spritze von der Canüle abge¬ 
nommen, und einige Secunden gewartet, ob Blut ausfliesst 
(Lassars Handgriff). Nachdem wird die Spritze wie¬ 
der angesetzt, das Mercuriolöl langsam eingespritzt und 
eine Spritze Luft nachgespritzt; dies empfiehlt sich, um 
die Canüle völlig zu entleeren und so zu verhüten, dass 
im Stichcanal Hg-Reste bleiben, oder in ihn eindringen. 
Sonst entstehen schmerzhafte Infiltrate. 

Da durch die Mercuriolölinjectiouen alle Formen von 
Syphilis in verschiedenen Stadien deutlich und energisch 
beeinflusst wurden, haben wir von Februar 1907 bis 
August 1909 an 176 Kranken der Kassenpraxis und 
einer grösseren Zahl der Privatpraxis die Behandlung 
mit dem von Blomquist in Stockhol in*) bezogenen 
Originalpräparate durchgeführt. Da die, wenn auch nur 
tabellarische Mitteilung der einzelnen Krankengeschich¬ 
ten zu viel Raum beanspruchen würde, ohne den Wert 
dieser Mitteilung wesentlich zu beeinflussen, so beab¬ 
sichtige ich, die erzielten Resultate summarisch darzu- 
stellen und dieselben mit den Ergebnissen zu vergleichen, 
die allerdings bei einer bedeutend geringeren Anzahl 
ähnlicher Syphilisfälle, die mit Hg - salicylicum und 
Schmiercur behandelt worden sind, erzielt wurden. 

Zur Beurteilung des Wertes eines Hg-Präparates ist 
die Kenntnis der Häufigkeit, der Intensität uud der 
Zeit des Anftretens der wichtigsten Complicationen, wie 
z. B. der Infiltrate, der Lungenembolien nach lujectio- 
nen, sowie der Nebenerscheinungen, wie der Stomatitis, 
Enteritis, Nephritis, ferner die Kenntnis der Häufigkeit 
und der Zeit des Auftretens der Recidive und der Dauer 
der Ausscheidung des Hg im Harne notwendig. Die 
Frage, wie lange das Mercuriolöl ira Körper wirksam 
bleibt und in wie weit es somit die Hoffnung erfüllt, welche 
man auf die intramusculäre Injection des Hg gesetzt, 
dass es durch die allmähliche Resorption eine viel län¬ 
ger andauernde Wirkung erziele, beantwortet sich für 
den Practiker am einfachsten durch das Auftreten der 
Recidive. Bei der Zusammenstellung der von uns be¬ 
obachteten Recidive, haben wir die Beobachtung gemacht, 
dass die Recidive meist bei denjenigen Patienten auf- 
traten, welche mit Hg-salicylicum Injectionen und Schmier- 
cnr behandelt waren. In diesen Fällen traten die Reci* 
dive zum grossen Teil früh ein. Der Grund für die Häu¬ 
figkeit der Recidive ist in der leichten Resorbierbarkeit 
des Hg zu suchen. Das Hg-salicylicum hat einerseits 
den Vorzug der kürzeren Behandlungsdauer, anderer¬ 
seits aber, wie schon erwähnt, hat es den Nachteil, dass 
das Hg sehr schnell aus dem Körper ausgeschieden wird 
und deshalb keine länger andauernde Wirkung entfalten 
kann. 

Wir haben eine ganze Anzahl Luetiker fast beständig 
unter Angen gehabt, die Patienten waren stets control- 

liert, und nur aus den controliierten, die mindestens 
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eine vollständige Mercnriolölcnr (12 Injectionen) durch¬ 
gemacht haben, will ich meine Schlüsse ziehen. Eine 
grosse Anzahl war leider gar nicht oder unsicher con- 
trollierbar, daher bin ich ausser Stande, eine Statistik 
aus grösseren Zahlen zusammenzustellen. 

Es wurden also vom Februar 1907 bis August 1909 
mit Mercuriolöl in der Kassenpraxis 3 Patienten im pri¬ 
mären, 108 im secundären (darunter 10 Frauen), 7 im 
tertiären Stadium behandelt; mit Hg-salicylicum-Injectio- 
nen wurden 8, mit Einreibungen wurden 7 und combi- 
niert mit Injectionen und Einreibungen 3 Fälle behan¬ 
delt. Die Patienten, die, was ja bei jeder Behandlungs¬ 
methode vorkommt, nicht wieder erschienen sind oder 
nur wenige Injectionen von Mercuriolöl erhielten, sind 
nicht mitgerechnet. Von den Fällen wurden intermittie¬ 
rend (ohne Erscheinungen) behandelt: 30 Patienten 
2 mal, 12 Patienten 3 mal, 4 Patienten 4 mal und 6 
Patienten 5 mal. Im Laufe der 2*/2 Jahre wurden an 
den Patienten über 3000 Injectionen mit Mercuriolöl ge¬ 
macht. Die durchschnittliche Behandlungsdauer beträgt 
8 Wochen. Bei den sämtlichen Fällen wurde der Zeit- 
punct, in welchemdie Hautausschläge geschwunden sind, 
genau notiert. Die maculöse Form verschwand gewöhn¬ 
lich nach 3 — 4 Injectionen, die papulöse Form nach 
6—7 Injectionen. Die pustulöse und ulceröse nach 8 —10 
Injectionen. Auch in einem Falle von Syphilis maligna 
praecox, es handelte sich um Rupia, schnell um sich 
greifende Geschwüre, grösstenteils am Rücken, welche 
im Beginne der Behandlung von Tag zu Tag sich ver- 
grösserten und erst zum Schlüsse der Behandlung zum 
Stillstand gebracht wurden. 

Daraus ersieht man, dass die verschiedenen syphiliti¬ 
schen Ausschlagforraen verschiedene Quecksilbermengen 
beanspruchen. 

Bevor ich zur Besprechung der Nebenerscheinungen 
und Complicationen schreite, möchte ich hervorheben, 
dass das Mercuriolöl keine oder nur in geringem Maasse 
dieselben bereitet. In diesem Puncte stimmen unsere Er¬ 
fahrungen mit der grossen Mehrzahl der anderen Beo¬ 
bachter überein. Was die von uns beobachteten Neben¬ 
erscheinungen im einzelnen anlangt, so haben wir Sto¬ 
matitis meist leichter Art nach der Anwendung des 
Mercuriolöls in 5 Fällen beobachtet. Die beste Prophy¬ 
laxe der Stomatitis besteht in regelmässigen, stündlich 
zu wiederholenden Spülungen des Mundes z. B. mit mehr¬ 
fach verdünntem Wasserstoffsuperoxyd oder Perhydrol- 
raundwasser und in regelmässigem Putzen der Zähne 
mit adstringierenden und leicht antiseptischen Flüssig¬ 
keiten (Tiuctura Rhatan., Tinctur. Myrrh. ää). Diese 
Massnahmen müssen noch 4—6 Wochen nach der Be¬ 
handlung durchgeführt werden. Ich muss hier hinzufügen, 
das wir auf eine ordentliche Mundpflege strengstens 
achten und die Patienten stets anhalten, dieselbe durch¬ 
zuführen. Entstanden trotz der Mundpflege Schwellungen 
des Zahnfleisches, die das Kauen hinderten, so wurden 
die Patienten aufgefordert, die Spülungen etwas häufiger 
vorzunehmen, ausserdem wurden Pinselungen des Zahn¬ 
fleisches mit reinem Wasserstoffsuperoxyd anempfohlen. 
Die Stomatitis entsteht meistens zum Schlüsse der Cur 
oder kurz nach derselben. Nur in 2 Fällen haben wir 
eine ziemlich starke Stomatitis erlebt, bei deren Ent¬ 
wickelung die Indolenz und Unsaubarkeit der betreffen¬ 
den Patienten jedoch wesentlichen Anteil gehabt haben 
mag. 

Was die Darmaffectionen betrifft, so sind auch 
diese meist leicht und vorübergehender Natur gewesen, 
so dass nur selten kurze Unterbrechungen der Cur not¬ 
wendig waren. Ks kamen 3 Mal Diarrhoeen vor. Nur 
bei einer Patientin beobachteten wir neben heftiger 
Stomatitis eine nickt unbedeutende mercurielle Enteritis. 
Unter koiikartigen Schmerzen wurden täglich mehrmals 
'Barrhoische, schleimig blutige Stühle entleert. Gleich¬ 


zeitig war in den ersten Tagen Erbrechen vorhanden, so 
dass die Ernährung der Patientin ausserordentlich 
schwierig war. Der Zustand dauerte im Ganzen ca. 3 
Wochen. Die Erscheinungen sind auf entsprechende Diät, 
Dowersche Pulver und Thiocol (3 mal täglich 
l Tablette a 0,5 gr.) verschwunden. Bei den leichteren 
Formeu der Diarrhoe während der Behandlung sind wir 
allein mit Thiocol (kalium sulfoguajacolicum) und ent¬ 
sprechender Diät gut ausgekommen. 

Grosse Aufmerksamkeit ist dem Zustande der Nieren 
zuzuwenden, weil bestehende Albuminurie oft dnrch die 
plötzliche Hg-Resorption verstärkt wird. Bei 2 Patienten, 
deren Urin vor der Cur eiweissfrei gewesen war, stellte 
sich nach einer Reihe von Injectionen Eiweiss ein. 
Cylinder konnten nicht gefunden werden. Die Albumi¬ 
nurie war vorübergehend. Eine anhaltende Albuminurie 
ist bei einem 60-jährigen Patienten beobachtet worden. 
Jedoch war gleichzeitig ausgesprochene Arteriosclerose 
vorhanden, und die Annahme einer arteriosclerotischen 
Schrumpfniere ist nicht unwahrscheinlich. 

Was nun die Complicationen anbelangt, namentlich 
die Lungenembolie, so waren es 2 Patienten, die ohne 
die typischen Zeichen der Embolie erst am Tage nach 
der Injection unter Seitenstechen, Fieber und Hasten er¬ 
krankten; die Symptome vergingen in einigen Tagen 
wieder. Ob diese Fälle mit der Einspritzung in causalem 
Zusammenhang stehen, vermag ich nicht zu entscheiden. 

Von den mit Mercuriolöl behandelten 117 Patienten 
sind im Laufe von 2 Jahren 49 Patienten wieder er¬ 
schienen. Von diesen 49 zum Teil zur neuen Cur er¬ 
schienenen Patienten hatten 2 Patienten Recidive, einer 
nach 4 Monaten, ein zweiter nach 6 Monaten gehabt. 
Mit Hg-salicylicum sind 7 Patienten behandelt worden, 
von diesen erschienen mit Recidiven 2 nach 2 Monaten. 
Mit Einreibungen sind 8 Patienten behandelt worden. 
Von diesen kamen mit Recidiven: 1 nach 1 Monat, 2 
nach 2 Monaten und 1 nach 3 Monaten; 1 Patient be¬ 
findet sich zur Zeit wegen eines Lymplidrüsenabscesses 
in Behandlung; von Syphilis sind bei ihm keine Er¬ 
scheinungen. Die Wassermann sehe Rc&ction ergab 
aber ein positives Resultat. 

Die uns zu Gesichte gekommenen Recidive nach der 
Mercariolölbehandiung waren meist leichter Art. Wir 
hatten 2 leichte Rückfälle in Gestalt von Plaques an 
der Zunge. Die nach der Behandlung mit Hg-salicylieum 
und Einreibungen aufgetretenen Recidive waren schwerer; 
es handelte sich meist um condyloraatöse Wucherungen 
und Papeln. Bezüglich der Zeit, in welcher wir die 
Recidive za sehen bekamen, sehen wir, dass das erste 
Recidiv nach Mercuriolölbehandlung erst nach 4 Monaten 
auftritt, nach Hg-salicylicum schon nach 1 Monat. Die 
Wirkung des Hg-salicylicum ist zwar eine schnelle und 
sichere, jedoch wegen der vielen und oft sehr bald sich 
erstellenden Recidive von sehr geringer Nachhaltigkeit. 
Seine Anwendung ist ziemlich gefahrlos; es dürfte sich 
in Fällen eignen, wo es darauf ankoramt, die auffällig¬ 
sten syphilitischen Symptome möglichst schnell znm 
Schwinden zu bringen. Fälle, in welchen uns das 
Mercuriolöl im Stich gelassen hätte, haben wir nicht zq 
verzeichnen. Abscesse nach den Injectionen hatten wir 
auch nicht zu verzeichnen. 

Von den behandelten Patienten konnten 47 im Laufe 
der 2 V 2 Jahre regelmässig weiter beobachtet werden. 
Bei diesen Patienten kam kein Recidiv zum Vorschein. 
Wenn wir also über das Eintreten von Recidiven ein 
absolut sicheres Urteil uns noch nicht za bilden ver¬ 
mochten, so hatten wir andererseits doch den Eindruck, 
dass die rückfälligen Erscheinungen bei der Mercuriol¬ 
ölbehandlung ausserordentlich selten Vorkommen im 
Gegensatz zu den Inunctiouscuren und Injectionen von 
Hg-salicylicum. Aus einem Vergleiche der Recidive bei 
Mercuriolölbehandlung, die bei 495 Patienten durchge- 
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führt war, und Sublimatbehandlnng, der 655 Kranke 
unterworfen waren, zieht Glück 6 ) folgenden Schloss: 
*die Recidive nach der Mercnriolölbdhandlung pflegen 
Oberhaupt bedeutend seltener und überdies verhältnis¬ 
mässig später äufzutreten als nach den Sublimat- 
injectionen. Zwei- oder dreimalige Recidive scheinen bei 
der Verwendung des erstgenannten Präparates nur aus¬ 
nahmsweise vorzukommen“. 

Auch bezüglich der Intensität der Recidive glaube ich 
auf Grund der bisherigen Erfahrungen wenigstens die 
Behauptung aufstellen zu dürfen, dass sie infolge der 
sehr nachhaltigen Wirkung des Mercuriolöls auf den 
Syphilisprocess nicht nur selten, sondern auch sehr 
schwach oder schwächer auftreten als bei anderen Be* 
handlungsmethoden. Dass durch Mercuriolölcuren nicht 
nur eine Verschiebnng, sondern meistens ein völliges 
Ausbleiben der sonst zu erwartenden Recidive stattflndet, 
scheint mir nicht nur nach meinen, sondern auch nach 
den Erfahrungen des Herrn Dr. Dreyer, der 6 Jahre 
lang fast ausschliesslich Mercuriolölcuren an einigen 
Hunderten von Patienten durchgeführt hat, sehr wahr¬ 
scheinlich. Eine grosse Anzahl derselben war durch 
Jahre controllierbar. 

Unsere Patienten worden chronisch intermittierend 
behandelt. Nach Erfahrungen von Jadassohn, 
Neisser, Finger u. a. ist die chronisch intermittie¬ 
rende Behandlung bei genügender Individualisierung ohne 
körperliche und psychische Störungen der Patienten 
durchführbar; bei so behandelten Patienten sind tertiäre 
Erscheinungen sehr selten; sie kommen überhaupt um 
so spärlicher vor, je mehr und regelmässiger Hg. in der 
Frühperiode gegeben worden ist. 

Was nun die Frage betrifft, wie lange man behandeln 
soll, d. h. waun die Zeit eintrkt, in welcher von einer 
wirklichen Beseitigung der Syphilis gesprochen werden 
kann, so ist dieselbe schwer zu beantworten; man muss 
sich einerseits auf Erfahrungen stützen, andererseits 
kann man die W asser m an nsche Reaction zur Hilfe 
heranziehen. Wenn man nun im Laufe der Jahre bei 
sorgfältiger und wiederholter Untersnchung, besonders 
bei den Privatpatienten, die zum Teil durch Jahre 
controllierbar waren, kein auf Syphilis hinweisendes 
Symptom zn entdecken imstande war, wenn eine An¬ 
zahl der Patienten geheiratet hat, und Frau nnd Kinder 
gesund blieben nnd keinerlei Zeichen der Syphilis con- 
statieren Hessen, dann kann man wohl annehmeu, dass 
die betreffenden Patienten von Syphilis frei sind. Die 
Wassermannsche Reaction wurde bei 20 mit Mer- 
curiolöl behandelten Patienten längere Zeit nach der 
Cur vorgenommen, 18 ergaben ein negatives Resultat, 
2 — ein positives; die letzteren 2 Fälle sind aber un¬ 
regelmässig und nicht intermittierend behandelt worden. 

Die Intensität der einzelnen Curen selbst, die Zahl 
der Cnren, die Grösse der Intervalle, sogar die Ge¬ 
samtdauer der Behandlung wechselt von Fall zu Fall 
und muss nicht selten für jedes Individuum für sich fest¬ 
gestellt werden. Wir behandeln gewöhnlich 27 2 Jahre; 
jedes halbe Jahr eine Cur von 2-monatlicher Dauer. 
Wir müssen auch das Princip festhalten, jeden Kranken 
mehrere Jahre hindurch von Zeit zu Zeit mit Hg. zu 
behandeln (Neisser 7 ). Bei schwächlichen und kränk¬ 
lichen wird man sich mit einer kürzeren Dauer begnügen 
müssen. Besonders bei Tuberculösen muss man sehr 
rücksichtsvoll Vorgehen, da das Hg. den tuberculösen 
Process verschlimmert, so dass man von der chronisch¬ 
intermittierenden Behandlung auch absehen kann. 

Wenn wir nun einerseits zugeben wollen, dass Stoma¬ 
titis, Darmstörungen und Nierenreizungen in demselben 
Masse Vorkommen, wie bei den anderen Behandlungs¬ 
methoden, so haben wir andererseits unbedingt den Ein¬ 
druck erhalten, dass die Recidive bei der Mercuriolöl- 
behandlung sehr seiten sind. Da6 Mercuriolöl wird im 


allgemeinen ausgezeichnet vertragen, es ist fast immer 
schmerzlos und für dauernde und rationelle Syphilisbe¬ 
handlung sowohl im secundären, wie im tertiären 
Stadium von bester Wirkung. Es bietet alle Vorteile der 
unlöslichen Quecksilbersalze, führt aber fast nie zu 
stärkerer entzündlicher Reaction und bewirkt selten die 
Bildung kleiner Knoten. Im Verlaufe der Behandlung ist 
aber eine genaue Ueberwachung des Darmes und Urins 
nnd besonders eine exacte Mundpflege nötig. Auf Grund 
meiner Resultate glaube ich die Ansicht der Autoren *) 
bestätigen zu können, dass wir in dem Mercuriolöl bei 
geeigneter Vorsicht und richtiger Technik nicht nur ein 
Mittel znr Hand haben, welches sehr brauchbar ist und 
mehr Berücksichtigung verdient, sondern auch ausserdem 
durch Verhütung von Recidiven in den meisten Fällen 
geeignet erscheint, in der Syphilistherapie eine hervor¬ 
ragende Rolle zu spielen. 
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Zur Eklampsie der Schwangeren, Kreissenden und 
Wöchnerinnen. 

Von 

Dr. F. Weber senior (Jalta). 


Zwar habe ich in meinen Arbeiten, die seiner Zeit 
in B. VII. (1871) Nr. 3 def Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift, B. X der Berliner klinischen Wochenschrift 
NNr. 23, 24, 25, B. XV. der Berl. kl. W. Nr. 5, B. V 
NNr. 11, 12, 13 der St. Petersb. Medic. Wochenschr. 
and schliesslich in NNr. 7, 8, 9, 10, 11 der allgemeinen 
Med. Central-Zeitung 1892 erschienen, meine Erfah¬ 
rungen über die Eklampsie vielfach verfochten und in 
dem letzten Aufsatz, welcher sich auf 60 Fälle meiner 
Privatpraxis während 28 Jahre meiner geburtshilflichen 
Tätigkeit in der Residenz stützt und den ich der Re¬ 
daction hiermit überreiche, umfassend illustriert, doch hat 
der Vortrag Dr. Wiedemanns in der Sitzung des 
Deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg am 
13. April 1909. abgedruckt in Nr. 26 der St. Pet. M. W. 
des laufenden Jahres, und besonders die damit verbun¬ 
dene Discussion mich dazu angeregt, die Resultate meiner 
Erfahrungen, die sich in diesen 22 Jahren noch be¬ 
reichert, dem höchst interessanten Vortrag anznschliessen. 

Auf meine Arbeit von 1888, welche in der Jaltaer 
Section der Gesellschaft zur Wahrung der Volksuesnnd- 
heit zum Vortrag kam und 1892 in deutscher Sprache 
in der Allgem. Med. Centralzeitung erschien, mich 
stützend, weise ich darauf hin, dass meine 60 Fälle sich 
auf 3117 Schwangere, Kreissende und Wöchnerinnen 
beziehen, die in meinem Privatjournal registriert waren, 
also = 1,8 %. Im Allgemeinen finden wir in den 
geburtshilflichen Handbüchern auf 6—600 Schwangere 
1 Fall von Eklampsie angegeben. In den Gebäranstalten 
ist der Proceutsatz ein grösserer (Kieter 0,16 %, 
Spie gelb erg 0,2%, Hugenberger 0,4%.— 
Mein Material gibt einen grösseren Procentsatz, weil ich 
nur von in abnormen Fällen von Schwangerschaft und 
Geburten consnltiert wurde. 
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Da von den 60 in meinem Journal registrierten Fällen 
in 78 Fällen nur die Daten von Alter, Aufnahme und 
Exitus notiert waren, die entsprechenden Krankenbögen 
aber abhanden gekommen sind, so habe ich die weiteren 
statistischen Daten nur von 47 Fällen verwerten können. 

Anf 2032 Schwangere kamen 12 Fälle = 0,6 %. 

Anf 1085 pathologische Geburten nnd Wochenbett 
kamen 35 Fälle = 3,2 % 

Eine solche Aufstellung habe ich in der Literatur 
nicht aufgefunden; nur Hugenberger gibt in seinem 
Bericht über das Hebammeninstitut für 15 Jahre auf 
8086 Geburten 36 Fälle von Eklampsie = 0,4 % an. 
Dieses ist erklärlich, da das Gebärasyl hauptsächlich für 
normale Geburten bestimmt ist, wogegen ich hauptsäch¬ 
lich mit abnormen Geburten zu tun hatte. 

Wenn wir nun die 47 Fälle mit voller Krankenge¬ 
schichte berücksichtigen, so lassen sich aus denselben 
drei Gruppen unterscheiden, je nachdem in welchem Sta¬ 
dium der erste Anfall auftrat. 


1. Eklampsie Schwangerer . . 22 Fälle = 46,8 pCt. 

2. „ Kreissender . . 15 „ « 32,2 „ 

3. „ im Wochenbett .10 * = 21,0 „ 


Berücksichtigen wir nun den Umstand, dass die Ek¬ 
lampsie zuweilen in der Gravidität begann, dann latent 
wurde, um in der Geburt oder im Wochenbett wieder 
aufzutreten, oder sich mit den Anfällen in der Schwan¬ 
gerschaft begnügte, und später Geburt und Wochenbett 
normal verliefen, oder die Eklampsie erst nach Ablauf 
der Geburt auftrat, so lassen sich aus meinem kleinen 
Material 6 Gruppen bilden. 


6 . 


Eklampsie in der Schwangerschaft 12 Fälle 


in der Geburt 
im Wochenbett . . . 

in der Schwangerschaft 
und Geburt . . . 

in der Schwangerschaft, 
Geburt u. im Wochen¬ 
bett . 

in der Geburt und im 
Wochenbett . . . 


13 

5 


p'Ct. 

25.6 

27.6 

= 10,6 

= 15,0 


= 8.5 


6 „ = 12,7 


Meine Statistik geht mit Autoren, welche über das 
Material der Gebärasyle verfugen, deshalb auseinander, 
weil in dieselben hauptsächlich Kreissende, selten 
Schwangere aufgenommen werden. 

Was die Eklampsie in der Schwangerschaft anbetrifft, 
so habe ich in meinem bescheidenen Material die Er¬ 
fahrung gemacht, dass von den 22 Fällen die Eklampsie 
sich in 12 Fällen mit der Schwangerschaft begnügte, 
und nur in 7 Fällen kam es zu spontanen oder künst¬ 
lichen Frühgeburten, wogegen in 4 Fällen die Eklampsie 
schwand, ohne die Schwangerschaft zu unterbrechen und 
von ihnen in 3 Fällen die Gravidität mit einer normalen 
Geburt abschloss; im 1. Falle entzog sich die Frau nach 
der Genesung meiner Beobachtung. Die Eklampsie trat 
in diesen 4 Fällen 1 Mal im III., 1 Mal im V., 1 Mal 
im VI. und 1 Mal im VII. Schwangerschaftsmonat ein. 
Von dieser Art von Fällen ist mir in der Literatur 
wenig bekannt. 

Im 1. Falle schwand die Eklampsie nach 3 Anfällen, 
trat nach 8 Tagen unter heftigen Symptomen ein und 
führte zur Frühgeburt. Wochenbett frei. 

Die Widersprüche inbezug auf das Verhältnis des 
Auftretens der Eklampsie während Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett sind dem zuzuschreiben, dass die 
betreffende Statistik aus den Berichten der Gebärasyle 
entnommen wird. Den Berichten des Wiener Professors 
Braun ist deshalb der grösste Wert zuzusprechen, 
da der Belegraum in seiner Klinik zur Berichtszeit 
gleichmässig unter Schwangere und Kreissende ver¬ 
teilt war. 


Was die Schwangerschaftsperiode anbetrifft, in weichet 
die Eklampsie auftritt, so verteilen sich die 47 Fülle 
meines Materials folgendermassen: im 3. Schwanger* 
schaftsmonat 1 = 2,1 %, 5. M. 2 = 4,2 °/ 0 , 6. M, 
2 = 4,2 %, 7. M. 5 = 10,5 %, 8. M. 11=23,1 %, 
im 9. M. 1 = 2,1 %, in der Geburt 15 = 31,5 °/ 0 
im Wochenbett 10 Fälle = 21,0 %. 

Was das Verhältnis der Ehefrauen zu den Unverhei¬ 
rateten an betrifft, so weist mein Material nnr 7 Unver¬ 
heiratete (15 %) und 40 Verheiratete (85 °/ 0 ) anf, 
dabei 8 uneheliche und 39 eheliche Geburten, da der 
eiue Fall eine Frau betrifft, die schon lange Zeit nicht 
mehr mit ihrem Eheraanne lebte; somit widerspricht 
meine Statistik der allgemeinen Annahme, dass die Ek¬ 
lampsie hauptsächlich bei unverheirateten Schwangeren 
beobachtet wird. — Selbst in dem Gebärasyl der Gross- 
Fürstin Helene Pawlowna, welches speciell für 
Ehefrauen bestimmt war, gibt der Bericht Dr. Ha¬ 
gen bergers dennoch einen Procentsatz von 24 for 
Ehefrauen und den grossen Procentsatz von 76 für die 
unehelichen Geburten. Dieses erklärt sich durch den 
Umstand, dass Ehefrauen besonders zu der Zeit, ans 
welcher die gegebenen Berichte stammen, nur im ins- 
sersten Falle der Not in den Gebärasylen ihre Zuflucht 
suchen. 

Auch das Verhältnis der Erstgebärenden gestaltet sich 
in unserem Material anders, wie es uns die meisten 
Handbücher der Geburtshilfe lehren. Wir haben hier 
16 Fälle von Erstgebärenden (34 %) und 31 Fälle von 
Mehrgebärenden (66 %), — somit stimmt das Verhältnis 
nicht mit den Angaben der Antoren Win ekel (77 
Scanzoni (79,3%), Hugenberger (79 °/ 0 j, Kie- 
ter (80 %), die alle den Erstgebärenden einen so 
grossen Procentsatz der Eklampsiefälle zuschreiben. 
Auch diesen Umstand möchte ich durch das von den 
Autoren benutzte statistische Material erklären, da die 
öffentlichen Gebärasyle hauptsächlich von Erstgebärenden 
frequentiert werden, wogegen mein Material direeUN 
dem Gesellschaftsleben mit seinen socialen Abstufonzen 
gegriffen ist. In den Berichten der Gebärasyle sind [ist 
durchgängig die Primiparae mit 80 bis 35 % notiert, 
wogegen dieselben in meinem Privatjournale in den ver¬ 
schied enen Jahren zwischen 10 nnd 15 % schwanken, 
und das wird wohl die natürliche Zahl sein. Da onn 
andererseits der Privatpraxis eine bedeutende Anahl 
von Priraiparen durch die Gebärasyle entführt wird, so 
könnte man zu dem Schluss kommen, dass die Eklampsie 
unter Multi- nnd Primiparen ziemlich gleichmässig ver¬ 
teilt ist. 

Das Alter der Erkrankten verteilte sich in unserem 
Material wie folgt: 15 Jahre 1 Fall (2,1 %), 18—20 
Jahre 5 Fälle (10,7%), 20—25 Jahre 21 Fälle (44,7 0 0 ), 
25—30 Jahre 11 Fälle (23,4 %), 30—35 Jahre 6 Fälle 
(12,8 %), 35—40 Jahre 2 Fälle (4,2 %), 49 Jahre 
1 Fall (27 %). 

Unser Material zeigt also, dass hauptsächlich junge 
Mütter zwischen 15—30 Jahren (80,0 %) von der Ek¬ 
lampsie heimgesucht werden. Unsere Zahlen sprechen 
auch gegen die allgemeine Meinung, dass unter den 
Erstgebärenden hauptsächlich die im reiferen Alter ste¬ 
henden Mütter von der Eklampsie heimgesucht werden, 
da die Priraiparen meines Materials auf die Jahre von 
15 bis 20 Jahre kommen. Von den 16 Erstgebärenden 
waren nur 3 (12 %) über 25 Jahre alt, womit die 
Zahlen in Dr. Hugenbergers Bericht (11,5 %) 30 
ziemlich übereinstiinmen. Meine kleine Statistik weist 
darauf hin, dass sehr junge Erstgebärende hauptsächlich 
zu dieser Krankheit prädisponiert sind. 

Was die übrigen ätiologischen Momente anbetrifft- so 
verweise ich auf meine oben angeführten Arbeiten, in 
denen auch die besonders interessanten casuistischen 
Fälle beschrieben sind. 
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Eier erwähne ich nur den Umstand, dass in meinem 
Material anhaltende moralische Insalte mit 
nachfolgender Depression des Nerven¬ 
systems, Schmerz, Kummer, unglückliche Lebens¬ 
und Familien Verhältnisse, plötzlich eingetretene Verar- 
roong, eine bedeutende ätiologische Rolle spielen. Plötz¬ 
lich eingetretener Bankerott bei gewohnter luxuriöser 
Lebensweise, der Tod eines teuren Kindes oder des 
heissgeliebten Gatten waren oft den eklamptischen An¬ 
fällen in der Schwangerschaft vorangegaugen. 

In sämtlichen Fällen, selbst in denen, welche fehlender 
Daten wegen nicht in die Statistik aufgenommen werden 
konnten, hatte ich Gelegenheit, den Harn zu unter¬ 
suchen und immer massenhaft Eiweiss vorgefunden. In 
den meisten Fällen war eine Nierenaffection zu consta- 
tieren und Urämie sehr häufig entwickelt. Bei dieser 
Gelegenheit muss ich darauf aufmerksam machen, dass 
in einigen Fällen das während 4er eklamptischen An¬ 
fälle im Harn massenhaft Vorgefundene Eiweiss mehrere 
Ständen nach Ablauf des letzten Anfalls vollkommen 
schwand, so dass in diesen Fällen an einer Nieren- 
affectiou gezweifelt werden könnte. Uebrigens fand ja 
auch Winkel bei der Autopsie nur in 84 % Nieren¬ 
affection, in den übrigen Fällen waren die Nieren intact. 

Was die bedingenden Ursachen anbetrifft, so Sind in 
meinem Material langanhaltende Geburtsarbeit, Hinder¬ 
nisse von Seiten der weichen und festen Teile der Ge¬ 
bartswege besonders hervorzuheben. Dann folgen Diät- 
fehler, abusus in venere kurz vor Eintritt der Geburt, 
Schreck, Kummer und andere Insulte des Nerven¬ 
systems. 

Die Zeit des Eintritts des ersten Anfalls ist in den 
verschiedenen Phasen des physiologischen Processes ver¬ 
schieden. In der ersten Hälfte der Schwangerschaft tritt 
die Eklampsie nur ausnahmsweise auf (in meinem Mate¬ 
rial nur 1 Mal), selten wird sie im 5.—6. Monat, häufi¬ 
ger in den letzten Monaten der Schwangerschaft beob¬ 
achtet. Während der Geburt trat die Eklampsie in 
13 Fällen und zwar 10 Mal (76 pCt.) in der Eröff- 
Dungs- und 3 Mal (24 pCt.) in der Austreibungsperiode 
auf. 

Nach der Geburt der Frucht trat die Eklampsie in 
10 Fällen auf, und zwar: 

4 Mal V* Stunde nach der Gebart = 40 pCt. 
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In allen Fällen war eine Nierenaffection oder wenig¬ 
stens Eiweissharn, meist auch Metrorrhagie dem Anfalle 
vorangegangen. 

Was die Zahl der Anfälle anbetrifft, ist dieselbe in 
meinem Material ausserordentlich schwankend: 1 Anfall 
1 Mal (2,8%), 2 Anfälle 2 Mal (5,6%), 3 Anfälle 3 
Mal (7,4%), 4 Anfälle 2 Mal (5,6%), 20—25 Anfälle 
9 Mal (25,2%), 40 Anfälle 1 Mal (2,8%), 45 Anfälle 
3 Mal (7,4%). 50 Anfälle 4 Mal (11,2%), 60 Anfälle 
1 Mal (2,8%) 70 und mehr Anfälle 4 Mal (11,2%). 
Die grösste Zahl der Anfälle kommt auf die Geburts¬ 
periode; dabei ist zu bemerken, dass in einigen Fällen 
die Anfälle in der Gravidität begannen, dann sich be¬ 
ruhigten, um mit Beginn der Geburt von neuem aufzu¬ 
treten und sich dabei in das Wochenbett hinschleppten. 

Von den 60 Fällen meines Materials genasen 51 
(85%), starben 3 (5%), wurden in Gebärasyle überge¬ 
führt 6 (10%). 

Wollen wir annehmen, dass sämtliche in die Gebär- 
asyle übergeführten Fälle einen letalen Ausgang hatten, 
so kommt doch auf mein Material der für Eklampsie 


geringe Procentsatz von 15% Mortalität, der ungefähr 
die Hälfte des Mortalitätsprocentsatzes aus den Berich¬ 
ten bis zum Jahre 1830 ausmacht. Sollten von den 6 
übergeführten einige genesen sein, so würde der Pro¬ 
centsatz natürlich weit geringer sein. 

Wie aus dem Berichte Dr. Wiede man ns zu sehen 
Ist, ist die Mortalität in dem Alexandra-Stift für die 
letzten 25 Jahre eine ausserordentlich günstige (10,7%), 
was aller Wahrscheinlichkeit nach dem Umstande zuzu¬ 
schreiben ist, dass seit der Gründung der Anstalt die 
pathologischen Geburten and Operationen unter ausser¬ 
ordentlich günstigen Verhältnissen geleitet wurden. Wenn 
die 3 Todesfälle meines Material aaf die 47 bis zum 
Ende beobachteten Fälle verteilt werden, so habe ich 
den geringen Mortalitätsprocentsatz von 6% zu notieren. 

Die Mortalität der Kinder ist in meinem Material 
eine ausserordentlich hohe, nämlich 20 : 47 = 42%. was 
sich dadurch erklärt, dass die Häufigkeit der Eklampsie 
bei Schwangeren den hohen Procentsatz von 46,8% 
erreichte, wodurch die Zahl der unreifen Früchte und 
Frühgeburten, von denen ein Teil vor der Geburt abge¬ 
storben waren, bedeutend stieg. 

Auf die Symptomatologie und Pathogenese will ich 
hier weiter nicht eingehen, da dieselbe den Collegen ja 
ans competenteu Quellen bekannt ist, nnr will ich hier 
auf eine seltene, dabei aber ausserordentlich frappante 
Erscheinung hinweisen. Ich meine die Amaurose in der 
Schwangerschaft und Geburt, sowie im Wochenbett, da 
dieselbe bei sämtlichen Autoren nnr so nebenbei erwähnt 
wird, wobei man sie als Prodromalsymptom der zu er¬ 
wartenden Eklampsie bezeichnet.—Schon im Jahre 1873 
sprach ich mich in einem Aufsatz, der in der Berliner 
klinischen Wochenschrift (Nr. 23, 1873) erschien, gegen 
diese Meinung aus und habe auf dem VII. Cougress der 
Naturforscher und Aerzte in Petersburg darüber einen 
umfassenden Vortrag gehalten, der auf 7 Fälle meiner 
Praxis basierte. Von diesen 7 Fällen trat Amaurose 
6 Mal (also 10%) mit Eklampsie im Wochenbett auf. 
Aus meinem Material ist zu sehen, dass mau die Amau¬ 
rose bei Schwangeren keineswegs als Prodromalsymptom 
der Eklampsie anseheu kann, da dieselbe nnr in einem 
Falle vor Eintritt der eklamptischen Anfälle und in 
einem Falle sogar ganz ohne Eklampsie aoftrat. Ich ver¬ 
weise auf meine früheren Arbeiten Uber die Amaurose 
Schwangerer. — Ausserdem mache ich noch auf den 
Umstand aufmerksam, dass unter den 47 Fällen, die 
genau registriert waren, sich in einem Falle nach Ab¬ 
lauf der eklamptischen Anfälle rechtsseitige Hemiplegie 
einstellte, was auf einen Bluterguss in der linken Hemi¬ 
sphäre deutete. Amaurose und Hemiplegie schwanden nach 
Ablauf der krankhaften Erscheinungen. 

Eines ausserordentlich wichtigen Umstandes muss ich 
noch erwähnen, dass bei 3 der von mir behandelten 
eklamptischen Frauen sich die Eklampsie 1 Mal bei 
2 Geburten, 1 Mal bei 3 Geburten und 1 Mal bei 4 
Geburten wiederholte. Der letzte Fall betrifft die Ge¬ 
mahlin des Professor K., bei welcher ich alle 4 Kinder 
mit der Zange extrahierte, die bei meiner Abreise 
ans Petersburg noch am Leben waren. 

Die Ursache, dass ich meine alten Erfahrungen wie¬ 
der aufwärme, ist teilweise der Bericht Dr. Wiede¬ 
manns, hauptsächlich aber die damit verbundene Dis- 
cussion, soweit sie die Therapie der Eklampsie betreffen. 
Ich will darüber hier schweigen, was in meinen früheren 
Arbeiten veröffentlicht, wurde und berühre nur den Um¬ 
stand, dass in unserem operativen Zeitalter der Opera¬ 
tionsmissbrauch immer grösseren Umfang anuiramt, und 
wenn Dr. Bum es wagt, gleich nach dem ersten eklamp¬ 
tischen Anfalle ein Accouchement forc6 vorzuschlagen, 
um die Mortalität der eklamptischen Mütter bis auf 
2% herunterzubringen, dabei die der Kinder bis auf 
100% ber&nfzuschrauben, so ist das geradezu grauen- 
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haft, und meiner Meinung nach müsste ein solcher Vor¬ 
schlag eine ernste Opposition finden. Unmöglich hat 
Herr Dr. Bum, bevor er es wagte, einen solchen Rat 
zü geben, sich nicht die Mühe gemacht, die einschlägige 
Literatur zu studieren. Wie wir sehen, ist die Sterblich¬ 
keit der Kinder eklamptischer Mütter im schlechtesten 
Falle 30°/ 0 , von denen der grösste Teil den Tod einem 
Accouchement forcö oder sonstigen operativen Eingriffen 
zu verdanken hat. Die übrigen 70%, welche doch lebend 
und lebensfähig geboren werden, sollen also nach Bum 
frevelhaft hingemordet werden, um vielleicht die Morta¬ 
lität der Mutter zu vermindern. — Bei dieser Gelegen¬ 
heit mache ich noch darauf aufmerksam, dass ja unter 
meinen Fällen sich einmal die Eklampsie in 4 Geburten 
wiederholte, ond die Mutter hat ihre lebenden Kinder 
mit der Brust ernährt, bat sie grossgezogen und ist 
jetzt eine würdige Matrone. Deshalb apelliere ich hier 
wiederum gegen alle Vorschläge dieser Art. Von meinen 
60 Fällen waren nur 6 in Gebärasyle gegangen, 
die meisten der übrigen habe ich auch später gekannt 
und gesehen, dass sie sich einer guten Gesundheit er¬ 
freuten. 


Bocherbesprechungen. 

Prof. F. Pentzoldt und Prof.R. Stintzing. Hand¬ 
buch der Gesamten Therapie in 7. Bänden. Vierte 
Auflage des Handbuchs der Therapie Innerer 
Krankheiten. Verlag von Gustav Fischer in Jena. 
1909. Preis des ganzen Werkes broschiert M. 100, 
gebunden M. 117. Preis pro Lieferung brosch. 
M. 4,50. Lieferungen 2—5. 

Die erste Lieferung der neuen Auflage Ist in Nr. 23 dieses 
Jahrgangs der Wochenschrift besprochen. In rascher Aufein¬ 
anderfolge hat der rührige Verlag die Lieferungen 2 bis 5 
erscheinen lassen, sodass der erste Band des grossen Werkes 
bereits abgeschlossen ist und vom 2. Bande auch schon 
30 Bogen vorliegen. 

Die 2. Lieferung enthält die Fortsetzung der Abhandlung 
von Prof. Levy über S cli u tzim p fu n g und andere 
individuelle Schntzmassregeln, die eine wesfcnt- 

} icbe Bereicherung des Buches gegenüber den früheren Auf- 
agen bildet, da hier in Kürze alles Wesentliche über Im¬ 
munität enthalten ist, was in den letzten Jahren auf diesem 
Gebiet geleistet ist. Nach einer Einleitung über das Wesen 
der activen und passiven Immunität werden die verschiedenen 
Immunisieiuogsverfahren nnd zuletzt die einzelnen lnfections- 
kranheiten besprochen, soweit Schutzimpfung oder Versuche 
einer solchen gegen dieselben vorhanden sind. Es folgt die 
AllgemeineBehandlung der lnfectionskrank- 
lieiten von Prof. Matthes, während in der 2. Auflage 
dieses Cap i te 1 von Prof. H. Ziemssen bearbeitet war. 
Dieser Abschnitt ist naturgemäss sehr knrz gefasst, da ja 
die allgemeinen Gesichtspuncte gegenüber der speciellen Be¬ 
trachtung der einzelnen lnfectionskrankheiten sowohl inbezug 
auf Aetiologie uqd Pathologie als auch specifische Therapie 
zorticktreten müssen. Ausführlicher werden die lufections- 
krankheiten im Speciellen Teil behandelt, wo Prof. 
F. Volt die Behandlung der acuten Infections- 
krankheiten mit vorwiegender Beteiligung 
der Haut übernommen hat und Prof.. F. Ganghofner — 
die Behandlung der ac. lnfectionskrankheiten 
mit vorwiegender Beteiligung der oberen 
Luft- und Speisewege (Diphtherie, Keuchhusten und 
Mumps). Als dritter Abschnitt folgt die Behandlung 
derac. lnfectionskrankheiten mit vorwie¬ 
gender Beteiligung des Darms, nnd zwar hat Prof. 
Rumpf die Behandlung der Cholera asiatica und nostras 
und Dr. Kartulis die Behandlung der Dysenterie ge¬ 
schildert. Als IV. Abschnitt soll die Behandlung der 
acuten lnfectionskrankheiten mit vorwie¬ 
gender Beteiligung des Nervensystems und 
des Bewegnngsapparates im IV. Bande zusammen 
mit den Nervenkrankheiten bearbeitet werden. Abschnitt V 
bildet die ße h an d 1 u n g der ac. I nf ecti on sk ra nk- 
beiten mit vorwiegender Allgemeininfection 
(Typhus abdominalis, Paratyphus, Typhus exanthematicus, 
Influenza, Septikopyämie, Weilsche Krankheit, Miliartuber- 
cnlose), bearbeitet von Prof. M. Matthes; Abschnitt VI — 


die Behandlung der vorwiegend fremdländi¬ 
schen lnfectionskrankheiten (Malaria, Schwarz- 
waBserfieber, Gelbfieber, die verschiedenen Arten von Rück¬ 
fallfieber, Kala-Azär, Pest, Dengue, Schlafkrankheit), be¬ 
arbeitet von Prof. B. N o c h t, Abschnitt VII — Behand¬ 
lung der chronischen lnfectionskrankheiten, 
von denen aber hier nur die Behandlung der Lepra, von 
Dr. H. P. Lie verfasst, enthalten ist, während die Behand¬ 
lung von Syphilis, Tuberculose nnd Lnpns in den folgenden 
Bänden erscheinen wird. Der VIII. Abschnitt bandelt von 
der Behandlung der tierischen Infections- 
krankheiten uud zerfällt in folgende Capitel: 1—4. Be¬ 
handlung von Milzbrand, Rotz, Aphthensenche and Aktinn- 
mykose, bearbeitet von Prof. C. Gar'r.6, 5. Behandlung der 
Watkrankheit, bearbeitet von Prof. V. Babe8, 6. Behand¬ 
lung der Trichinenkrankheit, bearbeitet von Dr. G. v- 
Merkel. 

Hiermit schliesst die I. Abteilung des I, Bandes, die eine 
solche Fülle von Material enthält, dass eine eingehende Be¬ 
sprechung der einzelnen Abschnitte ganz nnmdglich ist. Alle 
Capitel ohne Ausnahme sind sehr sorgfältig bearbeitet, die 
umfangreiche neuere Literatur ist genügend verwertet und 
alle neueren Forschungen auf dem Gebiete der Iufections- 
krankheiten finden entsprechende Beachtung. 

Die II. Abteilung des I. Bandes umfasst die B e h a n d ^ 
lung der Vergiftungen. Hie wird eingeleitet dnrcli 
die von Prof. Binz verfasste Allgemeine Behand¬ 
lung der Vergiftungen, der die Capitel folgen: 
1) Behandlung der Vergiftungen mit Metal¬ 
loiden — von Prof. H. Kionka, 2) Behandlung der 
Vergiftungen mit Metallen — von Dr. W. Mayer, 

3) Behandlung der Vergiftungen durch künst¬ 
liche Kohlenstoffverbindungen — von Prof. F. 
Gnmprecht, von denen die Vergiftung mit Wein¬ 
geist speciell Prof. C. Moe 1 i bearbeitet hat, und die Be¬ 
handlung der Vergiftungen durch aromati¬ 
sche Verbindungen, bearbeitet von Prof. R. Heinz; 

4) die Behandlung der Vergiftungen durch 
Pflanzenstoffe, ebenfalls von Prof. R. Heinz ver¬ 
fasst. Hierher gehören auch die speciellen Capitel: Be¬ 
handlungdeschronischen Morphinismus und 
Cocainismus von Dr. A. Erlenmeyer sowie die Be¬ 
handlung des Ergotismus, Lathyrismus und 
der Pellagra von Prof. F. T n c z e k und 5) Behand¬ 
ln n g de r V e r g i ft n n g e n durch Tier- und Fäal- 
ni88gifte von Prof. R. Heinz. 

Hiermit schliesst die 2. Abteilung des I. Bandes, die an 
Reichhaltigkeit der ersten nicht nacbsteht nnd jedem practl- 
sehen Arzt als ein zuverlässiges Nachschlagewerk dienen, 
kann. 

Der 2. Band, der mit der vierten Lieferung beginnt, bringt 
als Abteilung III die Behandlung der Krankheiteu 
des Stoffwechsels, des Blotes und des Lymph¬ 
systems, wobei der Stoft folgen dermassen verteilt ist: 
Prof. H. Lüthje — die Behandlung der Fettleibig¬ 
keit, Abmagerang, Gicht und anderer Stoff- 
wechselanomalien, Prof. J. Grober — die Be- 
handlnng der Bluterkranknngen und der hä¬ 
morrhagischen Diathese, Prof. G. Ledder¬ 
hose — die chirurgische Behandlung der Er¬ 
krankungen und Verletzungen der Milz, Prof. 
Ph. Biedert und Dr. A. Hoch — die Behandln ng 
der Scrophulose und Prof. 0. v. Angerer — die Be¬ 
handlung der Krankheiten der Lymphgefässe 
und der Lymphdrüsen. Diese ganze Abteilung bildet 
eigentlich eiu neues Buch, denn es sind nicht nur neuer 
Mitarbeiter hinzugekommen, sondern aoeh die einzelne» 
Capitel haben z. T. eine so gründliehe Umarbeitung und Er¬ 
weiterung erfahren, dass sie sich mit den betr. Capiteln der 
früheren Auflagen gar nicht vergleichen lassen. Besonders 
hervorzuheben sind die Behandlung der Stoffwechselkrank¬ 
heiten und die der Erkrankungen des Blutes und der blut¬ 
bildenden Organe. In letzterem Capitel sind auch die Ergeb¬ 
nisse der hämatologischen Forschung der letzteu Jahre ge¬ 
bührend berücksichtigt, wenn sie auch etwas kurz abge¬ 
handelt werden, was übrigens dem Anlageprincip des Werkes, 
das doch ein Handbuch der Therapie sein soll, entspricht. 

Auch der Anfang der IV. Abteilung — die Behand¬ 
lung der Erkrankungen der Verda.unngs- 
organe ist bereits in der 4. Lieferung enthalten, nnd die 
5. Lieferung- bringt die Fortsetzung derselben. Das 1 L Capitel, 
die Behandlung der Erkrankungen; der Mnnd- 
hphle ist, wie früher, von Prof. 0. Seifer t bearbeitet, 
die Behandlung der Erkrankungend er Zähne 
nnd des Zahnfleisches hat ebenfalls wie früher* Prof. 
Graser zum Verfasser. Diesen folgen: die Behandlung 
der Erkrankungen der Speiseröhre—von Dr. 
G. v. Merkel, die operative Behandlung.der Er¬ 
krankungen der Speiseröhre — von . Prof. C. 
Garr6, die Behandlung der Verdauungen nnd 
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EruäbrQDgB8t‘öruDfif6D im Säuglingsalter von 
Prof. 0. Uenbner, die Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Magens und Darms — von Prof. F. 
Pentzold und die chirurgische Behandlung der 
Magenkrankheiten von Prof. C. Garr e. 

Auch dieser Teil ist vielfach umgearbeitet und der Stoff in 
ihm nen gruppiert. Wie in den anderen Abteilungen, ist 
auch hier der Fortschritt der Wissenschaft berücksichtigt 
und die Errungenschaften der Forschungen der letzten Zeit 
kritisch verwertet worden. 

F. Dörbeck. 

L. Jan kau. Taschenbuch für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten. II. Teil. Leipzig. Verlag 
von Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. 1909. 

Der 1. Teil dieses Taschenbochs ist in Nr. 30, Jahrgang 
1908 der St. Pet. Med. Wochenschrift besprochen. Der vor 
kurzem erschienene II. Teil enthält in Kürze das Wesent¬ 
lichste ans der Behandlnng der in der Ueberscbrift genannten 
Krankheiten mit Loft, Licht, Sonne und Wasser. Die wich¬ 
tigsten Daten der Klimatologie, Balneo- und Hydrotherapie 
sind hier nach den bekannten Handbüchern und Corapendien 
zusammen gestellt. Das Buch bildet sozusagen eine Sammlung 
von Excerpten aus den erwähnten Discipliuen, die geschickt 
gruppiert sind. Dem Uapitel Klimatologie ist ein Verzeichnis 
der Cur- und Badeorte nach ihrer Höhenlage als Auhang 
beigegeben, und in dem Capitel Ttink- und Badecuren sind 
die Bäder nach der G lax scheu Einteilung aufgezählt, denen 
die Curorte mit Angabe der Iudicationen folgen. Den Schluss 
des Büchleins bilden cPersonalien», wo die Professoren und 
Doceuten für innere Krankheiten in Deutschland, Oesterreich 
und der Schweiz, die Specialärzte für Magen-, Darm- und 
Stoffwechselkrankheiten. Sanatorien und sonstige Heilanstalten 
in Deutschland und in anderen Ländern angetührt sind. Dem 
sehr beschäftigten Practiker, der weder Zeit noch Lust hat, 
die Hand- und Lehrbücher, weiche dasselbe Thema ausführ¬ 
lich und gründlich behandeln, zu Bäte zu ziehen, wird dieses 
Taschenbuch zur raschen Orientierung willkommen sein. 
Zum Schluss kann ich nicht umhin, auf einen Lapsus hinzu¬ 
weisen in dem Capitel Hydrotherapie, wo ein Abschnitt be¬ 
titelt Ist: «Einfluss der mechanischen und thermischen 
Einflüsse auf Blutzusammeusetzung*. Es sollte wohl 
heissen: Einfluss der mechanischen und thermischen Ein¬ 
wirkungen auf d i e Blutzusammensetzung. 

F. D Ö r b e ck. 

L. Jan kau. Taschenbuch für Chirurgen und Orthopäden. 
111. umgearbeitete und bedeutend vermehrte Auf¬ 
lage. Verlag von Max Gelsdorf, Eberswalde b. 
Berlin. 1909. 

Nach einer wohlverdienten guten Aufnahme in Fachkreisen 
4er II. Auflage des vorliegenden Taschenbuchs hat Verf. die 
III. Auflage in einem ungeheuer vergrösserten Umfange er¬ 
scheinen lassen: es hat sich inhaltlich von 15 Bogen auf 26 
vermehrt! Und man muss gesteheu, dass es ganz enorm 
inhaltsreich und interessant zusammengestellt ist. Auf den 
408 Seiten ist wohl so ziemlich alles vorhanden, was dem 

f ractischen Arzt zur schnellen Orientierung dienen könnte. 

m allgemeinen Teil finden wir zunächst kurze physikali¬ 
sche Notizen, dann folgen übersichtliche Besprechungen der 
Nahrungsmittel, Arzneimittel und der wichtigsten Curorte. 
Im bedeutend grösseren speciellen Teil werden zunächst 
orientierende anatomische Daten gegeben, dann folgeu in 
einem ausführlichen Capitel die Aufzählung der Unter¬ 
suchungsmethoden des Harns und Magensaftes, die Be¬ 
sprechung der verschiedenen Narcosemethoden und Anäs¬ 
thesiemethoden. Im grossen klinischen Capitel bringt Verf. 
oiue ausführliche chirurgische Diagnostik und Differential- 
diagnostik. Dann folgen die Capitel der Bacteriologis, 
Statistik, Unfallspraxis, Therapie und zum Schlüsse die Ge¬ 
setzeskunde, Gebührenordnung nebst Anhang, in welchem die 
Krüppelanstalten Deutschlands und des Auslandes aufgezählt 
^werden. Wir wünschen dem tüchlein grösste Verbreitung. 

Hecker. 

Dr. med. W. Sternberg: Diätetische Kochkunst. 
I. Gelatinespeisen. Mit *21 Abbildungen und 10 Ta¬ 
feln im Text. XI + 113 Seiten. Verlag von 
F. Enke. Stuttgart. 1908. 

Der Verf., der sich schon früher auf dem Gebiete der 
Diätetik und Krankenernährung mit den Werken «Kranken¬ 
ernährung und Krankenküche», «Kochkunst und ärztliche 
Kunst», «Die Küche im Krankenhaus* betätigt hat, hat es 
in dem vorliegenden Buch unternommen, eine Anleitung zu 
geben zu einer derartigen Zubereitung der dem Kranken 
zuträglichen Speise, dass sie nicht nur den ärztlichen Iudi¬ 
cationen entspricht, sondern auch den Geschmack des Pa¬ 


tienten befriedigt und seinen Appetit anregt. Zu diesem 
Zwecke hat er sich mit verschiedenen «Antoritäten der inter¬ 
nationalen französischen Kochkunst» in Paris, London nnd 
Berlin in Verbindung gesetzt nnd nach ihren Angaben die 
Herstellung von Gerichten geschildert, die auf den Grand¬ 
lagen einer rationellen diätetischen Kochkunst basiert ist. 
Der vorliegende I. Teil behandelt die Gelatinespeisen, die 
eine so grosse Bedeutung für die Krankenernäbrung haben, 
die aber bis jetzt nie in einem Buche gleichzeitig vom ärzt¬ 
lichen und culinarischen Standpunct in genügender Weise 
behandelt worden sind. Der allgemeine Teil, der die Capitel 
enthält, «Kunst und Kochkunst», «Heilkunst und Kochkunst», 
«Heilmittel and Gifte». «Nahrungs- und Genussraittel», «Apo¬ 
theke und Küche», ist so flott geschrieben und mit Citaten 
aus Shakespeare, Lessing, Schiller, Goethe, Victor Hugo, Uhland, 
Gottfried Keller u. a. gewürzt, dass er sich leicht und angenehm 
liest. Der speciellc Teil ist der technische, und hier werden nicht 
etwa nnr Kochrecepte gebracht, sondern systematisch die 
Darstellung und Zubereitung der Gelatinepeisen geschildert, 
wobei uns ein Instrumentar in Abbildungen vorgeführt wird, 
von dem unser einer überhaupt kaum eine Ahnung hat 
Aerzte nnd Vorsteherinnen von Hospitälern und Sanatorien 
können ans dem Buch viel Nutzen ziehen. 

F. Dörbeck. 

Ergebnisse der SäuglingsfUrsorge. Heraas¬ 
gegeben von Prof. Arthur Keller. Verlag von 
Franz Deuticke. Leipzig und Wien. 1909. 

II. Heft. Die Fürsorge tür uneheliche Kinder. 
Zwei Vorträge von Prof. A. Keller and Prof. H. Beicher. 
Preis Mk. 2.50. 

III. Heft. Die städtische Säugliogsfürsorge 
in Magdeburg itn Halbjahre Apri 1—0ctober 
1908. I. Allgemeiner Verwaltungsbericbt von Bürgermeister 
Paul Lindemann. II. Aerztlicher Bericht von Prof. Dr. 
M. Th i a m i c h. Preis Mk. 1.50. 

IV. Heft. Ergebnisse einer Stillstatistik im 
Begiernngsbezirk Magdeburg für die Jahre 
1906 und 1907 von Geh. Med.-Bat Dr. C. Deneke and San.- 
Bat. Dr. VV. Thorn. Preis Mk. 1.50. 

Im Deutschen Beiche ist in den letzten Jahren ungeheuer 
viel znm Schatze der Kinder in den ersten Lebensjahren 
unternommen worden, nm so der hohen Säuglingssterblichkeit 
entgegenzuarbeiten, und die vorliegenden Arbeiten aus der 
Feder hervorragender Männer, welche an der Säuglingsfür¬ 
sorge persönlich den regsten Anteil genommen und mit ihrem 
Wirken persönlich sich in den Kampf gestellt haben, zengen 
dafür, dass bereits einiges erreicht ist und vieles eingeleitet, 
das nicht ohne segensreiche Resultate bleiben kann. 

Für alle diejenigen, welche sich mit diesen Fragen von so 
weitgehender socialer Bedeutung beschäftigen werden, be¬ 
deuten die vorliegenden Arbeiten einen nennenswerten lite¬ 
rarischen Schatz und sind geeignet, für so manches Uuter* 
nehmen auf diesem Gebiete brauchbare Winke za liefern. 

In einem interessanten Vortrage wird von A. Keller 
in erschöpfender Weise die Fürsorge für uneheliche Kinder 
behandelt und was unternommen werden muss, um diese 
unglücklichen Geschöpfe vor einem frühzeitigen Tode zu be¬ 
wahren, gleichzeitig aber anch ihre Verwahrlosung zu ver¬ 
hüten und aus ihnen brauchbare Glieder der Gesellschaft zu 
machen. Das Material, .welches Keller zu seinen Ausfüh¬ 
rungen gedient hat, ist ein reiches gewesen nnd namentlich 
ist einer kritischen Besprechung das Findelwesen in den an¬ 
deren europäischen Staaten unterzogen worden. Die betref¬ 
fenden gesetzlichen Bestimmungen sind als Beilage hinzu¬ 
gefügt. 

An diesen Vortrag reiht sich derjenige des Wiener Juristen 
Dr. Beicher über dasselbe Thema an, welcher klarzulegen 
versucht, dass dem Staate dringlich folgende Aufgaben zu 
lösen sind, am die hohe Säuglingssterblichkeit zu verhüten 
und der an Ausbreitung zunehmenden Kinderverwahrlosnng 
vorzubeugen, nämlich die Schaffung der Ergänzung unzuläng¬ 
lichen FamilieuSchutzes und Ersatz des fehlenden Familien- 
schutzes. Dieses müsste auf gesetzliche Normen gestellt wer¬ 
den. Während die socialen Bestrebungen zur Förderung des 
Selbststillens und zur Versorgung mit keimfreier Milch, 
sowie die ärztlichen Beratungsstellen für Mütter und Pflege¬ 
rinnen durch Schöpfungen der Gesellschaft, durch die Wohl¬ 
fahrtspflege ins Leben zu rufen wären. 

Ueber die Tätigkeit der städtischen Säuglingsfürsorge in 
Magdeburg, welche sich eben zur grossen Aufgabe gestellt, 
durch die Förderung des Selbststillens der Mütter vorzüglich 
gegen die Säuglingssterblichkeit anzukämpfen, berichten nun 
die beiden Abhandlungen im dritten Hefte ans der Feder 
Lindomanus nnd T h i e m i c h s. Obgleich die Berichte 
nur den kurzen ersten halbjährigen Termin der Tätigkeit 
dieser neuen Gesellschaft amfassen, kann mau trotzdem 
sagen, dass das begonnene Werk auch mit Erfolg weiter ge-, 
führt werden wird. Die Gewährung der Stillprämien für die 
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Mütter ist insofern von grossem Wert, dass sie nämlich dann 
zn den ärztlichen Beratungen «ich vorznstellen verpflichtet 
sind, nnd dadurch Arzt and Pflegerinnen jedes Abweichen im 
normalen Gedeihen der Säuglinge sofort wieder auf die rich¬ 
tige Fährte zn bringen vermögen. Alsdann seien Aufgabe 
der Säuglingsfürsorge eine ärztliche nnd pflegerische Ueber- 
wachung der unehelichen und Ziehkinder, Einrichtung einer 
BerufBvormundschaft und die Lieferung guter Rohmilch zum 
Preise gewöhnlicher Vollmilch. 

Es kann nicht häufig genug betont, erwähnt und überall 
verkündet werden, dasB die Mütter ihre eigenen Rinder selbst 
zu stillen hätten! Solches ist auch der rote Faden in dem 
vierten Hefte dieser Sammlung, in welchem von Deneke 
ond horn auf Grund zweier grossen über 66 Tausend 
Säuglinge umfassenden Statistiken, welche mit Hilfe der Kreis¬ 
ärzte nnd Hebammen der einzelnen Kreise des Regierungs¬ 
bezirks Magdeburg für zwei Jahre zusammengestellt worden 
sind, diese so wichtige Frage der natürlichen Säuglingser- 
nährnng kritisch beleuchtet wird. Ueber 80 Procent der Kinder 
sind von ihrer Mutter über 3 Monate hinaus gestillt worden, 
und nach dieser Richtang hin müssen Aerzte und Hebammen 
gemeinsam vorgeben, um diesem Hauptfactor der Säuglings¬ 
fürsorge das vollste Bürgerrecht zn verschaffen. Die Ver¬ 
fasser kommen mit verschiedenen Vorschlägen, die geeignet 
wären, die Mütter zum möglichst langen Stillen ihrer Kinder 
anzuspornen, wie Stillprämien und dgl., Vorschlägen, welche 
bereits in Magdeburg eine Verwirklichung gefunden. 

Hecker. 

Franz M. Grödel. Atlas und Grundriss der Rönt¬ 
gendiagnostik in der inneren Medicin. Mit 297 
Abbildungen auf 12 photographischen und 44auto- 
typischen r Tafeln und mit 114 Textabbildungen. 
München. 1909. Lehmanns Medicinische Atlanten. 
Band VII. Preis geb. M. 24. 

Drei schöne unentbehrliche Werke auf dem Gebiet der 
Röntgenkunde sind in den letzten Jahren dem Lehmannschen 
Verlage in München zu verdanken gewesen. Zunächst er¬ 
schien ein Band typisch-chirurgischer Röntgenbilder vom nor¬ 
malen Menschen, gleich darauf von demselben Verfasser G r a s- 
h e y ein Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgenbilder, — 
diesen beiden Werken reiht sich der G r ö d e 1 würdig an. 
Eine Reihe namhafter Röntgenologen sind an der Mitarbeit 
beteiligt. 

Grödel selbst behandelt die specielle interne Röntgen¬ 
technik, das normale Thoraxbild nnd die Röntgenuntersuchung 
des Herzens. Prof. S p i e s s (Frankfurt a./M.) berichtet über 
die Röntgenologie der oberen Luftwege, während Prof. Beck 
(New-York) über die Gallenblasen- nnd Leberdurchleuchtnng 
schreibt. Prof. K ra n s e (Bonn) bespricht die einschlägigen 
Daten der Gefässuntersnchungen, Trachealbefnnde, Mediasti- 
nal- nnd Lnngentumoren, Bronchialerkrankungen und das 
wichtige Gebiet der Lungentuberculose. 

Zwerchfell und Atmung werden von Prof. J a m i n (Er¬ 
langen) und die urologische Röntgenologie von Haenisch 
(Hamburg) behandelt. Ueber die Pleura und das Pericard 
schreibt Bra n er (Marburg), während die Abschnitte über 
den Oesophagas und die Pneumonie aus der Feder Prof. 
Steyrers (Berlin) stammen. Endlich berührt Köhler 
(Wiesbaden) die Skeletterkrankungen, — das Grenzgebiet 
zwischen der internen und chirurgischen Röntgenologie. Diese 
Abhandlungen bilden auf 338 Seiten den ersten Teil des statt¬ 
lichen Bandes. Ein Literaturverzeichnis in kleinem Druck 
auf 34 Seiten erhöht ungemein den Wert dieses Abschnittes; 
dank diesem Umstand können wir die vorliegende Arbeit als 
ausführliches Quellenwerk aufs beste empfehlen. Den zweiten 
Teil bilden die Abbildungen, von denen der grösste Teil in 
Autotypie, 12 Tafeln in photographischer Reproduction her¬ 
gestellt sind. Zum grössten Teil sind auch die Abbildungen 
ganz vorzüglich gelungen, — besonders die Photographien. 
Von einzelnen Serien sind wohl aus Rücksicht auf den Raum 
leider nur wenige Bilder veröffentlicht, so z. B. aus dem Ge¬ 
biet der urologlscben Röntgenkunde. 

In jeder Hinsicht können wir dieses neue schöne Werk aus 
Lehmanns Verlage alleu auf das Allerbeste empfehlen. 

E. Hesse. 

Friedrich Albin Hoffmann: Atlas der Anatomie 
des Mediastinum im Röntgenbilde. 16 Seiten Text 
und 25 Tafein im Lichtdruck nebst 25 Erklärungs¬ 
skizzen. Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. Leip¬ 
zig. 1909. Preis geb. M. 12. 

Der Verfasser dieses Werkes, Prof. Hoffmann in Leipzig, 
ist von dem Grundgedanken ansgegangen, dass zum weiteren 
erfolgreichen Ausbau der internen Röntgendiagnostik die 
Kenntnis des normalen Röntgenbildes als eins der wichtigsten 
Principien zu betrachten ist. Die Kunde der ßöntgenschatten 


des normalen Menscheu muss sich nach des Verf. Ansicht zu 
einem Zweige der normalen Anatomie entwickeln. Zn diesen 
Zwecke brancben wir einen systematischen Röntgenatlas des 
normalen Menschen. Als einen der ersten Bausteine zu diesem 
Werk ist der vorliegende Atlas zn betrachten. Auf SS in 
Lichtdruck ausgeführten Tafeln sind die normalen Mediaati- 
nalorgane in den verschiedenen Dnrchlenchtungsrichtnnren 
(0°, 30°, 45°, 60°, 90°, 120°, 150\ 180°, 210°, 240», 270°. 300° und 
330°) zur Anschauung gebracht. Es ist gewiss ein dankens¬ 
wertes, streng wissenschaftliches Unternehmen, welches Prof. 
Hoffmann sich zur Aufgabe gestellt hat; auch die Erklä¬ 
rungen sind vielfach lehrreich. Stellenweise jedoch nicht den 
Anforderungen entsprechend sind die Röntgenbilder, aas 
wohl anf die mangelhafte Reprodnction im Lichtdruck zurück- 
zuführen ist. Das Format des Atlas (33 X 25 ceut.) ist nicht 
bequem. Im ganzen dürfte das Werk wohl nur dem Specia 
listen zu empfehlen sein. 

E. Hesse. 

D. G. Besold und Dr. H. von Gidionsen. Patho¬ 
logie und Therapie der Kehlkopf-Tuberculose 
Berlin. 1907. Verlag vou Reimer. 

Die vorliegende Abhandlung ist aus den Erfahrungen ober 
498 Fälle von Kehlkopftuberculose, die 1896—1906 in Falken 
stein am Taunus behandelt worden sind, hervorgegangen. Sie 
soll hauptsächlich practischen Zwecken dienen nnd vermeide: 
daher eine ausführliche Literaturbesprechung. Aber anch dein 
wissenschaftlichen Forscher bietet die Abhandlung viel Be¬ 
lehrendes, indem die Histologie der Larynxtobercnlose durch 
Untersuchung vou zahlreich excidiertem Material erschöpfend 
berücksichtigt worden ist. Interessant ist der Betuud der Ver¬ 
fasser, «dass die ganze Tuberkelansiedelung iti einem deutli¬ 
chen Verhältnis zu dem äussersteu unmittelbar unter dem 
Epithel gelegenen Gefässschlingenbezirke stand». Da die De¬ 
finition des «tuberculösen Tumors» bisher keine einheitliche 
ist, so gewinnen die vou den Verfassern gewonnenen Befände 
über den Tumor differentialdiagnostische Bedeutung: sie fan¬ 
den nämlich in den Tumoren der hintereu Larvnxwaod eine 
starke Bindegewebswucherung und starke Wachstomsror- 
gänge im Plattenepithel. Die Klinik und Therapie derU 

K nxtuberculose findet auch belehrenswerte Berücksichtig? 

Her den verschiedenen Behandlungsmethoden sprechen dir 
Verfasser den chirurgischen Eingriffen, das Wort: «wirm« 
sen die instrumenteile Behandlung der Kehlkopftufeercoleg 
als sehr segensreich bezeichnen und möchten dieser KnrtM 
bis zur Auffindung besserer Mittel ohne Doppelkürette nicht 
gegenüberstehn». Auch die Kaustik verdient nach Absküi 
der Verfasser in ausgedehntem Masse angewandt zu «er¬ 
den. Die vorliegende Abhandlung kann practischen Aerzieü 
nnd Fachgelehrten bestens empfohlen werden. 

J. Hoehlein. 

Dr. Dah mer-Posen: Aerztliche Obergutachten aus der 
Praxis eines Ohren-, Nasen- und Halsarztes. Ber¬ 
lin. 1908. Verlag von Karger. 

Im vorliegenden Büchlein handelt es sich nm einen Acsz« 
von 13 specialärztlichen Gutachten, die einer Reihe von l r> 
Gutachten entnommen sind, die Verfasser ia den letzten 2 * 
Jahren den verschiedenen Behörden erstattet hat. Sie smc 
«mit Rücksicht auf die Seltenheit der Fälle und der sie be¬ 
gleitenden Umstände ausgewählt». Dein practischen Arzte, der 
special ärztliche Gutachten abzugeben hat, können sie wa 
grossem Nutzen und Interesse sein; dem Special collegen, der 
mit der Literatur vertraut ist, bieten sie wenig Belehrendes. 

J. Hoehlein. 

Verhandlungen des Vereins Süddeutscher Laryngologen 
1907. Herausgegeben vom Schriftführer Dr. med. 
Blumenfeld. Würzburg. C. Kabitsch. (Stübers 
Verlag). 

Die Verhandlungen 4er vierzehnten Versammlung des 
Vereins sind im Verlage von Staber erschienen. Den Vorsitz 
der von 88 Mitgliedern besuchten Versammlung führte Prof 
Lindt (Bern). Nach der Geschäftssitzung fand die wisseo 
gehaltliche Sitzung stau. Es kamen 16 Vorträge zur Verhand¬ 
lung, deren Titel im Folgenden wiedergegeben sei: 

1. Siebenmann: Ein Fall von Mitbeteilignng Jer 
Schleimhaut der oberen Luftwege bei universeller, icbthyo*|- 
former Erkrankung der Körper Oberfläche. 2. Seifert:!» 1 
trag zur Kenntnis von den toxischen Kehlkopflähmungen. 
3. A v e 11 i 8: a) Laryngotomie ohne Canüle und ohne Chlo¬ 
roform iu Scopolaminmorphiumnarcose, b) Ueber Kehlkopflun- 
säcke beim Menschen (Laryngocele). 4. Vob sen: Wert der 
Durchleuchtung bei Erkrankungen der Stirnhöhle. 5. OpP 1 ' 
kofer: Mikroskopische Befunde von Nebenböhlenschleim 
häuten bei chronischem Empyem. 6. Denker: Weitere f r ‘ 
fahrungen über die Radicaloperation des chronischen Kieter- 
böhlenempyems. 7. K atz: Demonstration eines neuen elektro* 
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medicinischen Universalapparates für das ärztliche Sprech- n. 
Operationszimmer. 8. Starek: Oesophagoskopische Diagno¬ 
stik von Erkrankungen im oberen Speiseröhrenabschnitt. 9. V o n 
Eicken: a) Weitere Mitteilungen über Hypopharyngoskopie 
b) Bronchoskopische Mitteilongen. 10. Brünings: Zur 
Technik der Bronchoskopie. 11. Nager: Bronchoskopische 
Mitteilungen. 12. Ränder: Meningitis beim Keilbeinhöblen- 
empyem mit Ansgang in Heilung. 18. Avellis: Oertliche 
seröse Meningitis bei acuter Keilbeineiterung mit Spontan¬ 
heilung. 14. H ng: Ueber einen Fall von acuter Leukämie mit 
Exitus nach Adenotomie. 15. Dönges: a) Zur laryngologi- 
schen Casuistlk, b) Zur Theorie des Asthmas. 

A uf einen InhaltBbericht der Vorträge kann nicht einge- 
grangen werden. 

J. Ho eh lein. 


Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. 
Herau9gegeben von Prof. Dr. Paul Dittrich 
in Prag. Lieferung 28—30. 7. Band. I. Lieferung. 
Vergiftungen. Klinischer Teil. 1. Hälfte: All¬ 
gemeines. Anorganische Gifte. Von Dr. Franz 
Erben. Mit Vorwort und zwei Beiträgen von 
Prof. Dr. R. v. Jak sch. Wien u. Leipzig. Wil¬ 
helm Braumüller. 1909. 

Von dem bereits mehrfach in diesem Blatte angekündigten 
Standardwerke Hegt jetzt der erste Band über die Vergiftun¬ 
gen vor. Er behandelt dieses Thema vom klinische Stand- 
pnncte, ist für den ärztlichen Sachverständigen und den prac- 
tischen Jnristen von grösster Wichtigkeit, jedoch auch für 
jeden practisch tätigen Arzt als Nachschlagebuch unentbehr¬ 
lich. Der allgemeine Teil (71 Seiten) enthält u. A. eine de¬ 
taillierte Darstellung der Aetiologie der Vergiftungen, wobei 
die endogenen Toxicosen eine besondere Berücksichtigung 
erfahren. Im speciellen Teile werden in diesem Bande nnr die 
anorganischen Gifte (377 S.) abgehandelt. An eine ausführ¬ 
liche Symptomatologie schliesst sich jedesmal die Differential¬ 
diagnose sowie der klinische Nachweis des Giftes. — Der 
Band über die organischen Gifte und die Therapie wird für 
den September dieses Jahres in Aussicht gestellt. 

Mi che Iso n. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Dorpat. Die Eröffuung des I. Baltischen 
A erztecongresses erfolgte am Sonntag,den 23. August, 
iw Saale der Bürgermusse. Ausser der grossen Zahl von 
Aerzten aus den drei baltischen Proviuzen befanden sich unter 
den Teilnehmern auch mehrere Aerzte aus den Residenzen und 
anderen Orten des Reichs. 

Herr Dr. Lezins erklärte als Vertreter der Livl. Medici- 
nalbehörde den Congress für eröffnet. Darauf hiess Prof. 
K. Dehio als Präses des baltischen Aerzte-Congresses die 
von nah und fern herangereisten Teilnehmer dea Congresses 
mit einigen warmen Worten willkommen and wies auf die 
Ziele und Anfgaben des Congresses hin. 

Das Stadthaupt, v. Grewingk begrüsste mit warmen 
Worten im Namen der Stadt den Congress nnd forderte die 
Mitglieder des Congresses anf, am Dienstag, den 25., in den 
Räumen der Ressource an einem von der Stadt veranstalteten 
Rout teilnehmen zu wollen. 

Prof. Dehio daokte dem Stadtbaupt im Namen des 
Congresses für die Einladung. 

J>r. A. v. Bergmau n-Riga übermittelte dem Congress 
Gi össe und Glückwünsche des Livländischen Aerzte tage» und 
wünachte, dass die Strahlen der alten alma mater, an deren 
Stätte sich der erste Baltische Aerzte-Congress versammelt 
bat, erwärmend anf das wissenschaftliche Leben, stärkend 
auf das coilegiale Verhältnis wirken möchte. — Dr. v. 
W isting hausen - Reval begrüsste den Congress im Namen 
des Estländischen Aerztetages. — Dr. Z o e p ff e 1 - Libau be¬ 
glückwünschte den Congress im Namen des Kurländischen 
Aerztetages nnd derGesellschaft practischer Aerzte zu Libau.— 
Dr. K rannhals-Riga Übermittelte den Glückwunsch der 
Gesellschaft practischer Aerzte zu Riga. — Dr. Sadikoff- 
Talsen gratulierte im Nameu des nordkurläudischen Aerzte- 
Voreins. 

Prof. Dehio dankte in kurzen Worten für die über¬ 
mittelten Glückwünsche. 

Darauf schritt der Congress auf Aufforderung Prof. D e h i o s 
zn den Wahlen. 

Die Glieder des ständigen Congressbnreaus in Riga, welchem 
die Vorbereitung anch des 1. Congresses oblag, und zwar Dr. 
VV. v. H o 1 s t als Präses des Bureaus, Dr. L. Bornlianpt als 
Kassafübrer und Archivar und Dr. G. Schultz als äecretär 
worden in ihrem Amt vom Congress bestätigt. Die auf dem 


letzten Aerztetage in Riga vorgenommene Wahl des Professors 
Dehio zum Präses des 1. Congresses wurde bestätigt. Prof. 
Dehio dankte für die Wahl. — Weiterhin worden per 
Acclamation die seitens des Bureaas proponierten Präsides der 
einzelnen Sectioneu gewählt, and zwar Dr. A. v. Berg¬ 
mann - Riga für die Section für Chirurgie, Dr. Krannhals* 
Riga für die innere Section, Dr. v. K r n e d e n e r - Riga für 
die ophthalmologische, Dr. T i 1 i n g - Riga für die psychiatri¬ 
sche und neurologische, Dr. v. E n g e 1 m a n n - Riga für die 
urologische, Dr. Voss- Riga für die otologische und Prof. 
K e s 81 e r für die geburtshilfliche Section. Da letzterer aber 
im Auslande weilte, so wurde auf Vorschlag Prof. Dehio8 
die Wahl des Präses für die zuletzt genannte Section den 
Mittgliedern derselben überlassen. 

Zu Vice-Präsides des Congresses wurden vom Congress die vom 
Bureau vorgeschlagenen Herren,Dr. Gr e iffenhagen - Reval 
und Dr. Z o e p f f e 1 - Libau gewählt, zu Secretären die Herren : 
Dr. Schröder - Riga, Dr. R. Wo 1 ferz jno. Riga, Dr. 0. 
Brehm-Libau, Dr. Rap h ae 1-Mitau, Dr. Armsen- 
Reval, Dr. G. v. zur Mühlen - Reval. Den Beschluss der 
Wahlen bildete die Wahl von 3 Cassaführern, zo welchem 
Amt der Congress folgende Herren wählte: Dr. Pfaff- 
Dorpat, Dr, P. M e n d e - Kurland, Dr. v- Dehn-Reval. 

Dr. W. v. Holst erteilte darauf einen kurz gehaltenen 
Rechenschaftsbericht über die bisherige Tätigkeit däsCongress- 
Bureaus und führte einige kurze Daten über die Entstehung 
des 1. Balt. Aerzte-Congresses an. Schon auf dem 18. Liv¬ 
ländischen Aerztetag zu Wolmar wurde die Umbenennung 
des Livländischen Aerztetages in einen baltischen geplant, 
doch fand dieser Vorschlag damals nicht allgemeinen Anklang ; 
erst anf dem letzten Aerztetage zu Dorpat wurde die Be¬ 
gründung eines baltischen Aerzte-CongresBes, der alle 3 Jahr 
zusammentreten und die Glieder der drei baltischen Aerzte¬ 
tage vereinigen soll, beschlossen. Dieser Vorschlag wurde 
von den Aerztetagen der beiden Schwesterprovinzen acceptiert 
und freudig begrüsst. 

Professor Kennel eröffnete sodann die lange Reihe der 
wissenschaftlichen Vorträge. 

Am Abend fand ein Diner statt, welches unter zahlreichen 
Reden äosserst harmonisch verlief. Nach Schluss desselben 
vereinigte ein zwangloses Beisammensein die Collegen. 

Am Dienstag, d. 25. August, fand der Cougress seinen Ab¬ 
schluss. 

Es haben sich insgesamt 162 Aerzte am Congress beteiligt, 

— St. Petersburg. Das Mitglied des Militär-Medicini- 
schen gelehrten Coroitees, Leibmedicus, Gebelmrat, Dr. A1v - 
sebewski ist wegen Krankheit verabschiedet unter Be¬ 
förderung znra wirklichen Gebeimrat, mit Uniform und Pension 
nnd Belassung des Titels eines Leibmedicus. 

— Dr. N. Freiberg ist als Vertreter Russlands zur 2. 
Couferenz zur Bekämpfung der Nahrungsmittelverfälschung, 
die am 4. October in Paris staufindet, abcommandiert. 

— Die Halbinsel Kamtschatka, die vor kurzem zu 
einem besonderen Gouvernement umgewandelt wurde, hat als 
ersten Gouverneur einen Arzt erhalten. Dr. W. Per- 
filjew, der bisher einen administrativen Posten im Amur¬ 
gebiet einnahm, ist zum Gouverneur vom Kamtschatka er¬ 
nannt. 

— Moskau. Der a. o. Professor der medicinischen Dia¬ 
gnostik an der Universität, Dr. Kiscbkin, ist znm ordent¬ 
lichen Professor ernannt und der Privatdocent, Dr. K r i m - 
borg, zum a. o. Professor der Medicinischen Chemie an der 
Universität zu Charkow. 

— Amsterdam. Der Privatdocent, Dr. G. van Rijn- 
beck ist znm ordentlichen Professor der Physiologie ernannt. 

— Lemberg. Der Privatdocent für Anatomie, Dr. J. 
Szyszylowicz, ist zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

— Insbruck. Der Privatdocent für pathologische Ana¬ 
tomie, Dr. E. v. Hi bl er, ist zum a. o. Professor ernannt 

— Prag. Der Privatdocent für Pharmakologie an der 
tschechischen Universität, Dr. K. v. Lhotak, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

— Neapel. Dr. H. P i a n e a e ist zum a. o. Professor 
der pathologischen Anatomie ernannt. 

— Modena. Dr. E. L u g a s o ist zum a. o. Professor der 
Neurologie und Psychiatrie ernannt. 

— Bukarest. Der Privatdocent Dr. Stanculeanu, 
ist zum o. Professor der Augenheilkunde ernannt. 

— Die am Fusse deß Elborus gelegenen heissen 
Qr. eilen, die unter dem Namen Gorjatschij Narsan 
bekannt waren und von den einheimischen Bergvölkern als 
Curort besucht wurden, sind am 20. Juli durch einen Berg¬ 
sturz vernichtet. Das Wasser des grossen zwischen den 
Gletschern Birdshal-Girau gelegenen SeeB brach durch den 
Berg durch und ergoss sich in den Floss Birdshalys, einen 
Nebenfluss der Malka, wodurch das Wasser im Fluss uro 
3 Faden stieg and grosse Felsmassen mit sich riss. Alle um¬ 
liegenden Hütten nnd Zelte der Kranken wurden wegge- 
schwemmt, ohne dass Menschen hierbei umkamen. Die Stelle, 
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wo die Quellen früher zn Tage traten, ist verschüttet and 
von den Quellen jede Spur verloren. 

Die Cholera in St. Petersburg; 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 15230 Personen er 
krankt, 5865 gestorben and 9019 genesen. 
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vom 23. biB znm 29. Ang. 


St. Petersburg mit den 
Vorstädten .... 

183 (49) 

4675 (1782) 

16. Mai 

Kronstadt. 

- (1) 

102 (47) 

12. Juni 

Gouv. St. Petersburg . 

51 (65) 

991 (514) 

27. Mai 

» •„ Archangelsk . . 

5 (-) 

686 (314). 

13. Juni 

Gonv. Wologda . . . 

4 (3) 

556 (317) 

19. » 

> Olonez .... 

3 (2) 

28 (19) 

8. » 

> Perm .... 

8 (1) 

28 (9) 

18. Juli 

> Estland. . . . 

9 (-) 

27 (12) 

5. » 

> Kurland . . . 

4 (1) 

239 (118) 

1. * 

» Livland.... 

21 (10) 

Ml (118) 

16. > 

» Wilna .... 

6 (-) 

157 (52) 

29. Juni 

» Witebsk . . . 

138 (77) 

2698 (1005) 

16. » 

» Twer. 

65 (17) 

286 (113) 

29. Juni 

» Jaroslaw . . . 

79 (38) 

445 (222) 

24. » 

» Kostroma . . . 

49 (16) 

92 (37) 

5. Jnli 

» Nishnij Nowgorod 

13 (6) 

39 (19) 

30. > 

Stadt Ssamara . . . 

8 (4) 

20 (11) 

4. Aug. 

Gonv. Moskau . . . 

1 (1) 

8 (3) 

25. Jnni 

> Nowgorod . . 

17 (8) 

482 (246) 

7. » 

> Pskow .... 

39 (22) 

306 (133) 

28. > 

Gouv Wladimir . . . 

1 (1) 

7 (6) 

25. April 

» Poltawa . . . 

: 3 (7) 

92 (48) 

28. Jnli 

» Taorien, Kreis 
Berdjansk .... 

4 (2) 

4 (2) 

28. Ang 

Stadt Tomsk .... 

1 (-) 

2 (1) 

12. Ang* 


608 (331) 12219 (4793) 

— Verbreitung der Pest. In Britisch-Indien 
erkrankten vom 18. bis znm 24. Jnli 781 Personen, starben 
623. — In der Kolonie von Honkong erkrankten vom 
4. bis znm 10. Juli 4 Personen and starben 2. Auf der Insel 
11 a n r i t i n s erkrankten vom 4. Jnni bis znm 15. Jnli 4 Per¬ 
sonen und starben 3. — ln Aegypten erkrankten vom 
16. bis znm 13. Jnli 26 Personen and starben 9. 

— Verbreitung der Cholera. In Calcutta star¬ 
ben vom 11. bis znm 24. Juli 36 Personen an der Cholera. 

— Rotterdam. Alle in den Baracken untergebracht ge¬ 
wesenen Cholerakranken sind genesen und nach Hause ent¬ 
lassen worden. Seit dem 4. September (22. Angnst) sind keine 


nenen Erkrankungen mehr vorgenommen and im ganzen 
befindet sich nnr noch ein Cholerakranker. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 9. bis znm 15. Aog. 
1909 468 Personen. Daranter an Typhus abdominalis 16. 
Typhus exanthem. 2, Febris recurrens 10, Pocken 11. 
Wiudpocken 4, Masern 53, Scharlach 49, Diphtherie 47, 
Cholera 138, acut. Magen-Darmkatarrh 92, an anderen In- 
fectionskrankheiten 46. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 4477. Darunter Typhus abdominalis 224, Typhus 
exanth. 13, Febris recurreus 36, Scharlach 209, Ma¬ 
sern 59, Diphtherie 168, Pocken 82, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, Cholera 393, crnpöse Pneumonie 87, Tnbercu- 
lose 318, Influenza 139, Erysipel 103, Keuchhusten 11,Hautkrank¬ 
heiten 44, Lepra 0, Syphilis 415, venerische Krankheiten 360, 
acute Erkrankungen 1787, chronische Krankheiten 1361, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1320, Geisteskrankheiten 3228, gynä¬ 
kologische Krankheiten 207, Krankheiten des Wochenbetts 105. 
Hydrophobie 0, verschiedene andere Krankneitea 34. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St-Pe- 
terBbnrg betrag in derselben Woche 746 + 38 Totgebo¬ 
rene + 60 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle- 
Darunter Typhus abd. 7, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 0 . 
Pocken 5, Masern 38, Scharlach 11, Diphtherie 14, Keuch¬ 
husten 13, crnpöse Pneumonie 14, katarrhalische Pneumonie 60, 
Erysipelas 12, Influenza 6, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyäraie and 
Septicaemie 10, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 
70, Tuberculose anderer Organe 13, Dysenterie 1, C b o 1 e r a 87. 
Magen-Darmkatarrh 40, andere Magen- und Darmerkran- 
knngen 49, Alcoholismus 9, angeborene Schwäche 35, Maras¬ 
mus senilis 22, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 228. 


— Nekrolog. Gestorben sind; 1) In Brest-Litowsk 
Dr. C. Schultz, geb. 1853. Arzt seit 1881; 2) Dr. 
R. Boddaert, Professor aer Pathologischen Ana¬ 
tomie an der medicinischen Facnltät in Gand; 3) Dr. 
Lewis Balch, Professor der Anatomie nnd Gericht 
liehen Medicin am Albany Medical College; 4) Dr. J. 
A. Scott, Professor der Medicinischen Klinik in Phila¬ 
delphia. 


Nächste Sitzung: des Vereins 8t.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag*, d. 15. Sept. 1909. 

Tagesordnung: E. S c b m i d t: Ueber die Pirqnet’scbe Ra¬ 
tion und die Häufigkeit der Tnbercnlose 
Kindesalter. 

E. Me c. sehen (Gast): Ein Fall von seltener 
Nierendystopie. 

— Am 13. October; Definitive Beschlussfassung über 
event. Aenderung des Statuts. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 21. Sept. 1909. 

Tagesordnung: Dr. L. v. L i n g e n : Ueber die innere Secrc 
tion der Ovarien und die Beziehung der¬ 
selben zn einigen Organen. 

— Ich verreise und werde bis auf weiteres von H. Dr. med. 

F. Hulzinger vertreten: Was. Ostr. 2. Linie 35. 

F. Dörbeck. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


0. Rand. Der Mythus von der Geburt des Helden. Leipzig. 
Verlag von F. Deu ticke. 1909. 

Grenzgebiete in der Medicin. Vierzehn Vorträge 
anlässlich der Eröffnung des Kaiserin Friedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen, gehalten von den 
Professoren Bänmler, v. Banmgarten, Bar¬ 
de ü li e n e r, Curschmann, Edinger, Ehrlich, 
Frenkel-Heiden, Gaffk;y, Hoffa, Kehr, L e - 
x e r, Michel, F. M ü 11 e r, R u m p f. Redigiert von 
Prof. R. Kutner, Verlag v. G. Fischer in Jena. 

G. Gr über. Ueber Wesen und Wertschätzung der Medicin 
zu allen Zeiten. Verlag der Aerztliclien Rundschau. 
(0. Gmelin). München 1909, 

A. Lorand. Das Altern, seine Ursachen nnd seine Behand¬ 
lung. Verlag von Dr. W. Klinkhardt in Leipzig. 1909. 


O. E. A. Hjelt Carl von Linne als Arzt nnd mediciniscber 
Schriftsteller. Uebersetzung aus dem schwedischen. 
Verlag von G. Fischer in Jena. 1909. 

Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Medicin 
im In-nnd Auslande. Begründet v. Prof. E b s tei n. 
Redigiert von Dr. Schreiber nnd Dr. Rigler. 
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N* 37 St. Petersburg, den 12. (25. Sept.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


(Aus den Medicinischen Kliniken zu Dorpat und Hei¬ 
delberg). 

Ueber die Einteilung der Anämien. 

Von 

Ernst Masing. 
z. Z. Volontär der Heidelberger Klinik. 

Dass die Einteilung der Anämien in primäre, bezw. 
idiopathische, und in secundäre eine unbefriedigende ist, 
liegt auf der Hand, schon deswegen, weil es wahrschein¬ 
lich Überhaupt keine idiopathischen gibt. „Die neuere 
Hämatologie anerkennt nur secundäre .... Anämien“ 
(Pappenheim *). 

Aber auch, wenn man nach Ehrlich s Vorgang den 
Regenerationstypus zum Einteilungsprincip nimmt, raega- 
loblastische von normoblastischen Anämien streng schei¬ 
det und weiterhin die megaloblastischen für perniciös, 
dem Bier morschen Symptomenbilde gehörig, erklärt, 
so gerät man in Schwierigkeiten und Widersprüche. 

Einmal lässt sich nämlich eine scharfe Grenze zwi¬ 
schen beiden Typen nicht ziehen. Es gibt Anämien, 
die neben vielen Normoblasten einige Megaloblasten 
aufweisen, andere, die vorwiegend megalobl&stisch sind. 
Wie schon Schaomann 2 ) bemerkt, finden sich im 
Blutbilde unter günstigen Umständen alle Uebergänge 
zwischen den extremen Ehrlich sehen Megaloblasten 
mit grossem, blassem, structurierten Kern und kleinen 
Normoblasten mit pyknotischen Kernen. Dieselbe Beob¬ 
achtung haben auch S. Askanazy 3 ), Pappenheim 4 ), 
St. Klein 6 ) und andere gemacht. 

9 Fol. hämatol. April 1909. pag. 414. 

3 ) «Zur Kenntnis der sogen. Dothriocepkalusanämie». Hel- 
singfors. 1894. pag. 145. 

a ) «Ueber Bothriocephalusanämie nnd die prognost. Bedeu¬ 
tung der Megaloblasten im anämischen Blnt. Zeitscbr. f. klin. 
Med. Bd. 27, pag. 492. 

4 ) «Mene Streitfragen ans dem Gebiete der Hämatologie». 
Zeitschr. für klin. Med. Bd. 47. pag. 216. 

*) Wiener med. Presse. 1896. pag. 921. 


Im gleichen Sinne, spricht das Tierexperiment. T a 11 - 
qvist stellte bei experimentellen Blutgiftanäraien durch 
genaue Messungen eine Makrocytose fest, die im Ganzen 
der Schwere der Anämie proportional war; je schwerer 
die Anämie, desto grösser der mittlere Durchmesser der 
Erythrocyten. Und Makrocytose ist doch nach Ehr¬ 
lich der Ausdruck megaloblastischer Blutbildung — 
Reckzeh 1 ), Askanazy 2 ), Wyssotzky a ) fanden 
bei ähnlichen Versuchen Megaloblasten im Blut und auch 
im Knochenmark. 

An Kaninchen, die subacut mit Anilin und Pyrodin 
vergiftet waren, konnte ich *) zeigen, dass mit zuneh¬ 
mender Anämie immer grössere kernlose und kernhaltige 
Erythrocyten auftreten. So hatte beispielsweise ein Tier 
bei 3 Millionen Erythrocyten im mm® Blut Durchmesser 
von 6—10 p (7,4), bei 1,5 Millionen im mm s dagegen 
4,8—12,0 p (8,2), während der Durchmesser in der 
Norm 6,0—7,6 (6,7) betrug. — Zu Beginn der Vergif¬ 
tung zeigten sich in der Regel typische Normoblasten, 
im weiteren Verlauf grössere Formen — irn gewählten 
Beispiel 7,5—10,5 p grosse—, zum Schluss vorwiegend 
typische Megaloblasten bis 13,5 p im Durchmesser. 
Stets aber waren fliessende Uebergänge Zwischen beiden 
Typen vorhanden. — Auch im Knochenmark (Rippen- 
resectionen!) Hess sich stets eine allmähliche Zunahme 
der Procentzahl der Megaloblasten nachweisen, zuweilen 
eine sehr bedeutende (25 pCt. statt 1-3 pCt. normal), 
das Bild der sogen, „megaloblastischen Degeneration“ des 
Knochenmarkes. 

Die megaloblastische Blutbildnng scheint demnach 
weiter nichts zn sein, als eine Reaction des Knochen- 


*) > Ueber die durch das Alter der Organismen etc.». Zeit¬ 
scbr. f. klin. Med. Bd. 54, pag. 165. 

a ) Ueber die Körnung der roten Blutkörperchen bei anäm. 
Zuständen. Zeitschr. f. kl. Med. Bd. 64, pag. 288. 

*) «Beiträge zur Frage der progr. pern. Anämie*. Dissert. 
Moskau. 1906 (russisch). 

4 ) «Zur Frage der Regenerat. der roten Blutkörperchen bei 
experim. Anämien». Dissert. Dorpat. 1908 (russisch). 

Daselbst finden sich auch die genaueren Versuchsprotocolle. 
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marks auf sehr starke Reize *), vorwiegend auf blutzerstö¬ 
rende Processe, denn durch Aderlässe gelingt es nicht 
oder nur unvollkommen sie hervorzurufen; als eine spe- 
cifische Giftwirkung kann sie ra. E. deswegen nicht an¬ 
gesehen werden, weil sie sich durch Blei, Anilin, Pyro- 
gallol, Pyroditi, Phenylhydrazin in annähernd gleicher 
Weise provocieren lässt. 

Trotzdem könnte es aus practischen Rücksichten 
zweckmässig sein, die Anämien mit megaloblastischer 
Blutbildung als selbständiges Krankheitsbild bestehen zu 
lassen, wenn diesem Syndrom — etwa wie den Perfora- 
tionsperitonitiden — ein einigerraassen einheitlicher kli¬ 
nischer Verlauf entspräche. Doch ist das nach den neue¬ 
ren Erfahrungen nicht der Fall. 

Man hielt die megaloblastischen Anämien für perni- 
ciös, die norraoblastischen für relativ gutartig. Nun sind 
aber die sogenannten pseudoleukämischen und andere 
Anämien des Kindesalters 1 2 ) megaloblastisch trotz häufig 
gutartigen Verlaufs. Die Anämien bei Bothriocephalus 
latus sind es wohl immer, die bei Carcinom, Leukämie, 
Syphilis — ebenfalls nicht selten und dabei in ihrem 
Verlauf abhängig von der Möglichkeit einer Beeinflus¬ 
sung des Grundleidens; megaloblastiscbe Giftanämieu 
heilen nach Aussetzen der Vergiftung aus. 2 „atypische“ 
acute megaloblastiscbe Anämien von Morawitz 3 ) 
zeigten eine wohl endgültige Heilung. Dagegen hat die 
bösartigste aller Anämien, die sogen, apiastische, keine 
Megaloblasten und Makrocyten. 

Also, um es kurz zu formulieren: weder sind alle 
megaloblastischen Anämien perniciös, noch alle perni- 
ciösen Anämien megaloblastisch. Daraus scheint mir 
hervorzugehen, dass es willkürlich ist, die Anämien nach 
dem Regenerationstypus einzuteilen, und dass eine solche 
Einteilung uns das Verständnis des Wesens der ver¬ 
schiedenen Formen nicht erleichtert. Deswegen möchte 
ich vorschlagen, sie fallen zu lassen und eine andere, 
mehr ätiologische wie sie schon von Pappenheim 4 ) 
angebahnt worden ist, an ihre Stelle zu* setzen. 

Freilich müsste dazu zuerst eine Einigung über die 
Aetiologie der Bi er mersehen Anämie erzielt werden, 
und das dürfte bei den noch herrschenden Meinungsver¬ 
schiedenheiten schwierig sein. Immerhin glaube ich, 
dass wir über einige wesentliche Factoren schon soweit 
unterrichtet sind, dass wir trotz mancher unbekannter 
Grössen, den Causalnexus bis zu einem gewissen Grade 
übersehen. 

Es gibt 3 Möglichkeiten für das Zustandekommen 
der „pernieiösen“ Anämie. 

1) Vermehrter BluUntergang (Neiiraann, H u n te r, 
Pappenheim u. a.). 

2) Neubildung Yon wenig resistenten, rascher dem 
Untergang anheimfallenden Blutkörperchen (G u 11 a n d 
und G o od al 1 u. a.). 

8) Absolut verminderte Neubildung (Ehrlich, La¬ 
zarus, Bloch u. a.). 

Endlich sind noch Combinationen dieser 3 Möglich¬ 
keiten denkbar. 

Nachdem Quincke 5 ) bei manchen schweren Anämien 
einen vermehrten Eisengehalt der Organe — besonders 
der Leber — nachgewiesen hatte, ohne diese Tatsache 
als typisch für bestimmte Formen zu bezeichnen, stellte 


1 ) cf. A s k a n a z y, S t. Klein u. a. 

a ) cf. Flesch «Die Anämien im Kindesaller». Ergebnisse der 
inneren Med. u. Kinderheilk. Bd. III. pag. 219, ff. Literatur. 

3 ) «Ueber atypische schwere Anämien». Deutsch. Arch. f. 
klin. Med Bd. 88, pag. 493. 

4 ) Fol. hämatol. II, 1906, pag. 355, ferner Fol. hämatol. VI, 
1909. pag. 419. 

5 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 20, 25, 27; ferner Stüh¬ 

len: «Ueber den Eisengehalt der verschiedenen Organe bei 

anäm. Zuständen». D. Arch. f. klin. Med. Bd. 54. 


Hunter 4 ) eine regelmässige Sklerose der Leber bei 
der „ Addisonschen“ Anämie (das Bild der später „pro¬ 
gressiv perniciös“ genannten Anämie hat zuerst Addi¬ 
son 1849 und 1855 beschrieben) fest. 

Hunter a ) fand beispielsweise folgende Zahlen: 

Leber Milz 

Normal.80 rag. Fe. 90—230 mg. Fe. 

Blutverlust (3 Fälle) 19 „ „23 „ „ 

„ Addison“-anämie (18 

Fälle). 290 „ „ 113 „ „ 

Aus dieser bedeutenden Vermehrung des Lebereisens 
schliesst er erstens auf starken Zerfall von Blut und 
zweitens, dass dieser Zerfall im Portalkreislauf vor sich 
gehen müsse und daher intestinalen Ursprungs sei, denn 
Blutzerfall im grossen Kreislauf bedingte Eisenablageruug 
vorwiegend in der Milz. Die „Add ison“-anämie“ ist 
also nach Hunter eine exquisit hämolytische Anämie. 
Für diese Ansicht lassen sich weiter anführen: 

1) Die subicterische Verfärbung der Haut mit Urobi- 
linurie, zuweilen Icterus (hämo hepatogeuer) und Bilirubi- 
nurie ohne Verschluss der Gallenwege (Syllaba 8 ). 

2) Das Vorkommen von Hämoglobinurie 4 ) und Hä- 
moglobinämie (Syllaba *). 

3) Die Blutungen in der Retina und Magenschleim¬ 
haut, wahrscheinlich durch Embolien bedingt. 

4) Die Entdeckung von Schaumann uni Tail- 
q v i s t 5 ), dass Extracte des Bothriocephalus latus in 
vitro hämolysieren und bei Tieren der Bi er me r sehen 
in manchen Puncten ähnliche Anämien hervorrufen. 

5) Die Befunde von Berger und T s u c h i y a 6 ), dass 
in passender Weise hergestellte Extracte der Magen- 
Darmschleimhaut bei pernic. Anämie viel stärker hämo¬ 
lysieren als Extracte normaler Schleimhäute. 

Diese Tatsachen legen den Schluss doch sehr nahe, 
dass wirklich ein pathologisch gesteigerter Untergang von 
roten Blutkörperchen stattfindet. 

Dieser Blutzerfail könnte, wie manche Autoren glau¬ 
ben' 7 ), darauf beruhen, dass die Blutbildung fehler¬ 
haft ist, indem hinfällige, wenig resistente Erythrocyteu 
gebildet werden. Wenn dem so wäre, so bliebe es un¬ 
verständlich, (H u n te r), warum gerade in der Leber 
so viel Eisen abgelagert wird, und nicht in der Milz, 
wie bei anderen blutzerstörenden Processen z. B. bei 
Malaria. 

Ganz einwandsfrei ist diese Frage noch nicht zu ent¬ 
scheiden, denn die Prüfungen der Resistenz gegen hypo¬ 
tonische Lösungen haben schwankende Resultate erge¬ 
ben. Doch fand Jakuschewsky 8 ) bei Anämien eine 
erhöhte Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen; 
mit der Besserung des allgemeinen Zustandes ging sie 
wieder zurück. Sollte sich das bestätigen, so kann das 
Zustandekommen der Anämie nicht gut auf eine Ver¬ 
minderung der Resistenz zurückgeführt werden. 

Die 3. Möglichkeit, nämlich die verminderte Erythro- 
cytenbildung wird von der Ehrlichschen Schule ver¬ 
treten. Auch Bloch*) spricht von einer „primären 
asthenischen Beschaffenheit“ des Knochenmarks bei 
Biermerscher Anämie. Die meisten Hämatologen ste- 


D «An investigation into the pathology of pernicious anä- 
mia» Lancet Sept. and Oct. 1888. 

3 ) Severest Anaemias, Vol. i. London. 1909, pag. 110. 
a ) Beter. Centrbl. f. inn. Med. 1902, pag. 1122, ferner Fol. 
hämatoe. Bd. I, 1904, pag. 283. 

*) Hämoglobinurie konnte ich in einem einschlägigen Fall 
der Heidelberger Klinik beobachten. 

5 ) «Ueber die blutkörperchenauflösenden Eigenschaften des 
breiten Bandwurms?. Deutsche med. VV. 1898, pag. 312. 

c ) «Beiträge zur Pathogenese der pernic. Anämien. Dentsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 96, pag. 

7 ) z. B. Gull and and Goodall, refer. Centralbl. f. inn. 
Med. 1905, pag. 718. 

*) Buss. med. Bundschan. 1904, pag. 345. 

9 ) Fol, hämatol I, 1904, Nr. 5, ferner Blochern. Zeitschr. 1908. 
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hen aber wohl auf dem Standpunct, dass die Regenera¬ 
tion des Blotes absolut bedeutend erhöht, wenn auch 
relativ dem vermehrten Zerfall gegenüber insufficient 
ist. Wir besitzen vorläufig noch keine Methode, um die 
Grösse der Blutregeneration zu messen, und können da¬ 
her diese Frage noch nicht endgültig entscheiden, doch 
ist mir keine einzige Tatsache bekannt, die uns 
zwänge, eine Verschlechterung der Blutbildung zur Er¬ 
klärung des Bi er m ersehen Symptomencomplexes 
heranzuziehen. Es spricht eigentlich alles fürs Gegenteil 
z. B. die Hyperplasie des roten Markes, die mycloide 
Metaplasie von Leber und Milz, das Auftreten von 
kernhaltigen und polychroraatischen Erythrocyten. Endlich 
möchte ich noch darauf hinweisen, dass die aregenerato- 
rische apiastische Anämie wohl deswegen so deletär ist, 
weil ihr eben die compensatorisch verstärkte Blutbil¬ 
dung der Bi erm e r-Anämie fehlt. 

Es lässt sich aber auch direct experimentell zeigen, 
dass bei längerer Anwendung von blutzerstörenden Mit¬ 
teln ein dem Bierm ersehen ähnliches Bild entsteht. 
In diesem Sinne können die Resultate von Tallquist 1 ), 
Reckzeh 2 ), Syllaba 3 ), Samuely 4 ), Wys- 
sotzky 6 ), v. Do mar us®) u. a. verwertet werden. 

Ich verfüge über eine Versuchsreihe an Kaninchen, die 
durch passende Dosen von Anilin und Pyrodin bis zu 
2 1 /* Monate lang anämisch gehalten wurden. Bei meiuen 
Tieren fanden sich: 

1) Im Blut: Makrocytose, Polychromasie, basophile 
Tüpfelung, hoher Färbeindex (bis zu 1,8), Megaloblasten. 

2) Im Knochenmark: Hyperplasie des roten Marks 
aller Knochen mit Aufzehrung der Knochencompacta 
von innen 7 ), Vermehrung der Megaloblasten (bis zu 2ß°/ 0 ) 
und eine geringere der „Lymphoidzellen“, Siderose. 

3) In den Organen: Myeloide Metaplasie von Leber 
und Milz, allgemeine Siderose (Leber, Milz, Nieren, 
Ilerz), submuköse Blutungen im Magen, nekrotische 
Herde in der Leber 8 ), Degeneration des Herzmuskels. 
Also dieselben Erscheinungen, wie sie für die Bier- 
mersehe Anämie charakteristisch sind. Abweichend 
vom Biermersehen Syroptomenbilde fanden sich nur 
constanter Milztumor mit sehr bedeutendem Eisengehalt 
und meist Leukooytenvermebrung. Doch lässt sich diese 
Differenz, wie mir scheint, unschwer erklären: Die 
experimentellen Blutgiftanämien verlaufen stets relativ 
acut, und wo beim Menscheu acute megalobiastische 
Anämien zur Beobachtung kamen — ich erinnere nur 
an die Fülle von Morawitz !> ), ü. a. —, waren die 
Leukocytenzahlen hoch und stets Milztumor nachweisbar. 

Aehnliches scheint auch bei Exacerbationen chronischer 
Bierm er scher Anämien vorzukommen. Jedenfalls 
konnte ich in der Heidelberger Medicinischen Klinik 
eine solche Exacerbation mit 17000 Leukocyten und be¬ 
deutender Milzschwellung beobachten; nach 2 Monaten 
war die Milz kleiner geworden und die Leukocytenzahl 
normal. Das Fehlen der Milzsiderose bei „pernieiöser“ 
Anämie endlich erklärt sich leicht, wenn wir mit 
Hunter annehmen, dass die Hämolyse sich hier im 
Purtalkreislauf abspielt. 

’) «Ueber exper. Blutgiftauämien. Helsingfora. 1900. 

2 ) «Ueber die durch d. Alter etc.» 1. c. pag. 105. 

3 ) «Ueb^r die Pathogeuese der perniciü9en Anämie» refer. 
Fol. kämat. I, pag. 283. 

4 ) «Stoffwecbseluntemichungen bei exp. Animien.; Deutsch. 
Aich. f. hlin. Med. Bd. 89, pag. 220. 

>) 1. c. 

e ) «Ueber Blutbildui g in Milz nnd Leber hei exper. Anä¬ 
mien». Arch. f. exp. Pathol. und Pharm. Bd. 58, pag. 319. 

7 ) Bei pernic. Anämie beschrieben von Rindfleisch 
(Virch. Aich. Bd. 121, pag. 176), M u i r (Journ. of Pathol. 
and Bacteriol. Febr. 1901). Meyer und H e i n e k e (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 88, pag. 482). 

*) Bei pernic. Anämie beobachtet von G ulland and 
G o o d a 11 und N i k i f o i o w (cit. nach W y s s o t z k y 1. c.). 
•) <Ueber atyp. schwere Anämien», 1. c. 


Somit glaube ich mich der Meinung anschliessen zu 
können, dass das Wesen der Biermerschen Anämie 
in einer chronischen Blutzerstörung besteht. Damit soll 
natürlich nicht gesagt werden, dass nicht secundär auch 
eine Erschöpfung der blutbildenden Organe eiutreten 
kann, vielleicht auch oft eintritt — analog der Er¬ 
lahmung des hypertrophischen Herzmuskels. Aber zum 
Wesen des Processes gehört die Erschöpfung nicht, 
ebensowenig, wie die Erlahmung des hypertrophischen 
Herzens die Ursache der arteriosclerotischen Cirkulations- 
störuiig ist. 

Wenn also Blutzerstörung der Angelpunct der „pro¬ 
gressiven pernieiösen Anämie“ ist, so gehört diese 
genetisch znr Gruppe der hämolytischen A nämien. Es scheint 
mir aber durchaus zweckmässig nach dem Vorschläge 
von Pappenheim, Krehl 1 ), Hunter 2 ) u. a. die 
Bezeichnung „progressive pernic. A.“ ganz fallen zu 
lassen, weil sie die falsche Vorstellung von dem unauf¬ 
haltsamen Fortschreiten des Processes erweckt, — man 
denke an die leicht heilbare Bothriocephalusanämie — 
und statt dessen zu sagen: chronische hämo¬ 
lytische Anämie Typus Addison-Biermer, 
oder einfach A d d 1 son-Bi er mer sehe Anämie. 

Aus den obigeD Ausführungen ergibt sich dann 
folgende genetische Einteilung der Anämien, die sich im 
wesentlichen an die Pappen hei msehe anschliesst, sich 
aber in der Auffassung der chronischen hämolytischen 
Anämien von ihr unterscheidet. 

I. Posthämorrhagische acute und chro¬ 
nische Anämien, die mit Blutverlust nach aussen, 
also Hämoglobinverlust einhergeheu. 

Dazu gehören traumatische Blutungen, Nasen-, Lungen-, 
Magen-, Darm-, Hämorrhoidal-, Uterusblutnngen u. s. w. 
Hüraatologisch sind sie charakterisiert durch niedrigen 
Färbeindex, vorwiegende Normocytose, schwache Poly¬ 
chromasie. Wenn die Hauptmenge des Blutes, etwa vom 
Darm, wieder resorbiert wird, so verwischt sich das Bild 
etwas, der Färbeindex kann steigen. 

II. Hämolytische Anämien durch Blut¬ 
zerfall im Körper. 

1. Anämien durch blutzerstörende Pharmaka *) (z. B. 

Nitrobenzol, Pyrodin etc.). 

2. Bothriocephalusanämie. 

3. Mit noch nicht genügend bekannter Genese 

a) acute (Typus Morawitz). 

b) Chronische (Typus Addison-Birmer). 

4) Megalobiastische Anämien bei einigen Carcinomen 

und Syphilis. 

5. Malarianämien 4 ). 

Diese Gruppe ist in ausgesprochenen Fällen charakte¬ 
risiert durch Makrocytose, hohen Färbeindex, Megalo¬ 
blasten, oft starke Polychromasie, nicht selten hämoly¬ 
tischen Icterus. Was den 4. Punct anbetrifft, so gaben 
besonders die Uutersuchnngen vonCrile 5 ), der an 
einem grossen Material im Serum krebskranker Hämo¬ 
lysine fand, das Recht, die megaloblastischen Carcinom- 
anämien für z. T. hämolytisch za erklären. 

Die syphilitischen Anämien wären nur dann hierher 
zu rechnen, wenn sie — was vorkommt — die aufge¬ 
zählten Symptome haben; sonst gehören sie in die 

III. Gruppe. 


‘) «Pathol. Physiologie», Leipzig. 1907. pag. 145. 

2 ) «SevereRt Anaemias». 1. c. pag 95. 

3 i Eh lieh und Lindenthal. «Eigontöral. ßlulbefund 
bei einem Fall von protrahierter Nitrobenzolvergiftuug», 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 30, pag. 427. 

4 ) cf. u. a. Bignami und Dionisi. «Die postmalar, q. 
ehron. exper. Anämien». Centralbl. f. allg. Path. 1894, Bd. 5, 
pag. 422. 

8 ) «The canc.er problem», Med. record 1908, Nr. 23, refer. 
Crrbl. f. in». Med. 1909, Nr. 26. 
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III. Anämien wegen ungenügender Blut¬ 
bildung. 

1. Myelopathische, bei Zerstörung oder Verdrängung. 

des blutbildenden Marks durch 

a) Tumoren (Myelome, metastische Carcinome 
u. s. w.) 

b) Leukämische Wucherungen. 

c) Osteosclerose. 

2. Hypoplastische; aus z. T. noch unbekannten Ur¬ 
sachen ist die Blutbildung mangelhaft 

a) sogen, „secundäre“ Anämien bei chronischen 
Krankheiten (Nephritis !) Unterernährung, chron. 
Infect.-Krankheiten (Tuberculose etc.). 

b) sogen, „apiastische“ A. (aregeneratorische nach 
Pappenhei m). 

Diese ganze Gruppe zeichnet sich aus durch normaleu 
oder mässig erniedrigten Färbeindex, Norraocytose und 
geringe meist fehlende Polychromasie. Die rayelopathi- 
schen Anämien zeigen zuweilen bei Knochenmarksrei¬ 
zung leichte Makrocytose und oft Myelocyten und hoch¬ 
normalen Färbeindex. 

Den hypoplastischen Anämien fehlen dagegen meist 
alle Regenerationserscheinungen. 

IV. Chlorosen. 

Eine genauere Charakteristik der einzelnen Gruppen 
und Formen fällt ans dem Rahmen dieser kleinen Ueber- 
sicht. Das nähere darüber findet sich in den Hand¬ 
büchern und in der Folia hämatologica. 

Es liegt mir gänzlich fern, diese Einteilung für eine 
allen Anforderungen entsprechende zu halten. Die ein¬ 
zelnen Gruppen umfassen ätiologisch und in ihrem kli¬ 
nischen Verlauf sehr verschiedene Bilder. Wenn die 
Genese auch der kryptogenetischen Anämien ganz ge¬ 
klärt sein wird, so wäre eine der Hunter sehen ana¬ 
loge Einteilung *) vielleicht viel zweckmässiger. — Der 
Vorzug der obigen scheint mir nur darin zu liegen, dass 
sie solche Krankheitsbilder vereinigt, die durch an sich 
verschiedene, aber auf den Lebensgang der roten Blut¬ 
körperchen mehr oder weniger ähnlich wirkende patho¬ 
gene Ursachen hervorgerufen werden und daher auch 
hämatologisch einander gleichen. 

Ich bin mir auch sehr wohl bewusst, dass es viele 
Anämien gibt, die Mittelstellungen einnehmen, die — 
wie etwa die Carcinomanämien u. a. durch Blutverlust 
und durch Hämolyse entstehen können. Es wäre daher 
auch ganz verfehlt, jeden einzelnen Fall durchaus in 
eine Abteilung des Schemas hineinzwängen zu wollen. 
Ein Schema soll nur Gesichtspuncte hervorheben. 

Wesentlich aber erscheint es mir, in jedem einzelnen 
Fall von Anämie festzustellen, wie weit Blutverlust, 
Blutzerstörung und mangelhafte Regeneration bei seiner 
Genese in Betracht kommen. Das ist wichtig für die 
symptomatische Therapie der Anämien (z. B. wird Eisen¬ 
darreichung bei rein hämolytischen zwecklos sein) und 
ist, wie ich glaube, der Weg zu einer functioneilen 
Diagnostik anämischer Zustände. 


') H. unterscheidet Anämien infectiösen und uichtintectiösen 
Ursprungs «Severest Anaeniias», I, pag. 63. 
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Ueber habituelle Kopfschmerzen. 

Von 

Dr. H. Hirsch. 

Vortrag, gehalten anf dem I. Baltischen Aerzte-Congress in 
Dorpat im Augnst 1909. 


M. H.! Kopfschmerzen sind das häufigste Krankheitssymp¬ 
tom überhaupt; es gibt keine Krankheit, bei welcher nicht 
Kopfschmerzen anftreten können oder müssen. Hier 
beabsichtige ich nnr von idiopathischen Kopf¬ 
schmerzen za sprechen und zwar von der Gattung, die 
man nach ihrer wichtigsten Eigentümlichkeit, nach ihrem 
gewohnheitsmässigen Auftreten oder der langeD Dauer 
ihres Bestehens, als „habituelle“, „Gewohnheitskopf¬ 
schmerzen“ bezeichnet. Trotz ihrer Häufigkeit gilt von 
ihnen bisher im allgemeinen, — in der Literatur so¬ 
wohl, wie in der Praxis, — was ein Autor sagt: „die 
Bezeichnung „habituelle Kopfschmerzen“ ist nur ein 
Deckmantel unserer Unwissenheit und muss mit unserer 
zunehmenden Erkenntnis verschwinden“. Und doch han¬ 
delt es sich hier um eine practisch eminent wichtige 
Krankheit, die ihre Opfer fordert, wie andere schwere 
Leiden, zwar nicht an Todten, aber an gebrochener Le¬ 
benskraft und Arbeitsfreadigkeit unendlich vieler Menschen. 

Ich will im Folgenden versuchen, den habituellen 
Kopfschmerz“ als eine dem Wesen nach gesonderte 
Krankheit za zeichnen, um danach vor allem auf die 
Therapie einzugehen, welche sich aus deu gewonnenen 
Gesichtspuncten ergeben wird. Ich spreche aus der 
Praxis für deu Practiker. Das Krankheitsbild ist Ihnen, 
m. H. bekannt: Im übrigen gesunde Menschen leiden 
an häufigen, oft täglich anftretenden, durch lange Pe¬ 
rioden ihres Lebens anhaltenden Kopfschmerzen, ohne 
dass eine aasreichende anatomische oder physiolo¬ 
gische Ursache für das Auftreten dieses krankhaften 
Zustandes gefunden werden könnte. Dieses Fehlen 
einer greifbaren Aetiologie hat ihuen auch den Namen: 
nervöse Kopfschmerzen eingetragen, der besonders im 
Munde der Laien sehr beliebt ist. — In der täglichen 
Praxis greifen wir häufig genug, um unseren und den 
Patienten Causalitätsbedürfnis zu genügen, eine Krank¬ 
heitsursache als die wahrscheinlichste heraus, wie fol¬ 
gendes Beispiel zeigt, gewiss oft recht willkürlich: Es er¬ 
scheint ein Patient mit der Klage über beständige Kopf¬ 
schmerzen in unserer Sprechstunde, sagen wir beispielsweise 
eine vielbeschäftigte, elend aassehende Lehrerin, welche 
nochaDgibt, ihre Matter habe auch an ähnlichen Schmerzen 
gelitten. Hier wird der eine Arzt „Anämie“ als Ursache 
des Kopfschmerzes diagnosticieren und Eisen verordnen, 
ein zweiter: „Ueberarbeitung“ und Ruhe empfehlen, ein 
dritter achtet vielleicht auf das aufgeregte Wesen des 
Pat. und diagnosticiert je nach Geschmack : „hysterischen“ 
oder „neurastbenischen“ Kopfschmerz, ein vierter betont 
die Erblichkeit und verordnet symptomatisch Aspirin 
oder Phenacetin, während endlich ein fünfter sich mit 
dem Factum des „habituellen“ Kopfschmerzes begoügen 
und eventuell der Kranken anraten wird, sich mit ihrem 
Geschick wohl oder übel abzufinden. — Es soll nicht 
geleugnet werden, dass alle der genannten Factoren im 
gegebenen Fall ätiologisch mitgewirkt haben können. 
Aber ganz sicher ist keiner von ihnen allein aus¬ 
schlaggebe n d: wir finden eben anch habit. Kopf¬ 
schmerzen bei sicher nicht anämischen Menschen, bei 
geistig nicht angestrengten, nicht erblich belasteten 
und nicht hysterischen. Gibt es also keine speci- 
fische Ursache des Kopfschmerzes, so werden wir 
doch nicht anders können, als eine gewisse Disposi¬ 
tion bei den damit Behafteten vorauszusetzen, womit 
wir uns einstweilen begnügen müssen. Neben der nega¬ 
tiven Aetiologie ist das wichtigste Merkmal dieser 
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Schmerzen ihre lange Dauer, jahrelang, ja das ganze 
Leben hindurch. Doch sind es wohl io den seltensten 
Fällen wirklich beständige Schmerzen, oft dagegen 
treten sie periodenweise oder auch täglich zu bestimmten 
Zeiten auf, und zwar am häufigsten in den Morgen- oder 
Vormittagsstunden. Sehr auffallend ist die nicht ganz 
seltene Erscheinung des Anfangens, — ebenso aber auch 
des Aufhörens der Schmerzen — „nach der Uhr“, zu 
einer ganz bestimmten Stunde, oft auf die Minute, — 
ganz unabhängig von der augenblicklichen Beschäftigung 
des Pat. oder anderen äusseren Umständen. Diese Art 
der Kopfschmerzen, die ich mehrfach beobachtet habe, 
möchte ich „terminierte Schmerzen“ nennen. Viel häu¬ 
figer allerdings gibt ein bestimmtes Ereignis im Lauf 
des Tages, eine Mahlzeit, eine besondere Beschäftigung 
u. s. w., gewissermassen das Signal zum Eintreten der 
Schmerzen ab. — Ein weiteres Charakteristicum des 
habituellen Kopfschmerzes ist seine Renitenz gegen die 
üblichen Mittel: der Schmerz wäre sonst eben nicht 
„habituell“ geworden, oft aber reagiert er auch in ganz 
willkürlicher Weise gerade auf ein bestimmtes 
Mittel, während alle anderen, auch chemisch nahe ver¬ 
wandten, völlig wirkungslos bleiben. 

Die Intensität der habituellen Kopfschmerzen ist sehr 
verschieden, doch handelt es sich wohl weitaus in der 
Mehrzahl der Fälle nicht um die höchsten Grade von 
Schmerz, wie wir sie bei organischen Hirnkrankheiten 
aber auch bei der Migräne kennen, sondern mehr um 
einen Druck, ein Eingenommensein des Kopfes. Die 
Patienten selbst bezeichnen den Schmerz allerdings 
häufig genug als unerträglich; doch tut man gut sich 
bei Beurteilung des Schmerzgrades mehr nach dem 
ganzen Verhalten des Kranken zu richten, als nach 
seinen Worten, da beide oft stark differieren. Wir 
dürfen aber nicht vergessen: Schmerz ist über¬ 
haupt etwas Subjectives, ein rein psychi¬ 
sches Ge sehe hen. Nur von diesem Gesichtspunct 
aus können wir zum Verständnis des Wesens der habi¬ 
tuellen Kopfschmerzen gelangen. 

Schmerzempfindung, ist die subjective Seite dessen, 
was wir als physisches Geschehen, oder objectiv be¬ 
trachtet, einen Reiz nennen. Reiz und Empfindung 
lassen sich nicht trennen, beide zusammen sind ein ein¬ 
heitlicher psycho-physischer Vorgang welcher sich im 
Organ der Psyche, im Gehirn, abspielt. Der Reiz nun, 
welcher in der Psyche als Schmerz percipiert wird, 
kann zweierlei Ursprungs sein: 1) exogen, von aussen 
her, das Gehirn treffend, 2) endogen, aus dem Gehirn, 
der Psyche selbst seinen Ursprung nehmend. Es gibt 
also körperlich und psychisch verursachten Schmerz. Ich 
bin der Meinung, dass es sich bei den Formen von 
habituellem Kopfschmerz, die ich eben geschildert habe, 
um einen psychogenen Schmerz handelt, oder wie 
mao auch sagen kann: um Sehmerzhallucina- 
t io neu. Es ist also ein eingebildeter Schmerz? lautet 
der naheliegende Einwurf. Wir wollen dieses Wort 
gelten lassen, was die Entstehung des Schmerzes 
betrifft, nur lieber sagen: ein autosuggerierter 
Schmerz, doch dürfen wir andererseits nicht vergessen, 
dass auch jede Hallucination für denjenigen, der sie 
hat, genau so wirklich ist, wie eine richtige Sinnes- 
Wahrnehmung. Doch wird man fragen: wie kommt ein 
gesunder Mensch zu Hallucinationen? Wie kommt er 
dazu sich selbst etwas so unangenehmes wie Kopfschmer¬ 
zen zu suggerieren? Der Mechanismus der Entstehung 
dieser Schraerzeu ist meiner Meinung nach folgender: 
Ich gehe davon aus, dass Suggestibilität eine allen 
Menschen gemeinsame Eigenschaft ist; es gibt nur 
graduelle Unterschiede. Unter der früher erwähnten 
Disposition zu habituellen Kopfschmerzen verstehe 
ich nun gerade einen höheren Grad von Suggesti¬ 
bilität, mag er angeboren oder erworben sein. Sug¬ 


gestion ist Beeinflussung eines Willens durch einen 
anderen; ihr Resultat ist das Assimilieren zweier 
Willensinhalte mit einander; diese Tätigkeit geht 
aber immer im Bereich des Unterbe¬ 
wussten vor sich. Hier im Unterbewussten 
finden auch die wunderbaren Verknüpfungen zwischen 
Seelischem und Körperlichem statt, die uns trotz ihrer 
Alltäglichkeit wie z. B. das Erröten und Erblassen bei 
entsprechenden Affecten, — doch noch so dunkel sind, 
— eben gerade weil diese Vorgänge sich unter der 
Schwelle unseres Bewusstseins abspielen. Was ich von 
der Beeinflussung eines Willens durch einen fremden 
Willen sagte, gilt genau ebenso auch von der Beein¬ 
flussung eines Willens durch Vorstellungen derselben 
Psyche, d. i. bei einer Auto Suggestion: nämlich, dass 
der Vorgang sich immer im Unterbewusstsein abspielen 
muss, wobei die Kritik, das Denken, die Feindin jeder 
Suggestion, ausgeschaltet wird. 

Eine solche Dissociation der Trias unserer Seelen¬ 
function, des Denkens, Fühlens und Wollens, bei welcher 
das Denken gelähmt ist, findet auch ira normalen 
Leben statt und zwar auf zweierlei Weise: 1) bei plötz¬ 
lichem elementarem Ueberwuchern des Gefühls 
(Affectzustände), 2) im Zustande völliger Affect- und 
Willenslosigkeit, wie der Schlaf ihn darstellt. Diese 
beiden Zustände geben den günstigen Boden für Sugges¬ 
tionen ab. Deshalb hat man ja auch seit jeher, um 
Suggestionen wirksam zu machen, entweder künstlich 
gewisse geeignete Affecte hervorzurufen, oder einen 
schlafähnlichen Zustand herbeizuführen versucht. — 
Beides können wir auch bei der Entstehung unserer 
habituellen Schmerzen beobachten. Das erste Er¬ 
fordernis für jede Suggestion ist die Vorstellung 
von dem zu Suggerierenden. Die Vorstellung des Kopf¬ 
schmerzes entsteht bei dem Kranken entweder durch 
das Beispiel anderer, oder durch eigene Erfahrung. 

Das Beispiel wirkt naturgemäss am meisten in der 
Kindheit. Wie überhaupt ein grosser Teil aller angeb¬ 
lich angeerbten Eigenschaften ganz gewiss „ansuggeriert“ 
ist, so gewiss vielfach auch die Neigung zum Kopf¬ 
schmerz. Man bedenke, welchen Eindruck es auf die 
jugendliche Psyche machen muss, wenn das Kind sieht, 
wie das ganze Familienleben, — regelmässige Arbeit 
so wohl, wie Erholung, — gestört wird, weil der Vater 
oder die Mutter immer wieder „ihre Kopfschmerzen“ 
„ihre Migräne“ haben, ßem instinctiv aufnehmenden 
Kinde wird es zudem bald genug klar, dass die „Mi¬ 
gräne“ der Mutter oft gerade dann eintritt, wenn ihr 
etwas nicht passt, oder ihr etwas Unbequemes und 
Schweres bevorsteht. Durch dieses Beispiel wird dein 
Kinde die Flucht vor dem Unangenehmen ins Kranksein 
verständlich und erstrebenswert gemacht. 
Geht ein solches schlechtes Beispiel noch, wie gewöhn¬ 
lich, Hand in Hand mit verzärtelnder Erziehung, die 
ängslich jeden kleinen Schmerz auch am Kinde beachtet, 
so müssen solche Kinder, die in anderer Umgebung 
sicher gesund blieben, die Schmerzen sich „angewöhnen“. 

In anderen Fällen tritt statt des fremden Beispiels 
die eigene Erfahrung als Ursache des Krankwerdens 
ein; und dies ist bei den im späteren Leben auf¬ 
tretenden Schmerzen die Regel. Nehmen wir an, ein 
Mensch leide aus irgend einem Grunde eine Zeitlang an 
Kopfschmerzen, etwa im Verlauf einer körperlichen 
Krankheit, einer Kopfverletzung oder dergl., so entsteht 
unwillkürlich die Furcht, der Schmerz, der gestern 
und heute bestand, könne morgen auch wieder da sein, 
und zugleich die gespannte Aufmerksamkeit auf jedes 
Gefühl im Kopf, ob es nicht der Beginn der gefürchteten 
Schmerzen sein könnte. Nun wissen wir, wie kein 
anderer Seelenzustand so sehr das Eintreten von Illusionen 
resp. Hallucinationen begünstigt, wie gerade ängstliche, 
gespannte Erwartung. Ja, was den Kopfschmerz betrifft, 
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so kann jeder an sich selbst das Experiment machen, 
(—doch rate ich, es nicht oft zu wiederholen) — mit ge¬ 
spannter Aufmerksamkeit, gewissermassen mit nach innen 
gerichtetem Blick, die Vorgänge im eigenen Kopf zu 
verfolgen; das anfängliche Gefühl der Spannung ver¬ 
wandelt sich sehr bald in das der Abspannung, der 
Müdigkeit und diese steigert sich schliesslich zu Schmerz. 
Hier haben wir im Experiment einen durch die Vor¬ 
stellung mit dem nötigen Affect erzeugten Schmerz. 
Wird dieser Vorgang nun immer und immer wiederholt, 
so wird das hierdurch erzeugte Unbehagen, der Schmerz, 
eben habituell. Die Wiederholung bahnt den Weg immer 
mehr: anfangs ist es mit einer gewissen Anstrengung 
verbunden, den Weg vom Spannungsgefühl bis zu wirk¬ 
lichem Schmerz zu durchlaufen, allmählich fallen die 
weniger affectbetonten Zwischenglieder mehr und mehr 
aus, und man fühlt schon beim blossen Gedanken an den 
möglicherweise kommenden Schmerz, diesen leibhaftig. 
Nun kommt, um die Schmerz-Autosuggestion recht er¬ 
folgreich zu machen, noch ein Moment hinzu, welches, 
meiner Ansicht nach, die grösste Bedeutung im Mecha¬ 
nismus der Entstehung psychogener Schmerzen über¬ 
haupt— nicht nur der Kopfschmerzen — hat, und welche 
ich wenigstens in der Literatur nirgends genügend ge¬ 
würdigt gefunden habe. Wir sehen, dass das Zustande¬ 
kommen jeder Suggestion erleichtert, manchmal 
auch erst ermöglicht, wird durch die Hypnose, 
das Einschläfern des Betreffenden. 

Nun gibt es auch im normalen Leben Zustände, die 
dem hypnotischen Schlaf aufs engste verwandt, resp. mit 
ihm identisch sind; das ist der Halbschlaf in allen 
seinen Uebergängen vom tiefen Schlaf zum Wachen und 
umgekehrt, den jeder Mensch morgens und abends, 
allerdings in sehr verschiedener Dauer, durchmacht. 
Meiner Ansicht nach ist der Halbschlaf der Boden, auf 
welchem alle Autosuggestionen am üppigsten wuchern. 
Jeder kennt aus eigener Erfahrung den Zustand quälen¬ 
den Unbehagens, der sich gleich einem Alp des Morgens 
schon durch den letzten leichten Schlaf hindurch be¬ 
merkbar macht, wenn wir abends vorher mit einer 
schweren Sorge, einer ängstlichen Befürchtung einge- 
schlafen sind. Dieses dumpfe Gefühl von etwas Schwerem, 
gibt dann oft als Depressionsgefühl für den ganzen Tag 
den Grund ton unserer Stimmung ab. 

So suggeriert auch die im Wachen (am Abend vor 
dem Einschlafen) vorhandene Befürchtung oder Er¬ 
wartung des morgen kommenden Schmerzes diesen wirk¬ 
lich dem im Halbschlaf noch völlig widerstandslosen und 
keiner Kritik fähigen Gehirn, und der Mensch wacht mit 
umso schwererem, schmerzhafterem Kopf auf, je länger 
dieser Dämmerzustand des Halbschlafes gedauert hat. 
So wird auch verständlich, warum gerade der Kopf¬ 
schmerz mit Vorliebe in den Morgenstunden auftritt, 
oder bald nach Mittag, denn auch dann durchleben wir 
ja bekanntlich während der Verdauungstätigkeit einen 
Zustand mehr oder weniger herabgesetzter Gehirnenergie. 
Dass diese suggerierten Schmerzen aber auch im Wachen 
noch andauern, braucht uns nicht zn wundern, wenn wir 
an posthypnotische Suggestionen denken; auch 
die Schmerzen, die zu anscheinend willkürlichen Stunden 
des Tages auftreten — die terminierten Schmerzen — 
können sehr wohl in den morgentlichen Dämmerzuständen 
erzeugt sein; sie sind nichts anders als eine posthypuoti- 
sche Suggestion „ä dcheance“ „auf Termin“. 

Ist die Bedeutung der physiologischen Dämmerzustände 
zwischen Schlaf und Wachen für Zustandekommen der 
Kopfschmerzen nur eine theoretische Möglichkeit, eine 
Hypothese? Ich glaube, es lässt sich die Probe auf die 
Rechnung auch in einem Tatsachenbeweis erbringen: Es 
gelingt nämlich durch Abkürzeu, Unterbrechen, des Halb¬ 
schlafes den Eintritt des Schmerzes zu verhindern. 

Hiermit komme ich auf die Therapie des habi¬ 


tuellen Kopfschmerzes. Als erstes empfehle ich Ihnen, 
meine Herren Collegen, den eben genannten Weg der 
Prophylaxe dringend zur Nachprüfung. Zur Unter¬ 
brechung des Dämmerzustandes rate ich dem Pat. sofort, 
im Moment des Erwachens, einen Schluck kalten 
Wassers zu trinken, sich den Kopf mit Wasser zu be¬ 
netzen, rasch aus dem Bett zn springen und ähnliches, 
um sich rasch ganz wach zu machen. Nach meiner 
Erfahrung gelingt es in der Tat durch dieses einfache 
Mittel den kommenden Tag schmerzfrei zu gestalten; 
oft allerdings scheitert der Versuch auch an der Indo¬ 
lenz oder dem Unvermögen des Pat. sich aus dem 
dämmerhaften Zustand zu reissen. Doch hilft hierbei 
Uebung und eine absichtliche Autosuggestion, es zu tun, 
am Abend vorher. Unsere Therapie soll ja, wenn 
möglich, immer eine causale sein: Auto-sug- 
gestion ist nur durch Anti-suggestion zu heilen. 
Weil man in der Praxis viel zu wenig hiernach handelt, 
sind die Erfolge bei habituellen Kopfschmerzen so klein 
und das Axiom der Patienten: „gegen meine Kopf¬ 
schmerzen ist doch kein Kraut gewachsen“ und „nervöse 
Kopfschmerzen sind unheilbar“ ist tief eingewurzelt. 
Sobald wir aber causal vorgeben, ist die Therapie 
nicht aussichtslos und es gelingt selbst veraltete Fälle 
zur Heilung zu bringen. Wie geben wir nun die nötigen 
Antisuggestionen? durch Hypnose? Gewiss wird man 
sie hier und da in schweren Fällen anwenden und es 
geschieht das ja auch allerorten mit bestem Erfolg; ich 
meine aber doch, dass wir meist ohne Hypnose aus- 
kommen können. 

Ich wende die Suggestiou am liebsten in der Form 
an, dass ich den Pat. leicht an der Stirn galvanisiere, 
wobei ich die Elektricität in der Hauptsache nur als 
das Vehikel für die Suggestionen betrachte. Ich rede 
während des Elektrisierens in einer längeren Reihe von 
Sitzungen dem Pat. ein, sein Kopfschmerz sei. obgleich 
von so langer Dauer, nicht unheilbar, werde durch 
allmähliches Erstarken der Widerstandskraft der Nerven 
schwächer und schwächer werden und schliesslich ganz 
verschwinden; zur Kräftigung der Kopfnerven trage auch 
diese elektrische Behandlung bei, und sage ihm schliess¬ 
lich, er solle nach dem Elektrisieren zu Hause noch 
ein wenig ausruheu, er werde dann mit frischem 
Kopf aufstehen und werde dann wohl schon he ute Abend, 
oder in den nächsten Tagen seinen Kopf etwas freier als 
sonst fühlen. Man sieht, es sind die gewöhnlichen Sug¬ 
gestionen des Hypnotiseurs, die ich anwende, jedoch 
immer nur in der Form der W ach Suggestion, und 
möglichst ohne, dass der Patient die Absicht merkt, 
welcher vielmehr die Erfolge nur der Elektricität zn- 
schreibt. Diese Methode ist gewiss nicht unfehlbar, und man 
wird andererseits auch mit anderen Snggestivmethoden 
dieselben Resultate erzielen; es lag mir nur daran Ihnen, 
meine Herren Collegen, die Sie nicht Nervenärzte sind, 
diese Methode als leicht durchführbar dringend anzu¬ 
empfehlen. Hypnotisieren kann und soll nicht jeder, — 
auch nicht jeder Patient gibt sich zu einer Hypnose 
her, — wohl aber geht jeder Patient, der die halbe 
Apotheke ausgekostet hat und alle pharmaceutischen 
Vocabeln auf „in“ und „on“ durch häufigen Gebrauch 
auswendig und inwendig kennt, mit Freuden auf eine 
elektrische Cur ein; und zur Handhabung dieser Cur 
gehört sich seitens des Arztes eben nichts als Ver¬ 
ständnis, Geduld und guter Wille; er kann auf diese 
Weise dem Patienten nie schaden, sehr oft aber nach¬ 
haltig nützen. Ich muss hier die Gelegenheit nehmen, 
vor einer anderen in Laienkreisen sehr beliebten Be¬ 
handlungsweise der Kopfschmerzen zu warnen: es ist 
die Kopfmassage durch Masseure oder Masseusen, welche 
mir immer ein sehr gefährliches Experiment zu sein 
scheint. Was ich schon vom Elektrisieren am Kopf sagte, 
gilt noch viel mehr vom Massieren desselben; die 
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Massagestriche am Stirn, Scheitel und Nacken sind 
nichts anders, als ein Hypnotisieren in optima forma 
und ohne Verbalsoggestion; der Kranke gerät leicht in 
einen balbhypnotisierten Zustand, in welchem er seinen 
Autosuggestionen, die nicht immer die Heilung, sondern 
oft das Gegenteil zum Ziel haben, führerlos preisgegeben 
ist; und doch ist diese Gefahr vielleicht noch kleiner, 
als wenn sich auch noch die Verbalsuggestion dazu 
gesellt, und das ist häufig genug der Fall: der Masseur, 
der meist keine Ahnung davon hat, dass er hypno¬ 
tisiert, während er rein mechanisch zu wirken glaubt, 
kann der Versuchung selten widerstehen, während seiner 
Tätigkeit, was er zu fühlen glaubt, auch dem wissbegie¬ 
rigen Patienten mitzuteilen, und ehe man sich’s versieht, 
hat er einen „Nervenknoten“ irgendwo am Kopf ent¬ 
deckt, dessen sich die Phantasie des Patienten sofort 
bemächtigt, um ihn zum Ausgangspunct neuer und in¬ 
folge der Autorität des Masseurs vielleicht unausrottbarer 
Autosuggestionen zu machen. Auch birgt bekanntlich 
der Zustand des H albhypnotisiertseins, aus welchem 
man nicht durch eine wirksame Gegeusuggestiou geweckt 
wird, an sich schon ernste Gefahren in sich: die Neigung 
zum spontanen Verfallen in Selbsthypnose und ähnliche 
Zustäude, welche aus einem Patienten mit habituellen 
Kopfschmerzen einen richtigen Hysteriker machen können. 
Also Vorsicht beim Massieren des Kopfes! 

Auf die medicamentöse Behandlung des Kopfschmerzes, 
ebenso auf Bäder und ähnliches gehe ich nicht ein: wer 
den auto-suggestiven Charakter der Schmerzen erkannt 
Jhat, wird diese Mittel richtig zu bewerten und anzu¬ 
wenden wissen. 

Zum Schluss nur noch ein Wort zu Prophylaxe: Ich 
erinnere daran, was ich über das Angewöhnen von 
Kopfschmerzen im Kindesalter sprach, durchs Beispiel 
der Eltern und anderer Erwachsenen. 

Ich glaube wir alle, meine Herren, ob Hausärzte oder 
Specialärzte, haben hier eine grosse erzieherische Auf¬ 
gabe zu lösen, der wir uns wegen ihrer Schwierigkeit 
nicht entziehen dürfen. Wir haben die Eltern aufzu- 
klären, ihnen oft das Recht auf ihre Kopf¬ 
schmerzen im Interesse der Kinder abzusprechen, 
und sie vor dem übertriebenen Beachten kindlicher 
Schmerzen zu warnen. 

Ebenso aber haben wir auch durchs eigene Beispiel: 
Selbstzucht als höchstes Ziel jeder Erziehung hin¬ 
zustellen. 

Der heutzutage immer wieder gehörte Satz: „das 
Beste ist für die Kinder gut genug“ droht immer mehr 
in dem falschen, verweichlichenden Sinn aufgefasst zu 
werden, als sei das „Beste“ zugleich das „Angenehmste“, 
das „Bequemste“. 

Nein, das Beste muss oft gerade durch Schmerzen 
errungen werden; nicht Schmer 1 ossein ist das 
Ideal des Erdenlebens, sondern Schmerzen über¬ 
winden. 


Aufruf zur Bekämpfung des Gebärmutterkrebses. 

Von 

Dr. v. z. Mühlen- Reval. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress in 
Dorpat im August 1909. 


M. H.! Sie werden sich vielleicht wundern, dass in 
den letzten Jahren wir Gynäkologen uns so viel 
mit dem Carcinom beschäftigen und die Resultate gerade 
dieses Leidens aufzubessern uns bestreben, obwohl es 
nicht eigentlich zu den oft gesehenen Krankheiten des 


weiblichen Geschlechts gehört. Mau sollte glanben, dass 
die Chirurgen mehr Ursache hätten, die Bekämpfung 
dieser Krankheit io die Hand zu nehmen, da sie es ja 
wohl häufiger mit Krebs zu tun haben, als wir. — Nach 
einer Statistik, die Gnrlt aufgestellt hat, kommen 
unter 15880 Personen mit Geschwülsten auf 4740 Männer 
11,140 Weiber; also ca. 2*/ 2 Mal so viel W. als M., 
zwar waren unter diesen 11,000 in ca. 60,9 % die weibl. 
Genitalien befallen. 

Betrachten wir aber allein die Carcinome, so finden 
wir unter insgesamt 10661 Carcinome, 3182 bei Män¬ 
nern und 7479 bei Weibern — überlassen wir von 
dleseu alle nicht an den Generationsorganen vorkomraen- 
den Carcinome den Chirurgen, so verbleiben immer 
noch 3743 Genitalcarcinome (exci. Mammae) und darunter 
3449: Uterus und Vagina betreffend = 32,4 % aller 
Carcinome. 

Ein anderes Bild: nach Schnitze und Winkel 
kommeu unter ca. 1376 gynäkologischen Kranken -r- 
13 % Geschwülste und zwar 3,4 % Carcinome des 
Uterus vor. Ich habe in Reval unter den Patieotinnen 
der Kn ü pffe rsehen Klinik, die letzten 6 Jahre be¬ 
treffend, ungefähr dieselbe Zahl herausgerechnet — 
3,2 % Uteruscarcinome. 

Es ist also durchaus nicht die Häufigkeit des Krebses, 
die den Gynäkologen veranlasst, den Kampf gegen diese 
Krankheit aufzunehmen, es sind vielmehr die wenig be¬ 
friedigenden Resultate, die bei Beobachtung und Behand¬ 
lung dieser Kranken erzielt wurden — dank der, für die 
anatomisch-pathologische Verbreituugsart und die opera¬ 
tive Technik, so überaus ungünstigen topographischen 
Verhältnisse. Bedenken Sie, m. H., dass bis vor Kurzem 
in Deutschland: 23000 Personen pro anno an Gebär¬ 
mutterkrebs starben — eine Zahl, die eher zu niedrig, 
als zu hoch gegriffen ist, da die sicherste Grundlage für 
eine genaue Statistik — die obligatorische Leichen¬ 
schau — fehlt und man 6ich nur auf klinische Diagnosen 
stützen kann, dass unter günstigen Umständen aber 
der Mehrzahl dieser 23000 das Leben hätte verlängert 
und durch rechtzeitige Operation Hilfe gebracht werden 
können — denn auch das Carcinom ist im 
Beginn eine 1 o cale Er k r a nk u ng und kann 
geheilt werden. 

Es handelt sich eben um ein Krankheitsgebiet auf 
dem bei richtigem Vorgehen — Besserung erzielt 
werden kann und da ist es dann wahrhaftig gleichgiltig, 
ob es sich um einen grossen oder kleinen Procentsatz 
der Erkrankten handelt. Sehen wir die Möglichkeit 
vor Augen, einem Teil unserer Patienten, wenn auch 
einem verschwindend kleinen, auf eine bestimmte Weise 
besser helfen zu können als bisher, so ist es unsere 
Pflicht zu handeln. 

Ja, m. H., ein jedes Carcinom ist heilbar, vorausge¬ 
setzt, dass es rechtzeitig zur Beobachtung und Behand¬ 
lung kommt. 

Diese über alle Zweifel feststehende Tatsache bedeutet 
einen Triumph, die die operative Kunst in den letzten 
Jahrzehnten errungen hat. Noch gelingt die Bekämpfung 
des Carcinoms auf keine andere Weise und solange die 
Entstehungsursache des Krebses fehlt, ist auch die Hoff¬ 
nung gering ein specifisches Heilmittel dagegen za finden. 
Wenn bei irgend einem Leiden, so besteht hier zur Zeit 
eine rückhaltslose Anzeige zu operativem Vorgehen. 

Allein der Wert einer Carcinomoperation ist nicht 
sowohl durch die augenblicklichen Resultate des blutigen 
Eingriffs gekennzeichnet, als vielmehr durch den Dauer¬ 
erfolg, den sie in der endgiltigen Beseitigung der 
heimtückischen Krankheit zu erreichen vermag. 

Ich will Sie, m. H., mit dem geschichtlichen Ent- 
wickelungsgaug der zur Entfernung des Gebärmutter¬ 
krebses ersonnenen Eingriffe nicht weiter aufhalten. — 
Schon im Beginn des vorigen Jahrhunderts machte sich 
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das durchaus richtige Bestreben geltend, den local ab- 
grenzbaren Krebs im Gesunden abzusetzen, ein Stand- 
punct, der auch heute noch als massgebend gilt, und da 
ist es denn einleuchtend, dass, je ausgebreiteter der 
Krankheitsherd, desto grösser der Eingriff, desto gefahr¬ 
voller unser Heilbestreben für unsere Schutzbefohlenen 
sein muss. Aber nicht nur das, desto unwahrschein¬ 
licher wird es auch sein, dass wir die Krebskranke einer 
dauernden Heilung zuführen. Die in den Drüsen 
und besonders Lymphbahnen unnachweisbar vorhandenen 
Keime werden über kurz oder lang das Leiden neu er¬ 
stehen lassen, das Recidiv ist da und das alte Elend 
beginnt mit nur grösserer Heftigkeit. 

Obwohl die operative Technik in den letzten Jahren 
entschiedene Fortschritte gemacht hat, so dass die Indi- 
oation zum chirurgischen Eingriff immer weiter gesteckt 
wird, so lässt das absolute Heilungsresultat doch 
noch viel, sehr viel zu wünschen übrig, (es beträgt 
e. 20—25 %). 

Das Bestreben der Operateure durch Erweiterung der 
Operation die Heilungsziffer noch zu bessern, stösst aber 
auf grosse Schwierigkeiten, die mit der Ausdehnung der 
Operation ins Ungemessene wachsen. 

Es wurde daher mit Freuden begrüsst, dass Prof. 
W i n t e r - Königsberg den Kampf gegen das Carcinom 
noch nach einer anderen Richtung hin aufgenommen 
hat — nämlich den Gründen nachzuforschen, die es 
veranlassen, dass die Uteruscarcinome in den meisten 
Fällen in einem so weit fortgeschrittenen Stadium zur 
Operation kommen, dass die Aussicht auf dauernde Hei¬ 
lung von vornherein eine äusserst geringe ist. Früh¬ 
zeitiges Erkennen und Behandeln der beginnenden 
Neubildung war seine Losung. 

Um so weit zu kommen, galt es eine systematische 
Bekämpfung derjenigen Factoren durchzuführen, welche 
die rechtzeitige Erkennung des Krebses hindern. 

Winter Hess durch einen seiner Schüler genaue 
Erhebungen anstellen und kam zum Ergebnis, dass die 
Versäumnis des Operationstermins ans 3 Gründen zu 
erklären sei: 

1) aus der mangelnden rechtzeitigen Sachkenntnis und 
Sorglosigkeit der Hausärzte; 

2) aus der Gewissenlosigkeit der Hebammen und 

3) aus dem Verhalten der Frauen selbst. 

Auf dieser Basis unternahm es Winter die Haus¬ 
ärzte zu belehren, die Hebammeu zu warnen und das 
Publicum aufzuklären. 

Winters Massnahmen hatten Erfolg. Die Operabi¬ 
lität des Uteruscarcinoms war gestiegen, von 62 auf 
74 %. 

Winter8 Vorgang fand Nachahmung: Pommern, 
Franken, Berlin, Breslau und Andere folgten seinem 
Beispiel. 

Meine Herren l Wie steht es denn in dieser Frage 
bei uns zu Lande? — Erreichen wir etwa bessere Re¬ 
sultate mit unseren Operationen wie die Collegen draussen 
oder ist gar die Bevölkerung unserer Provinzen aufge¬ 
klärter, wie drüben? 

Haben wir ein Recht dazu, die Häude in den Schoss 
zu legen und es gehen zu lassen, wie es geht? — Ich 
meine, ganz sicherlich nicht, denn wie es geht — das 
wissen und erfahren nicht nur die Operateure. Sie Alle 
werden es erlebt und oft genug das traurige Bild einer 
krebskrauken Frau vor Augen gehabt haben, die, seit 
Monaten blutend sich an Sie wendet, um Hilfe bittend 
und Sie müssen sich sagen: zu spät — ihr kann nicht 
mehr geholfen werden. Und das sind, milde gerechnet 
um 90 %, die früher hätten kommen können, und 
hätten geheilt werden können — denn, ich wieder¬ 
hole es nochmals, jeder Gebärrautterkrebs ist 


heilbar, sofern er im Frühstadium zur 
Operationkommt. 

M. H. I Ich denke, es ist Zeit, dass auch in unseren 
Ostseeprovinzen etwas geschieht, um Wandel zu schaffen. 

Wie die Collegen in Deutschland durch ihr Vorgehen 
noch nicht ans Ziel gelangt sind, so werden auch wir 
nicht gleich einen vollen Sieg erringen — aber vor¬ 
wärts werden auch wir kommen, eine Besserung wer¬ 
den auch wir erreichen. 

Gewiss, es gilt zu kämpfen und die zahlreichen Hin¬ 
dernisse zn beseitigen, die uns in Gestalt von Sorglosig¬ 
keit, Gewissenlosigkeit, Indolenz, Gleichgiltigkeit, Scham¬ 
gefühl und wie sie alle heissen mögen — im Wege 
stehen. Je mehr Kämpfer wir sind, desto schneller 
der Erfolg! 

Ich wende mich daher insbesondere an Sie, m. Herren, 
die Sie auf dem flachen Lande practicieren und bitte 
Sie, versagen Sie uns Ihre Hilfe nicht. Im Aufträge 
der gynäkologischen Section fordere ich Sie auf, sich 
nach Möglichkeit an unserer Sectionssitzung zu betei¬ 
ligen und als beste Kenner der Eigenart unserer Land¬ 
bevölkerung, uns mit Rat und Tat beizustehen, um ge¬ 
meinsam festzustellen, auf welchem Wege und in welcher 
Weise wir die grössten Chancen haben, den Sieg zu er¬ 
ringen. 


Referat. 

H. French. A note on very high specific gravity of 
urine in healtby women. Britisch med. Journal. 
11. Sept. 

Hohes Bpecifisches Gewicht deB Urins bei Frauen braucht 
dorchans nicht immer als etwas Pathologisches betrachtet zu 
werden. Unter 150 gesunden Kranken Wärterin neu hatten 
11 ständig einen Urin mit auffallend hohem spec Gewicht 
(1,020—1,040), ohne dass Zucker mit der Fehling sehen und 
der Phenylhydrazin probe naebzu weisen war. Verstärkte 
Flüssigkeitszufnhr hatte durchaus nicht immer das erwartete 
Sinken des spec. Gewichts znr Folge. Verf. weist mu( die 
Wichtigkeit der beobachteten Erscheinung für Lebensver¬ 
sicherung hin, wo Clienten mit hohem specifiscbem Gewicht 
des Urins immer verdächtig angesehen werden. 

F. D 9 r b e c k. 


Bücherbesprechungen. 

Konstantin von Kügelgen: Beitrag zur neuralen 
progressiven Muskelatrophie. Inauguraldissertation. 
Kiel. 1909. 

Kritische Literaturübersicht nnd Bericht über einen Fall 
ans der Siemerlingsehen Klinik. 25-jährige Haushälterin, 
bei der sich innerhalb eines halben Jahres folgendes Krank* 
beit8bild entwickelte: schlaffe Lähmung aller 4 Extremitäten. 
Plattfuss, Krallenhand, Abnahme der elektrischen Erregbar¬ 
keit für beide Stromesarten, Entartungsreaction, Fibriliation 
and Muskelanruhe; die Strecker wurden vor den Beugern be¬ 
fallen. Abweichend vom typischen Bild der neuralen Form 
sind: 1) das Fehlen jeglicher vasomotorischen und Sensibili* 
tätsstörungen (bis auf Autographismus), 2) das Fehlen von 
Familiarität and Heredität, 3) die Beteiligung der Rumpf- 
muskulatur, 4) das Hypervolum der Beine, 5) dass die Be¬ 
wegung in den Zehen besser als in den Fussgelenken ist. 
Aetiologie: Die wahrscheinlich vom Vater her mit einem 
schwachen Nervensystem belastete Person (Dermographie, 
Reizbarkeit, Herzklopfen) hat Masern und Scharlach durchge¬ 
macht, und kurz vor Beginn der Erkrankung sich offenbar 
überanstrengt, wofür das Auftreten der ersten Zeichen in der 
rechten Hand spricht. Die Abtreibung eines Bandwurmes im 
2. Monate der Erkrankung hatte nur für 4—5 Tage einige 
Besserung der Schwäche des rechten Armes zur Folge, 

M i c h e 1 s o n. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1909. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. N° 37. 


505. 


L. Jank au: Taschenbnch für Nervenärzte und Psy¬ 
chiater. Dritte uragearbeitete und bedeutend ver¬ 
mehrte Auflage. Verlag von Max Gelsdorf, Ebers¬ 
walde bei Berlin, 1909. 315 Seiten. 

Den Fachcollegen sei dieses handliche und inhaltsreiche 
Nachscblagebucb bestens empfohlen, ln compendiösester 
Form enthält es alles Wissenswerte nach dem heutigen 
Stande der Neurologie und Psychiatrie. Der Inhalt gliedert 
sich folgendermaßen: I. Allgemeiner Teil: Physikalische 
Notizen. Blut- und Lympbanalyse. Nahrangsmittel. Auszüge 
ans der allgemeinen Arzneiverordnungslehre und der deutschen 
Arzneitaxe. Allgemeine therapeutische Notizen. Untersuchung 
des Harns. Die wichtigsten Bade- und Curorte des Deutschen 
Reiches, Oesterreichs, der Schweiz und einiger Nachbarländer, 
wobei allerdings Russland gar nicht berücksichtigt wird. 
II. Specieller Teil: Anatomie und Physiologie des Schädels, 
Hirnes, Rückenmarks und der peripheren Nerven. Unter¬ 
suchungsmethoden. Klinischer Teil mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Differentialdiagnose. Unfallpraxis. Statistisches. 
Therapeutischer Teil. Die für die Psychiatrie wichtigsten 
civil- und strafgerichtlichen Gesetzesbestimmungen in Deutsch¬ 
land und Oesterreich. Verzeichnis der öffentlichen und 
privaten Anstalten für Geisteskrank®, Epileptische, Idioten, 
der Trinkerasyle, der Abstinenz- und Mässigkeitsvereine und 
verwandter Organisationen. Im Anstaltsverzeichnis ist das 
gesamte deutsche Sprachgebiet berücksicht, daher figurieren 
in ihm auch die Anstalten der russischen Ostseeprovinzen. 

M ich eis 0 n. 


Dr. M. Hajek. Pathologie ond Therapie der entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
Dritte, vermehrte Auflage. Leipzig and Wien. 

Verlag von Franz Deuticke. 1909. 

Das bekannte Handbuch von H&iek ist in dritter, ver¬ 
mehrter Auflage erschienen. Im Vergleich zur zweiten Auf¬ 
lage sind 92 Seiten, 2 Tafeln von Radiogrammen und er¬ 
krankter Nebenhöhlen und 47 Abbildungen hinzugekommen, 
was schon a priori auf vielfache Aeudernngen und Er¬ 
gänzungen schiiessen lässt. Der allgemeine Teil hat keine 
wesentlichen Aenderungen erfahren. In das Capitel: patho¬ 
logische Anatomie der Kieferhöhle ist die Sinusitis ulceraus 
atque ahscedens Killian aufgenommen worden. Bei Be¬ 
sprechung der Diagnose der Kieferhöhleneiterungeu empfiehlt 
H. neben der Punction des unteren auch die Punction des 
mittleren Nasenganges mit nachfolgender Ausspülung, auch 
der diagnostischen Bedeutung der Röntgendurchleuchtung 
wird Erwähnung getan. Zu den conservativen Methoden ist 
die Eröffnung der Kieferhöhle durch den mittleren Nasen¬ 
gang und die modificierte Mikulicz sehe Methode hinzoge- 
kommen. Letztere hält H. für die beste unter den conser¬ 
vativen Behandlungsmethoden. Die L u c - C a 1 d we 11 sehe 
Operation wird in Localanästhesie und Chloroformnarcose 
beschrieben. Ausserdem werden die Modiöcationen der Luc- 
C a 1 d w e 11 scheu Operation, speciell der Operation nach 
Denker beschrieben. Hajek äussert sich zum ersten Mal 
über die Indicationen zur Radicaloperation der Kieferhöhle 
und gelangt zum Schlüsse, dass eine absolute Indication nur 
in denjenigen Fällen besteht, bei welchen entweder eine 
deutliche Erkrankung des Knochengerüstes oder sichere 
Symptome einer Geschwulstbildung (Polypen oder Cysten) zu 
constatieren sind. Bei der Beschreibung der Anatomie der 
Stirnhöhle macht uns H. auch mit der Entwickelungsge¬ 
schichte der MuBchelbildung nach Killian bekannt, was 
früher nicht berücksichtigt worden ist Die Röntgendurch¬ 
leuchtung der Stirnhöhle in sagittaler Richtung wird als 
wichtige Ergänzung unserer diagnostischen Hilfsmittel 
empfohlen. Ausführlich wird die K i 11 i a u sehe Stirnhöhlen- 
operation und die H a j e k sehe Modification derselben be¬ 
schrieben. Bei Besprechung der Indication zur Radicalopera¬ 
tion rät H. zunächst auch bei chronischen uncomplicierten 
Fällen zur Vornahme der von ihm eingeführten «hohen Re- 
section der mittleren Muschel»; sodass die Radicaloperation 
hauptsächlich auf complicierte acute und chronische Fälle be¬ 
schränkt wird. Bei Eröffnung des Siebbeinlabyrinthes von 
aussen hält B. die Killian sehe Scbuittführung mit 
partieller oder totaler Resection des Processus frontalis am 
zweckmässigsten. Bei Besprechung der Therapie der Keil¬ 
beinhöhleneiterungen unterscheidet H. zwischen endonasalen 
und extranasalen radicalen Operationsmethoden; hei der 
endonosalen (Methode von Hajek) wird principiell auch die 
mediale Wand der hinteren Siebbeinzelle entfernt. Ganz neu 
ist die Beschreibung der extranasalen radicalen Operations¬ 
methoden. Das Capitel «Complicationen» bat keine wesent¬ 
lichen Aenderungen erfahren. Das Handbuch von Hajek 


entspricht durchaus den modernen Errungenschaften der 
Rhinologie und kann bestens empfohlen werden. 

J. H 0 e h 1 e i n. 

S. Jellinek: Atlas der Eelktropathologie. 230 meist 
farbige Abbildungen auf 96 Tafeln und 16 Text¬ 
figuren. Urban u. Schwarzenberg, Berlin u. Wien. 
1909. Preis 36 Mark. 

Die meisterhaft ausgeführten und äusserst anschaulichen 
Bilder dieses Prachtwerkes geben Objecte aus der Sammlung 
der elektropathologischen Abteilung des Museums des Uni¬ 
versitätsinstitutes für gerichtliche Medicin iu W i e n wieder. 
Der Atlas bildet eine willkommene Ergänzung, des 1903 bei 
F. Enke erschienenen Werkes Jellineks: «Elektropatho- 
logie. Die Erkrankungen durch Blitzschlag uud elektrischen 
Starkstrom in klinischer nnd forensischer Darstellung. «Das 
umfangreiche Material wird in 3 Gruppen .geteilt. L Gruppe i 
Schädigungen des menschlichen Organismus durch elektrische 
Starkströme- Hier sind 29 elektrische Unfälle zusammenge¬ 
stellt, illustriert durch 150 Abbildungen. Jeder einen Fall 
umfassenden Bildergruppe geht ein kurzer orientierender 
Text voran; eine kurze Epikrise hebt die in klinischer, 
forensischer und gesundheitstechnischer Beziehung bedeutungs¬ 
vollen Puncte des Falles hervor. In den meisten Fällen sind 
Unaufmerksamkeit nnd Nichtbeachtung der Sicherheitsvor¬ 
schriften die Ursache des Unglückes gewesen. II. Gruppe: 
Materialschäden durch elektrische Starkströme. Auf 13 Tafeln 
wurden sowohl die Schäden bei eingetretenen Unfällen ver¬ 
anschaulicht, als auch solche Schäden, die Unfälle hätten her¬ 
beiführen können, wie «die Verletzung der Kabelpauzer durch 
Hiebe mit der Erdbaue, die durch Feuchtigkeit hervorge¬ 
rufene Ahoxydierung von Kabeln, die mitunter ungenügend 
isolierten Glühlampen und Lampenfassungen, die durch vaga¬ 
bundierende Erdströme entstandenen Korrosionen an Gas¬ 
end Wasserleitungsröhren etc.>. III. Gruppe: Die Organ- 
und Materialschäden durch Blitzschlag, 23 Tafeln. Wegen 
ihrer grossen Wichtigkeit finden die charakteristischen Be¬ 
schädigungen der Kleidungsstücke hier besondere Berück¬ 
sichtigung, denn sie sind zuweilen der einzige sichere An- 
haltspunct dafür, dass ein elektrisches Trauma stattgefuuden hat. 

Michel son. 

Prof. Dr. E. G a u p p: Ueber die Rechtshändigkeit des 
Menschen. Jena. Verlag v. G. Fischer. 1909. 32 
Seiten. Preis 1 Mark. I. Heft der „Sammlung 
anatomischer und physiologischer Vorträge und 
Aufsätze“. Herausgegeben von Prof. Dr. E. Ga u p p 
und Prof. Dr. W. Nagel. 

Diese neue Sammlung stellt es sich znr Aufgabe, «die Re¬ 
sultate anatomischer nnd physiologischer Arbeit allgemein 
leichter zugänglich zu machen und damit der Anatomie und 
Physiologie wieder mehr Beachtung in weiteren Kreisen zu 
verschaffen. Durch die Erscheinungsweise in selbständigen 
zwanglosen Heften wird es jedem ermöglicht, sich nnr das 
auszuwählen, was er brauchen kann; der Zwang zum Halten 
einer Zeitschrift fällt weg». — Die sehr interessanten and 
umfassenden Ansführungen über das Thema des vorliegenden 
ersten Aufsatzes werden vom Verf. folgendermassen zusam¬ 
mengefasst: «Die Rechtshändigkeit ist ein specifisch mensch¬ 
liches Merkmal; nicht eine Schöpfung der Laune, sondern in 
der Organisation des Menschen begründet; ihre directe Ur¬ 
sache liegt in einem bestimmten Uebergewicht der linken 
Hemisphäre über die rechte, das bisher in seiner Natur nicht 
näher zu analysieren, auch in seiner Bedingtheit nnd seinem 
Zusammenhang mit unserer Gesamtorganisation noch nicht 
ganz aufgeklärt, möglicherweise aber in letzter Instanz auf 
die Asymmetrie in der Anordnung der grossen Gefässe zu¬ 
rückzuführen ist, — eine Asymmetrie, deren Ausbildung an 
die Annahme des aufrechten Ganges geknüpft erscheint. 
Linkshändigkeit hat ihren Grund in einer Transpositio cere- 
hralis, die dem Gesagten zufolge auch iu Zusammenhang mit 
einer (wenn auch vielleicht maqchmal geringen und daher 
leicht übersehbaren) Gefässbesonderheit zu denken wäre. Die 
Anlage zur Rechts- oder Linkshändigkeit ist hei den einzel¬ 
nen Individuen sehr verschieden, und damit erhöht sich die 
Bedeutung, die eine, in bestimmter Richtung wirksame Er¬ 
ziehung (im weitesten Sinne) auf die Ausbildung von Rechts¬ 
oder Linkshändigkeit haben kann: die Erziehung wird die 
gegebenen Ungleichheiten beider Hemisphären steigern, heim 
Fehlen solcher sie schaffen, und selbst eine vorhandene ir¬ 
gendwie geartete in ihr Gegenteil umkehren können, wofern 
es sich nur am geringere Grade von Verschiedenheit handelt. 
Die durch Messung und Wägung nachweisbare bessere Ent¬ 
wickelung der rechten ohereu Extremität ist zum grossen 
Teil wohl eine Folge der stärkeren Inanspruchnahme, doch 
kann eine davon unabhängige von vornherein gegebene Un¬ 
gleichheit der Entwickelungstendenzen, namentlich des Län¬ 
genwachstums, nicht ausgeschlossen werden». 
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Zaru Schloss wird kurz die Zweihatidbewegnng besprochen, 
die Ambidextrie. Ihre Vorteile sind augenscheinlich. Ein theo¬ 
retischer Einwand gegen sie wäre möglich von dem Stand- 
puncte, dass man «die in der Rechtshändigkeit sich ausprä¬ 
gende Einseitigkeit zu den charakteristischen Merkmalen der 
menschlichen Organisation» zählt; «es könnte wie ein Eingriff 
in den vou der Natnr vorgeschriebenen Entwicklungsgang 
erscheinen, wollte man jene Einrichtung künstlich abzuän¬ 
dern versuchen». Zu entscheiden bat anch hier die Erfahrung. 
«Einstweilen jedenfalls lauten die Berichte über systematisch 
durchgeföbrte Versuche zur Ambidextralcultur günstig. Der¬ 
artige Versuche sind seit einiger Zeit in Schweden und Dä¬ 
nemark, vor allen Dingen aber in Amerika, England and 
neuerdings anch in Deutschland ins Werk gesetzt worden». 

M i c h el 8 o n. 

A. ViJlaret. Die wichtigen deutschen, österreichisch- 
ungarischen und schweizerischen Brunnen- und 
Badeorte nach ihren Ileilanzeigen alphabetisch 
zusaramengestellt. VIII +110 Seiten. Stuttgart. 
Verlag von F. Enke. 1909. Preis M. 3. 

Der Verf. hat die grosse Mühe auf sich genommen, die 
Curorte nach ihren Indicationen zn ordnen. Eine keineswegs 
dankbare Aufgabe, denn die hierbei geleistete Arbeit ist un¬ 
endlich gross und der Erfolg ihr nicht entsprechend. Auch 
kann eine solche Zusammenstellung nie als vollständig und 
erschöpfend angesehen werden, weil, wenn auch im Allge¬ 
meinen gewisse Bäder für besonders heilkräftig inbezug auf 
gewisse Krankheiten gelten, dennoch für die Iudications- 
stellung von Fall zu Fall ein recht weiter Spielraum bleibt. 
Hierbei ist anch der Umstand zu berücksichtigen, dass bei 
der Wahl eines Bades nicht nur die chemische Zusammen¬ 
setzung der betr. Quelle und ihre Temperatnr sondern auch 
die Lage des Badeortes, seine Entfernung vom Wohnort 
des Kranken, alle äusseren Verhältnisse etc. mitsprechen. 
Dass das Buch Dr. Villarets dem Bedürfnis so manches 
poetischen Arztes, dem die Balneologie mehr oder weniger 
eine terra incognita ist, entgegenkommt und vom Practiker 
mit Nutzen gebraucht werden wird, ist gar nicht zu be¬ 
zweifeln. Es soll hier nur darauf hingewiesen werden, dass 
die Badeorte durchaus nicht unbedingt und für jeden Fall so 
ganz genau zu einer Krankheit passen, so dass man Krank¬ 
heit und Bad wie Frage und Antwort ohne weiteres einander 
gegenüber stellen kann. Andererseits braucht man nur die 
von den Badeverwaltungen und Cnrhansdirectionen herans- 
gegebenen Prospecte dnrebzusehen, nm zu erfahren, dass von 
ihrem Standpnncte gerade das betreffende Bad beinahe «alle 
Leiden» heilt. 

Der Verf. hat sich bemüht, für jede Krankheit möglichst 
viele Bäder anzugeben, um dem Arzt und Patienten die 
Möglichkeit einer Auswahl zu bieten. Dennoch vermisst 
man bei einigen Krankheiten für sie geeignete Badeorte. 
Um einige Beispiele anzuführen, nehmen wir z. B. «Gelen k- 
entzündung»: solche tür die Behandlung der Geleuker- 
kranknngen bekannte Orte, wie Kreuznach und Pistyan sind 
hier nicht angegeben, für die Behandlung der üErkran- 
knngeu der weiblichen Sexnalorgane» ist weder 
Elster noch Franzensbad angegeben, bei den chronischen 
<D a rm k a t a r r h e n» fehlen Kissingen und Nenenahr, bei 
der «Stnhlverstopfung» sind 'Homburg, Kissingen, 
Marienbad, Neuenahr nicht erwähnt. 

In einem Anhang sind die deutschen und oesterreichisch- 
angarischen Seebäder angeführt. 

Ein sehr sorgfältig znsammengestelltes Register erleichtert 
das Anffinden der einzelnen Badeorte. 

F. D ö r b e c k. 

Dr. August Lucae. Die chronische progressive Schwer¬ 
hörigkeit, ihre Erkenntnis und Behandlung. Berlin. 
Verlag von Julius Springer. 1908. 

Der Arbeit Lncaes liegen 733 Fälle von chronischer 
progressiver Schwerhörigkeit zu Grunde, ln der Einleitung 
führt L. aus, dass er nnter dieser Benennung verschiedene 
Aftectionen des Gehörorganes versteht, deren gemeinsames, 
auffallendstes Symptom eben die progressive Schwerhörigkeit 
bleibt. Die Processe fixieren allmählich den Schallleitungs¬ 
apparat nud berauben ihn ganz oder teilweise seiner Elasti- 
cität. Die Paukenschleimhaut zeigt in der Regei gar keine 
Secretion. Alle diese Veränderungen sind auf abgelaufene 
Mittelohrkatarrhe oder Eiterungen und weit seltener auf eine 
primäre in knöcherne Steigbügelankylose ausgehende Er¬ 
krankung der Labyriuthkapsel zuifickzuführen. L. unter¬ 
scheidet daher eine postkatarrhalische, postotitische (resp. 
adhäsive) und sclerotische Form der chronischen progressiven 
Schwerhörigkeit. Zur sclerotischen Form gehören die Fälle 
mit «normalem oder annähernd normalem Trommelfellbetund». ! 
Es handelt sieb nicht blos um die Feststellung des normal ; 
aussehenden, sondern auch des normal functionierendeu j 
Trommelfells, d. h. um die actistisehe Dignität dieser Mefun le, : 


zu deren Untersuchung L. schon vor Jahren die pneumatische 
Vibrationsmassage dringend empfohlen hat. 

L. unterwirft die Arbeiten über pathologische Anatomie der 
Schwerhörigkeit einer strengen wissenschaftlichen Kritik, 
findet es nicht zulässig, auf Grund einer makroskopischeu 
Besichtigung der Mittelolirschleimhaut auf deren normale Be¬ 
schaffenheit zn 8chliessen. Anch findet Verfasser einen Haopt- 
übelstand bei allen bisherigen pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen darin, dass dieselben fast durchweg nur bei 
hochbetagten Personen vorgenommen wurden, während es znr 
Lösung mancher Fragen vor allein darauf ankäme, die 
Anfangsstadien der fraglichen Processe an jüngeren Indivi¬ 
duen durch Sectionen zu studieren. Verhältnismässig wenig 
pathologische Labyrinthbefunde sind bisher bei der chronisch¬ 
progressiven Schwerhörigkeit sichergestellt. Reine primäre 
Erkrankungen des schallpercipierenden Apparates bei der 
chronisch progressiven Schwerhörigkeit sind bisher höchst 
selten festgestellt worden, was der Ansicht Manasses 
widerspricht. 

Im dritten Capitel wird die Aettologie besprochen. Von den 
733 Fällen betrafen 380 (52 %) das männliche und 353 
(48 %) das weibliche Geschlecht, doppelseitig war der Process 
in 87 °/o. Heredität liess sich in 87 °/ 0 nachweisen. Nach L, 
ist es bisher in den allermeisten Fällen nicht möglich gewesen, 
einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der progr. 
Schwerhörigkeit und constitutionellen Krankheiten nachzu¬ 
weisen. 

Im vierten Capitel werden Symptome und Verlauf be¬ 
schrieben. Das Hauptsymptom der Krankheit bildet der ge¬ 
ringere oder grössere Verlust des Sprachgehörs, der ganz 
allmählich zunimmt. Es findet nie ein so jäher Wechsel der 
Function statt, wie wir denselben bei den liypersecretorischeu 
Mittelohrkatarrhen beobachten. Sehr charakteristisch ist das 
Besserhören bei Geräuschen, das L. niemals bei reiner 
nervöser Schwerhörigkeit beobachtet hat. Verfasser gibt eine 
sehr ausführliche Schilderung der subjectiven Gehörs¬ 
empfindungen, die meist continuierlich, weit seltener inter¬ 
mittierend auftreten. Entgegen der Ansicht der meisten 
Autoren hält L. ein hohes Klingen für prognostisch günstiger 
als die tiefen Geräusche. Für die Entstehung der Gehors- 
empfiudungen werden gewisse Allgemeinerkrankungen, be¬ 
sonders die Erkrankungen des Gefässsystems verantwortlich 
gemacht. Zuweilen klagen die Patienten über Schwindel, 
Zucken, sogar periodische Schmerzen in den Ohren. In einer 
Reihe von Fällen nimmt das Leiden stetig zu, während es in 
anderen zeitweise, seltener jahrelang stationär bleibt. Sehr 
verhängnisvoll sind hinzutretende Mittelohrentzündungen. 
Missbrauch von Alcohol und Tabak rnft oft rapide Ver¬ 
schlechterungen hervor. Anch Uebertäubung und psychische 
Affacte beeinflussen den Verlauf ungünstig. 

Das fünfte Capitel bandelt von der physikalischen Unter¬ 
suchung. Auf Grund physiologischer Untersuchungen kommt 
Verfasser znm Schluss, dass eine doppelte Scballleitnng zum 
Labyrinthe vorhanden ist: vom Trommelfell durch die Gehör¬ 
knöchelchen und vom Trommelfell durch die Luft der Trom¬ 
melhöhle auf die Fenster, besonders auf die Membran des 
runden Fensters. 

Die kranio-tympanale Schallleitung steht der lieitung durch 
Luft nach. Der Weber sehe Versuch, den Verfasser für 
sehr unsicher hält, wird nicht durch behinderten Schallabfluss, 
sondern durch erhöhte Resonanz im Ohr erklärt. Bei der 
Hörprüfung bietet die Piüfung des Sprachgehörs die einzige 
sichere Objeetivität aller unserer Functionsprüfungen. Die Prü¬ 
fung des Tongehörs führt Verf. durch die Zuhilfenahme der 
entsprechenden Resonatoren aus, die die Intensität, besonders 
der tieferen Stimmgabeln, wesentlich verstärken. Erst wenn die 
durch Resonatoren verstärkten Stimmgabeln nicht gehört wer¬ 
den, habe der Untersucher ein Recht, eine Labyrinthaffection 
anzunehmen. Dem Rinne scheu Versuch, insbesondere dem 
positiven Ausfälle, legt L. nur in den Fällen grösseres Gewicht 
bei, w'o es sich um höhere Grade von Schwerhörigkeit 
handelt. 

Das sechste Capitel gehört der Diagnose. Für die Diagnose 
sind Heredität und Doppelseitigkeit wichtig; auch die Para- 
cnsis Willis» schliesBt mit grosser Wahrscheinlichkeit eine 
nervöse Schwerhörigkeit aus. L. legt der B e z o 1 d sehen 
Trias keinen besonderen diagnostischen Wert bei. 

Im siebenten Capitel wird die Prognose besprochen. 

Das achte Capitel beschäftigt sich mit der Therapie. Der 
Luftdusche misst L. fast gar keine Bedeutung za. Nur ganz 
ausnahmsweise ist bei leichtereu Fällen der adhäsiven und 
po9tkatarrhalischen Form ein dauernder Erfolg von der Luft- 
dusche zu erwarten; viel häufiger beobachtet man keine 
Besserung, resp. sogar eine Verschlechterung, ganz besonders 
bei der sclerotischen Form. Die Massagebehandlnng hält Ver¬ 
fasser für geeigneter; dazu wird beuuizt: 1) ein vom Ver¬ 
fasser angegebener kleiner Ballon mit einem zum Ohre 
führenden Uummisehlaueh, 2) ein der Anwendung des 
constanten negativen Druckes dienender Apparat. Besser als 
die positiv-negative Massage wirkt die ausschliesslich positive 
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Massage. Auch die Drncksonden- und Wassermassagebehand- 
lnng wird besprochen. Von den operativen Behandlungs¬ 
methoden bespricht L. die Durchschneidnng der hinteren 
Falte, die Incision von Narben, die Anlegung einer per¬ 
sistenten Wnnde im Trommelfell, die Tenotomie des musculus 
tensor tympani und stapedius, die vollständige Excision des 
Trommelfells und Hammers nnd die Mobilisierung und Ex¬ 
traction des Steigbügels. Anch die locale medicamentöse Be¬ 
handlung wird besprochen. In der Abhandlung über allge¬ 
meine Therapie wird nur dem Pilocarpin eine hörverbcssernde 
Wirkung zugeschrieben, das Isopral gegen Ohrensausen 
empfohlen. 

Das neunte Capitel handelt von den Hörrohren. Der ans 
Mikrophon ond Telephon bestehende Aknstik-Apparat (Deut¬ 
sche AkuBtik-Oesellscbaft.) wird empfohlen. Das Absehen des 
Gesprochenen wird warm empfohlen. 

Das zehnte Capitel ist der von Lucae beschriebenen acco- 
modativen Form der progr. Schwerhörigkeit gewidmet. 

Das Beispiel L u c a e s seine reichen dnrch vielfache geist¬ 
reiche Experimente gestützten Erfahrungen in einem umfang¬ 
reichen Werke wiedeizugeben verdient Nachahmung seitens 
anderer namhafter Fachgelehrten. Lncaes Wissenschaft¬ 
lichkeit nnd Gründlichkeit dient dem Bnche als beste 
Empfehlung. 

J. Hoehlein. 

Dr. B&r&ny. Physiologie und Pathologie des Bogen¬ 
gang-Apparates beim Menschen. Leipzig und Wien. 
Franz Deuticke. 1907. 

Die vorliegende Abhandlung, die aus der K. K. Universitäts- 
Ohrenklinik in Wien (Politzer) hervorgegangen ist, ist eine 
bedeutende Bereicherung der modernen otologischen Literatur, 
da B ä r A n y darin in 10 Vorlesungen seine eigenen interes¬ 
santen Untersuchungen schildert und die Arbeiten anderer For¬ 
scher einer strengen Kritik unterwirft. 

Die beiden ersten Vorlesungen beschäftigen sich mit der 
Anatomie nnd Physiologie des Bogengang-Apparates, die 
B.—5. Vorlesung handelt von Drehuystagmus. unter physio¬ 
logischen Verhältnissen treten Endolymphbewegungen in den 
halbcirkelförmigen Canälen ond reflectorischer Nystagmus der 
Angen bei Drehbewegungen des Kopfes anf. Betrachten wir 
lie Drehung bei aufrechtem Kopfe, so sehen wir, dass hierbei 
hauptsächlich in den horizontalen Bogengängen eine Verschie- 
bnng der Endolymphe erfolgen wird. Jeder Bogengang ruft 
Angenbewegungen in seiner Ebene hervor. Findet die Dre¬ 
hung um die verticale Achse statt, so gibt die Schnittlinie 
ler Horizontalebene mit der Cornea die Art des Nystagmus, 
lie Drehungsrichtung die Richtung des Nystagmus während 
ler Drehnng an. 

Mit dem Nystagmus treten aber auch snbjective und objec- 
tive Begleiterscheinungen auf: Scheinbewegungen der umge¬ 
henden Gegenstände, die Empfindung des Failens, Reactions- 
hewegungen, die sich durch Gleichgewichtsstörungen be- 
nerkbar machen, Funken- nnd Farbensehen, Uebelkeit und 
Erbrechen. Bäräny hat bei seinen Untersuchungen den 
Nach ny stagmus beobachtet, da ihm eine Drehscheibe nicht zur 
Verfügung stand. Er benutzte einen Drehstuhl und stellte 
nit demselben an 200 Personen Drehversuche an, die folgende 
Resultate ergaben: Bei Normalen und Ohrkranken ohne 
Schwindel mit intactem Nervensystem, betrug die mittlere 
lauer des horizontalen Nacbnystagmus nach rechts nach 
O-maliger Linksdrehung 41 Secunden, des NachnystagmuB 
lach links 39 Secunden. Häufig beträgt die Dauer des Ny- 
itagmns über und uuter diesem Durchschnitt. Es wurde auch 
ler Einfluss langsamer nnd rascher Drehung untersucht: die 
äschere Drehung zeigte in der Hälfte der Fälle eine Ver¬ 
nahm ng der Dauer und Stärke des Nystagmus. Wird die 
Anzahl der Drehungen bedeutend vermehrt (20—60), so tritt 
n der Hegel der «Nachnystagmns» anf. Es kommt hier der 
inerst sehr kräftige Nachnystagmus ziemlich plötzlich zur 
Stabe und wenige Secanden danach beginnt ein ganz klein- 
chlägiger Nystagmus in der ursprünlichen Drehungsriclitung. 
n der fünften Vorlesung verwirft Verfasser die Breuer sehe 
Theorie vom Zustandekommen des Nystagmus und glaubt mit 
)r. Abels die Ursache aller Phänomene in das Centrum, 
Iso z. B. in die Dei te rsehen Kerne verlegen zu müssen. 

Die sechste Vorlesung behandelt den calorischen Nystagmus, 
er vom Verfasser vor 4 Jahren näher untersucht worden 
it : Spritzt man in das rechte Ohr einer Versuchsperson mit 
ataetem Vestibularapparat Wasser von niedrigerer als Kör- 
ertemperatur, so entsteht bei aufrechter Kopfstellung ein 
ach links gerichteter horizontaler und rotatorischer Nystag* 
ms ; bei Wasser von höherer als Körpertemperatur entsteht 
in nach rechts gerichteter rotatorischer Nystagmus. Diese 
Erscheinungen werden durch Bewegungen der Endolymphe, 
rie im Ewald sehen Experiment erklärt. Bei zerstörtem 
r estibularapparat tritt kein calorischer Nystagmus ein. 
• ystagmns bei Lnftverdichtung uud Luft Verdünnung im 
usseren Gehörgang entsteht, sobald eine Usur der Labyrinth¬ 


wand besteht nnd zwar oft noch dann, wenn der Vestibular¬ 
apparat seine calorische Erregbarkeit eingebüsst hat. 

ln der siebenten Vorlesung wird der galvanische Nystag¬ 
mus besprochen, der bisher eine wesentliche practische Bedeu¬ 
tung nicht erlangt hat. Weiter wird die aente Labyrinth¬ 
zerstörung besprochen, deren Aetiologie und Symptome. 
Untersucht man in einem solchen Falle die calorische Reac- 
tion, die Beaction auf directen Druck, so erhält man keine 
Beeinflussung des spontanen Nystagmus, wodurch die Diagnose 
der Labyrinthzerstörung fixiert wird. 2 -3 Wochen nach der 
acuten Zerstörung sind in der Regel sämtliche Symptome 
verschwunden und wir haben jetzt das Bild der latenten La- 
byrinthzerstörung. In diesem Falle kann die Diagnose nnr 
durch Benutzung der calorischen Reaction, eventuell des 
Drehuystagmus gestellt werden. Bei 25 untersuchten Fällen 
hat Verfasser stets ein typisches Resultat erhalten, welches 
die Diagnose einer einseitigen Zerstörung mit grosser Wahr- 
Bcheinlichheit stellen Hess. Bei Labyrinthzersiörnng ist der 
Nachnystagmns znr gesnnden Seite stärker als zur kranken, 
weil das erkrankte Labyrinth nur einen geringen Teil der 
Innervation mitliefere. Durchschnittlich fand B ä r A n y den 
Nachnystagmus zur kranken Seite 14 Secunden, zur gesunden 
28 Secnnden. 

In der achten Vorlesung werden die circnmscripten Er¬ 
krankungen des Vestibularapparates besprochen, die sich da¬ 
durch auszeichnen, dass sie für Drehen und Ausspritzen eine 
normale oder nahezu normale Reaction ergeben nnd dass sie 
spontane Schwindelanfälle zeigen. Die circumscripten Erkran¬ 
kungen werden zunächst durch Labyrinthfisteln im Verlaufe 
von chronischen und acuten Mittelohreiternngen mit oder ohne 
Beteiligung der Cochlea veranlasst. 

In den Zwischenzeiten zwischen den Anfällen können die 
an Schwindel leidenden Personen sich vollkommen normal 
verhalten ohne Nystagmus nnd Gleichgewichtsstörungen. 
Bestehen jedoch Schwindelanfälle längere Zeit, so kommt es 
häutig zur Entstehung einer Neurose. 

Sodann werden die Labyrintheiterungen besprochen, die 
in acut diffuse, latent diffuse uud circamscripte eingeteilt 
werden. NacbBArAny muss jede Labyrintheiternng ope¬ 
rativ behandelt werden: bei aenter Labyrintheiternng mit 
drohender intracranieller Complication müssen sofort die Mit- 
telohrränme freigelegt werden mit gleichzeitiger Labyrinth¬ 
operation. Sind keiue drohenden Erscheinungen vorhanden, 
so kann die Warzenfortsatz- und Labyriuthoperation erst nach 
8—10 Tagen ansgeführt werden. Bei latenter Labyriutheite- 
rung muss bei Vornahme der Warzenfortsatzoperation auch 
die Labyrinthoperation vorgenommen werden, da sonst post¬ 
operative Meningitis auftreten kann. Bei circumscripter La- 
byriutheiterung muss unbedingt die Mastoid- resp. Radical- 
uperation ausgefiihrt werden; vom weiteren Verlaufe wird 
dann die Notwendigkeit einer Labyrinthoperation abhängig 
sein. Die Ausführung der Operation wird sich hauptsächlich 
nach dem Zustande des Hörvermögens richten. Die Laby¬ 
rinthoperation wird an der Politzer sehen Ohrenklinik 
nach der Methode von Neu mann vorgenommen. 

In der zehnten Vorlesung bespricht Verfasser den intra- 
crauiell ausgelösten Nystagmus. Jedes Labyrinth macht Ny¬ 
stagmus nach seiner Seite. Ist ein Labyrinth gelähmt, so 
kann nicht mehr vom peripheren Endorgau Nystagmus nach 
der kranken Seite entstehen, er kann nur durch einen intra- 
craniellen Reiz entstehen. Ist der rechte Vestibularapparat 
zerstört und besteht Nystagmus rotatorius nach links, so ist 
zunächst au eine acute Labyrinthitis rechts zu denken. 
Nimmt der Nystagmus coutinuierlich nicht ab, sondern zu, 
so ist er intracraniell ausgelöst. 

Sodann finden Erörterungen über den optischen Nystagmus 
uud die Bedeutung des vestibulären N. für die topische Dia¬ 
gnostik der Augenmuskellähmungen statt. 

Am Schlüsse findet sich eine kurze Zusammenstellung der 
Symptome der wichtigsten Vestibularerkrankungen und ein 
Fragebogen, der den Zweck hat Beziehungen zwischen Er¬ 
scheinungen von Seiten des Vestibnlarapparates und der See¬ 
krankheit zu constatieren. 

Die Arbeit legt Zeugnis ab von dem ernsten Streben 
BAr&nys nach Licht auf dem noch vielfach dunklen Ge¬ 
biete des Vestibularapparates. 

J. Hoehlein. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Der Professor der Zoologie nnd 
vergleichenden Anatomie an der militär-medicinischen Aka¬ 
demie, Dr. N. C h o 1 o d k o w 8 k i j ist nach Ausdiennng von 
25 Jahren auf weitere 5 Jahre auf seinem Posten belassen. 

— Moskau. Ain 29. August wurde an dem Staro- 
Jekaterininskij Hospital der Grundstein für ein neues 
A m b u 1 a n z g e b ä u d e für 500 Personen gelegt. Die Mittel 
zum Bau sind von einem Wohltäter, H. Tim net er ge¬ 
spendet. 
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— Jelisawetgrad. Hier wird die Gründung eines 
chirargischen Institute geplant, welches den Zweck 
haben soll, jungen Aerzten die Möglichkeit zn geben sich in 
der Chirurgie ausznbilden. Die Mittel hierzu hat ein Herr 
A. Dmitrjan gespendet. An der Spitze des Institnts soll 
Prof. Wenglowskij stehen. 

— Auf dem Internationalen medicinischen 
Congress zu Budapest ist der im Jahre 1897 von der 
Stadt Moskau gestiftete Preis von 5000 Francs dem 
Professor der vergleichenden Anatomie und Embryologie an 
der Universität zn Berlin, Dr. 0. Hertwig zuerkannt 
worden. Den Preis des internationalen Congresses zu Paris 
(3000 Fr.) erhielt Dr. J. Bordet, Director des Pasteur- 
Institut zu Brüssel. Der Preis für Otologie (400 Francs) 
wurde zwischen den Professoren H. Neumann (Wien) und 
A. Grey (Glasgow) geteilt. Der für die beste Arbeit über 
die Aetiologie des Trachoms (1000 Kronen) kam nicht zur 
Verteilung, da nach dem Urteil des Preisrichtercollegiums 
keine von den eingesandten Arbeiten den gestellten Bedin¬ 
gungen entsprach. 

— Der nächste internationale medicinische 
Congress soll im Jahre 1913 in London stattfinden. 

— ln London ist ein neues Institut zur Erfor¬ 
schung der Tropenkrankheiten begründet worden. 

— Paris. Die Academie de Medeoine hat eine Stiftung 
von 25000Francs erhalten, von denen die Zinsen als Potaiu- 
Preis alle 3 Jahre für die beste Arbeit aus dem Gebiete 
der klinischen Medicin verliehen werden sollen. 

— Wien. Der Docent der physiologischen Chemie, Dr. 
A. J olles ist zum Professor ernannt. 

— Freiburg i. B. Der emeritierte Director der Augen¬ 
klinik an der Universität, Prof. Dr. W. M a n z, beging am 
14. Sept. sein 50-jähriges Docentenjnbiläum. — Der Privat - 
docent für Zahnheilkunde Dr. med. W. Herrenknecht 
ist zum a. o. Professor ernannt 

— Groningen. Dr. G. So heitern a ist zum a. o. 
Professor der Kinderheilkunde erannnt. 

— Turin. Dr. A. C econ i ist zum o. Professor der Pa¬ 
thologie ernannt. 

— Rio d e J a n e i r o. Dr. A. B. Lima ist zum Professor 
der internen Klinik ernannt. 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 15390 Personen er¬ 
krankt, 5936 gestorben und 0103 genesen. 


— Verbreitung der Cholera. In Calcutta 
starben vom 25. bis zum 31. Jnli 28. Personen an der Cholera. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch-Ost- 
indien erkrankten vom 25. bis zum 31. Juli 926 Personen 
und starben 709. — In der t’olonie von lioukong er¬ 
krankten vom 11. bis zum 24. Juli 4 Personen und starben 3. 
— ln Aegypten erkrankten vom 14. bis zum 27. August 
18 Personen und starben 6. — In Marokko sind in dem 
Militärlager bei Casablanca von Milte Juli bis Ende 
August 3 Personen an der PestgeBtorben. — In Zanzibar 
wnrde am 23. Juli ein Todesfall an der Pest constatiert — In 
Britisch Ostafrika wurden bis zum 28. Juli in Ki- 
s u m u 8 Fälle von Pesterkrankung mit tätlichem Verlanf 
registriert. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 16. bis zum 22. Aug. 
1909 520 Personen. Darunter an Typhös abdominalis 19, 
Tvphus ezanthem. 14, Febris recurrens 4, Pocken 15, 
Wiudpocken 16, Masern 51, Scharlach 58, Diphtherie 52, 
Cholera 131, acut. Magen-Darmkatarrh 110, an anderen In- 
fectionskrankheiten 50. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 10601. Darunter Typhus abdominalis 227, Typhus 
exanth. 21, Febris recurreus 28, Scharlach 221, Ma¬ 
sern 47, Diphtherie 158, Pocken 72, Windpocken 6, Milz¬ 
brand 0, Cholera 275, crupöse Pneumonie 91, Tuberca- 
lose 302, Influenza 135, Erysipel 85,Keuchhusten 14,Hautkrank¬ 
heiten 54, Lepra 10, Syphilis 430, venerische Krankheiten 339, 
acote Erkrankungen 1889, chronische Krankheiten 1317, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1342, Geisteskrankheiten 3233, gynä¬ 
kologische Krankheiten 186, Krankheiten des Wochenbetts 81, 
Hydrophobie 10, verschiedene andere Krankheiten 33. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8t. Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 797 -f- 50 Totgebo¬ 
rene -f- 46 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 8, Typhus exanth. 1, Febris recurr. 0, 
Pocken 3, Masern 16, Scharlach 23, Diphtherie 15, Keuch¬ 
husten 16, crupöse Pneumonie 14, katarrhalische Pneumonie 63, 
Erysipelas 7, Influenza 1, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyämie and 
Septicaemie 6, Febris pnerperalis 1, Tubercnlose der Langen 
103, Taberculose anderer Organe 19, Dysenterie 2, C h o 1 e r a 70, 
Magen-Darmkatarrh 54, andere Magen- and Darmerkran¬ 
kungen 65, Alcoholismus 11, angeborene Schwäche 53, Maras¬ 
mus senilis 25, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 221. 


Nekrolog. Gestorben sind: 1) der Arzt am Mili¬ 
tärhospital in Wilna P. Finogejew, 27 Jahre alt 
2) In Urei vergiftete sich mit Morphium Dr. Wos- 
nessenskij geb. 1864, Arzt seit 1889; als Ursache 
des Selbstmordes gibt die «Wratschebnaja Gaseta» an: 
Not nnd Arbeitslosigkeit. Er hiuterlässt die Wittwe 
und 2 Kinder ohne alle Mittel. 3) In München Dr. 
A. Bosenberg (aus Odessa), geb. 1857. Arzt Beit 
1883. 4) ln Posen Prof. M. Ed. Ja ff 6, Oberarzt am 
städtischen Krankenhaus. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 15. Sept. 1909. 

Tagesordnung: E. Schmidt: Ueber die Pirquet’sche Beac- 
tion and die Häufigkeit der Taberculose im 
Kindesalter. 

E. Menschen (Gast): Eiu Fall vou seltener 
Nierendystopie. 

— Am 13. October: Definitive Beschlassfassnng über 
event. Aeriderung des Statuts. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 21. Sept. 1909. 

Tagesordnung *. Dr. L. v. L i n g e n: Ueber die Innere Secre- 
tion der Ovarien und die Beziehung der¬ 
selben zn einigen Organen. 

— Ich verreise und werde bis auf weiteres von H. Dr. med. 
F. H o 1 z i n g e r vertreten : Was. Ostrow 2. Linie 35. 
Telephon 291—43. 

F. Dörbeck. 
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Oie Ernährung der Säuglinge. 

(Referat, erstattet auf dem I. baltischen Aerztecoogress 
in Dorpat, 1909). 

Von 

Dr. A. Berkholz in Riga. 


Die Ernährung des Säuglings, d. b. des Kindes in den 
zwei ersten Lebensjahren, eignet sich in seiner Ausführ¬ 
lichkeit nicht als Thema eines kurzen Referates. Selbst, 
wenn ich Ihnen nur über die Forschungen der letzten 
Decennien einigermassen ausführlich referieren wollte, 
würde es mir an Zeit gebrechen. Sie würden alle 
Mängel und Ungenaugigkeiten in meinem Referat finden. 
Ich habe mir darum zur Aufgabe gestellt nur die mar¬ 
kantesten, praetisch wichtigsten Fortschritte in der Säug- 
lingsernährnng Ihnen vor Angon zu führen. 

Es handelt sich bei meinem Thema nnr nra die Er¬ 
nährung gesunder Säuglinge, d. h. solcher Säuglinge, 
die gesund zur Welt kamen und in der Aussen weit 
keine Krankheiten erworben haben. Da ergibt sich aber 
die Frage: „Welcher Säugling ist gesund?“ Die genaue 
Erforschung der Physiologie und Psychologie des Säug¬ 
lings gehört zu den wichtigsten Fortschritten der 
modernen Pädiatrie und sind wir in der Praxis, um 
krankhafte Zustände zu beurteilen, stets verpflichtet uns 
das Bild eines in allen seinen Functionen gesunden 
Kindes vorzuhalten. 

Wir verlangen von einem gesunden Säuglinge einen 
hellrosa Farbenton der Haut, straffen Turgor der Gewebe 
nnd guten Tonus der Muskulatur. Dfe Stimmung des 
Säuglings muss gleichmässig fröhlich sein; der gesunde 
Säugling isst, schläft nnd lacht; sein Missbehagen, etwa 
Hanger, Kältegefühl bei nassen Windeln, äussert er 
dnrch Schreien; ist der Grund des Unbehagens beseitigt, 
so tritt sofort wieder die fröhliche Grundstimmung des 
normalen Säuglings zu Tage. Jeder gesunde Säugling ist 
agil, d. h. er hat Lust und Freude an der Bewegung 
seiner Extremitäten vom ersten Lebenstage an. Die 


Zunge nnd die Mundschleimhaut eines gesunden Säug¬ 
lings sind blassrosa, der Rachen hat einen hellrosa, fast 
weissen Farbenton. Selbstverständlich ist die Consta- 
tiernng normaler Brust- uud Abduminal-Orgaue. Beim 
Abdomen ist namentlich auf die Configuration zu achten, 
beim normalen Brustkinde darf der Leib nur gleich nach 
der Mahlzeit aufgetrieben erscheinen. Zudem müssen 
wir homogene, beim Brustkinde goldgelbe, beim Flaschen¬ 
kinde graugelbe Stuhleutlehrungen, von Salbenconsistenz 
verlangen. Die Körpergewichtszonahme muss bei häufigen 
Wägungen regelmässig sein. Erfolgt die Körpergewichts¬ 
zunahme trotz richtiger Ernährung nicht regelmässig, 
sondern in Sprüngen, oder besteht zeitweilig Gewichts¬ 
stillstand, so ist hierin bereits eine Abweichung von der 
Norm im Sinne des Pathologischen zu verzeichnen.. 

Dieses Ihnen kurz geschilderte klinische Bild eines 
normalen Säuglings gilt für alle Altersstufen vom ersten 
Tage bis zum Ende der Säuglingsperiode. Wir verlangen 
dazu nur noch die normale Entwickelung der Sinnes¬ 
organe, der statischen Functionen und des Knochenbaues 

Es gibt nun gewisse Gruppen von Säuglingen, die 
trotz richtiger Ernährung, Abweichungen von der Norm 
zeigen, ohne dass sie an einer erworbenen oder ange¬ 
borenen Krankheit leiden. Ich halte es nun für 
geboten auch diese Gruppen vor Ihnen schematisch zu 
fixieren, da gerade die frühzeitige Erkennung dieser 
angeborenen Anomalien wichtig ist. Begründet sich doch 
der Erfolg der modernen Ernährungstberapie gerade,aff 
der Erkenntnis, dass es Entwickelungsstöruugen der 
Kinder in der ersten Lebensjahren gibt, deren Ursache 
in einer angeborenen Constitutionsauomalie zu suchen 
ist. Diese Constitutionsanomalie ist entweder durch die 
Ernährung nicht zu beeinflussen und verlangt daher auch 
keine Therapie in dieser Richtung, oder aber sie bedarf 
einer speciellen Ernährungstherapie. Vornehmlich sind 
es zwei Gruppen, die ich Ihnen kennzeichnen muss; 
der Neuropath und der Säugling mit exsudativer 
Diathese. 

Der nenropathische Säugling gibt sich frühzeitig zu 
erkennen in der Abweichung seines psychischen Ver- 
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Haltens von der Norm, trotz richtiger Nahrungsaufnahme 
und ungestörter Verdauungstätigkeit; die ersten Zeichen, 
die auf Neuropathie hin weisen, sind Schreckhaftigkeit 
und schlechte Stimmung des Säuglings, er schreit ohne 
Veranlassung. Während die Stimmung des normalen 
Säuglings nie ohne Grund gestört ist, ist der Neuropath 
oft ohne jegliche Ursache schlechter Stimmung und, 
worauf besonders Gewicht zu legen ist, die durch eine 
factische Ursache gestörte gute Stimmung kehrt nicht 
sofort nach Beseitigung des Grundes des Unbehagens 
wieder zurück, sondern die Ursache wirkt nachhaltig, 
sodass es geraumer Zeit bedarf, um das seelische Gleich¬ 
gewicht wiederherzustellen. 

Der Schlaf des normalen Säuglings ist tief und unge¬ 
stört, der Neuropath erwacht leicht, oft beim kleinsten 
Geräusch, oder schläft überhaupt nicht längere Zeit 
ohne Unterbrechung. Neben dem neuropathisch veran¬ 
lagten Säugling, der sich nur durch Schreckhaftigkeit 
und dauernd schlechte Stimmung vom normalen unter¬ 
scheidet, gibt es zwei Formen der Neuropathie, die 
besonderer Besprechung bedürfen: die Idiotie und die 
Spasmophilie. 

Der Idiot gedeiht körperlich vorzüglich, seine Er¬ 
nährung bereitet keine Schwierigkeiten. Der schwere, 
sozusagen hoffnungslose Idiot documentiert sich dem 
geschulten Beobachter oft bereits in den ersten Lebens¬ 
monaten dadurch, dass seine psychischen Organe sich 
nicht entwickeln: er lacht nicht, trotz ungestörten 
psychischen Verhaltens, er fixiert nicht, er schluckt den 
Speichel nicht, er hat kein Muskelgefühl, da er bei gut 
entwickelter Muskulatur durch mangelnden Tonus und 
geringe oder keine Agilität 'auffällt. Je älter er wird, 
desto mehr tritt der Mangel seiner geistigen Functionen 
zu Tage. 

Zu den spasraophilen Säuglingen rechnen wir klinisch 
den Hypertoniker, den Eklamptiker, den Tetaniker und 
den mit Laryngospasmen behafteten Säugling. Das Cha¬ 
rakteristische der Spasmophilie ist die galvanische 
Ueberregbarkeit der Nerven, nach T h i e m i c h und 
Mann ist eine K. 0. Z. unter 5 Milliampere als patho¬ 
logisch zu bezeichnen. Der spasmophile Säugling ist ein 
angeborener Neuropath, bei dem es infolge unzweck¬ 
mässiger Ernährung zu den Erscheinungen der Ueber- 
erregbarkeit kommt. 

Klinische Beobachtungen haben es vermuten lassen 
und Stoffwechseluntersuchungen haben es bestätigt, dass 
der intermediäre Stoffwechsel, speciell die Resorption 
und Assimilation des Fettes und der Eiweissstoffe, bei 
ihm geschädigt ist. 

Gleich der Spasmophilie besteht die exsudative Dia- 
these in einer angeborenen Stoffwechselanomalie. Unter 
dem Begriff der exsudativen Diathese hat Czerny einen 
Complex von Symptomen zusammengefasst, von denen 
folgende die wichtigsten sind. Die exsudativen Säug¬ 
linge leiden bei scheinbar normaler Verdauungstätigkeit 
zeitweilig an Gewichtsstillstand resp. ungenügender Ge¬ 
wichtszunahme, an den verschiedensten Erscheinungen 
an der Haut, wie Intertrigo, Ekzem, namentlich Milch- 
scborf, Prurigo-Strophulus und Katbarren der Schleim¬ 
häute. Weitere Erscheinungen der exsudativen Diathese 
sind: Die Landkartenzunge, der von Neu mann be¬ 
schriebene grüne Belag, resp. die circuläre Caries der 
oberen Incisivi, die Behaarung des Schultergürtels und 
die langen dünnen Wimpern. Wesentlich unterscheiden 
sich die exsudativen von den normalen Säuglingen durch 
ihre Hautfarbe. Die Haut des exsudativen Säuglings 
hat einen blassen etwas graugelben Farbenton, welcher 
deutlich von dem schönen Rosa des normalen Säuglings 
abweicht. 

Sie sehen, neben der Störung der Körpergewichts- 
zunabrae, welche übrigens bei Neuropathen und Exsu¬ 
dativen in gleicher Weise zur Beobachtung kommen 


kann, erscheinen die Symptome der exsudativen Diathese 
nur an der Haut und an den Schleimhäuten. Auch der 
exsudative Säugling verlangt specieller Ernährungs¬ 
vorschriften. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass Czerny 
mit dem Symptomencomplex der exsudativen Diathese 
keinen neuen bisher unbekannten Krankheitsbegriff 
schaffen, sondern nur das als Scrophulose bekannte Krank- 
heitsbild für das Säuglingsalter fixieren wollte. 
Exsudative Diathese ist nichts anderes als der Beginu 
der Scrophulose. Mit voller Ueberzeugung hat Czerny 
einen neuen Namen für die Scrophulose der Säuglinge 
geschaffen, um sie streng von der Tubereulose zu tren¬ 
nen. Denn diese Trennung wird bei der Scrophulose 
nicht consequent durchgeführt, da zur Scrophulose der 
älteren Kinder auch solche Fälle gerechnet werden, 
welche mit Tuberkelbacillen bereits inficiert sind, also 
eigentlich eine richtige Tuberculose darstellen. Er wollte 
den Beginn der Scrophulose als eine angeborene 
Stoffwechselanomalie kennzeichnen und wählte dazu den 
Namen „exsudative Diathese“. 

Ob die Rachitis auch angeboren vorkommt, ist in 
neuer Zeit in Frage gestellt ; sie scheint eine erworbene 
Krankheit zu sein, und möchte ich mich persönlich die¬ 
sem Standpuncte anschliessen. Die Abhandluug der¬ 
selben liegt daher ausserhalb des Rahmens meines Re¬ 
ferates. 

Damit habe ich den ersten Teil meines Referates 
beendigt; er sollte Sie mit den bedeutenden Fort¬ 
schritten bekannt machen, die die Pädiatrie in der kli¬ 
nischen Beurteilung des Säuglings gemacht hat, welche 
darin gipfelt, dass jeder Säugling individuell behandelt 
zu werden verdient. Sie dürfen nicht vergessen, dass 
ich Ihnen die Bilder der Neuropathie und exsudativen 
Diathese nur schematisch schilderte und dass es unzäh¬ 
lige Uebergänge gibt vom normalen Kinde zum typi¬ 
schen Neuropathen und zum Exsudativen par excelience. 

Der zweite wesentliche Fortschritt der Kinderheil¬ 
kunde liegt in der Untersuchung des Gesamtstoffwechsels 
normaler und kranker Kinder. Die Untersuchungen 
über den Stoffwechsel schliessen sich an die Namen: 
Heubner und Rubner, Cammerer, Finkei¬ 
stein, Schlossmann und and. und namentlich 
aber an die ganze Breslauer Schule. Hier ist vor allem 
ihr Begründer Czerny zu nennen und seine Schüler, 
Keller, Gregor, Thiemich, Steinitz u. a. 

Den systematischen Stoffwechsel Untersuchungen vor¬ 
nehmlich verdankt es die Pädiatrie, dass sie aus dem 
Stadium des Experimentierens am Kinde herausgekora- 
men ist, dass der Speculation mit den verschiedensten 
Nahrungsgemischen, dem Suchen nach immer neuen 
künstlichen Nahrungsmitteln ein Riegel vorgeschoben 
ist. Diesen unwissenschaftlichen Bestrebungen sind viele 
tausende Kinder zum Opfer gefallen und fallen ihnen 
auch heute noch immer zum Opfer, weil die Fortschritte 
der Ernährungslehre des Säuglings noch nicht Gemein¬ 
gut aller geworden sind. 

Im Einzelnen auf die Ergebnisse der Stoffwechsel¬ 
untersuchungen am normalen und anormalen Kinde ein¬ 
zugehen ist im Rahmen eines Referates unmöglich, nur 
die wichtigsten Ergebnisse derselben seien hier ge¬ 
zeichnet. 

Ein Resultat derselben besteht zunächst in der Kennt¬ 
nis des Nahrungsbedarfs eines normalen Säuglings zum 
regelmässigen Wachstum und Gedeihen, der Heub- 
n e r’sche Energiequotienl, d. h. die Nahrungsmenge in 
Calorien ausgedrückt, welche einem Kinde pro Kilo 
Körpergewicht und Tag zugeführt werden muss, damit 
es befriedigend gedeihe. Heubner hat diesen Energie¬ 
quotienten auf hundert Calorien pro Kilo Körpergewicht be¬ 
rechnet. Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass der 
Energiequotient bei einem jeden Kinde eia verschiedener 
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sein kann, bedingt durch die verschiedene Assimilations¬ 
fähigkeit des Darmes für die einzelnen Bestandteile der 
Nahrung. Wir haben aus den Stoffwechseluntersuchungen 
gelernt zu erkennen wie verschieden die Assimilations- 
und Resorptions-Fähigkeit des Säuglingsdarmes für Fette, 
für Eiweisstoffe, für Kohlehydrate und für mineralische 
Salze ist. Es gibt Säuglinge, deren Assimilationsfähig¬ 
keit namentlich für die Fette der Milch sehr gering ist, 
so dass wir genötigt sind, ihren Calorienbedarf bei Ein¬ 
schränkung der Fett-Menge durch überreichliche Kohle¬ 
hydratzufuhr zu decken. Mit der von Biedert s. Z. 
vertretenen Anschauung der besonderen Schwerverdau- 
lichkeit desKuhmilcheiweisses, an der man Jahrzente lang 
festhielt, ist definitiv gebrochen worden. Wir wissen 
durch Stoffwechseluntersnchungen und durch chemische 
Untersuchungen der Fäces, dass gerade in der Fettver¬ 
dauung die häufigsten und wesentlichsten Störungen im 
Stoffwechsel des Säuglings liegen. 

Die Stoffwechseluntersuchungen sind noch nicht abge¬ 
schlossen ; es gibt noch eine Fülle von Arbeit, nament¬ 
lich wohl in Betreff des Mineralstoffwechsels, aber die 
bisherigen Ergebnisse derselben sind doch bereits so 
weitgehend für die Behandlung der Säuglinge, dass wir 
sagen können, die Untersuchungen des Gesamtstoff¬ 
wechsels haben uns erst die Aera der modernen Pädia¬ 
trie erschlossen. Es ist uns durch die Stoffwechselunter¬ 
suchungen und durch den Nutzen, den wir aus den¬ 
selben für die Klinik ziehen können ein bedeutend 
grösseres Individualisierungsvermögen gegeben, und darauf 
eben kommt es uns an. Die Ursachen des gestörten 
Wachstums und Gedeihens, der gestörten Stimmung und 
Agilität sind oft im Säugling selbst zu suchen und nicht 
allein der Nahrungsfrage in die Schuhe zu schieben. Das 
Studium des klinischen Verhallens des Säuglings und 
der Assimilationsfähigkeit des Darmes muss im Vorder¬ 
gründe stehen und nach ihr erst die Nahrung, das rich¬ 
tige Futter, für jeden einzelnen Säugling gesucht werden. 

Der modernen Pädiatrie, welche ihre Hauptstütze im 
chemischen Laboratorium findet, wird vielfach der unbe¬ 
rechtigte Vorwurf des Theoretislerens gemacht. Theo- 
retisierend ist in der Tat die moderne Pädiatrie durch¬ 
aus nicht, sie basiert auf der Klinik. Von klinischen 
Beobachtungen geht sie aus, practisehe Beobachtungen 
am gesunden und kranken Säugling gaben Veranlassun¬ 
gen zn den chemischen Untersuchungen. Die Laboraio- 
riumstätigkeit rechtfertigt nur unser therapeutisches 
Vorgehen, sie verfeinert und vertieft unsere klinischen 
Beobachtungen. 

Es sei mir nun gestattet auf die Ernährung der 
Säuglinge einzugehen. Die einzige Nahrung, die das Ge¬ 
deihen des Säuglings in allen Fällen sicherstellt, ist die 
Mutterbrust. Das ist eine Tatsache, deren Erkenntnisse 
Gemeingut aller Aerzte sein muss. In der Physiologie 
der Laktationsperiode, in der Erkenntnis der Anforde- 
rnngen, die wir an eine Mutterbrust stellen dürfen, uud 
in der Technik des Stillens, sind bedeutende Fortschritte 
gemacht worden, weiche ein näheres Eingehen auf die 
Ernährung an der Brust rechtfertigen. Der normale 
Säugling gedeiht an der Brust der Mutter unter allen 
Umständen und bei jeder Technik. Offenbar ist der Or¬ 
ganismus des gesunden Kindes befähigt sich innerhalb 
weiter Grenzen verschiedenen Nahrungs-Quantitäten und 
•Qualitäten anznpassen. Klinische Erfahrungen haben 
gelehrt, dass das Nahrnngsbedürfnis des Kindes mit sel¬ 
tenen Ausnahmen nicht vor 24 Stunden nach der Ge¬ 
burt erwacht und früher schiesst die Milch auch nicht 
in die Brust der Mutter. Sollte die Brust der Mutter 
sich erst später füllen — es kommt vor, dass dieses 
erst 6 Tage post partum eintritt — so kann bei ge¬ 
eigneten Massregeln ohne Schaden für das Kind auch 
solange darauf gewartet werden. Es wäre jedenfalls 
fehlerhaft zu vorzeitig mit künstlicher Nahrung zu be¬ 


ginnen. Das Gewöhnliche ist, dass der Säugling am 
zweiten Tage dreimal an die Brust gelegt wird; vom 
dritten resp. vierten Tage an wird er fünfmal gestillt. 
Das hat sich an grossem klinischen Material für Mut¬ 
ter und Kind als am günstigsten erwiesen, weshalb 
man nicht ohne Grand von diesem Regime abweicben 
sollte. Zum Einhalten der langen Nahrungspausen ist 
man nicht etwa auf theoretischem Wege gekommen, 
sondern sie sind das Ergebnis der Beobachtungen des 
Nahrungsbedürfnisses gesunder Kinder. Die Interwalle, 
in denen ein gesundes Kiud in den ersten Lebenswo¬ 
chen erwacht, sind nicht gleich gross. Im Maximum 
dürfte es siebenmal erwachen. Es gibt jedoch Kinder, 
und diese scheinen auch nach meinen Beobachtungen 
nicht ganz selten zu sein, die sich selbst auf nur 4 
Mahlzeiten pro Tag einstellen und dabei vorzüglich ge¬ 
deihen. Diese klinischen Beobachtungen haben die For¬ 
derunggezeitigt mit den früher üblichen 2—3-stündlichen 
Mahlzeiten zu brechen. Vergleichende Beobachtungen an 
grossen Reihen von Säuglingen haben die Tatsache er¬ 
geben, dass die Zahl der Ernährungsstörungen der Säug¬ 
linge rasch zunimmt, wenn man von dem Einhalten 
langer Nahrungspausen abweiclit. 

Wichtig für die Praxis ist die Beantwortung der 
Frage, ob ein Säugling genug Nahrung bekommt. Diese 
Frage kann nur am Säugling selbst entschieden werden, 
nicht durch Beurteilung der Mutterbrust. Der Untern- 
ernährte Säugling gibt sich nur selten durch Unruhe zu 
erkennen. Im Gegenteil der Unterernährte zeichnet sich 
gewöhnlich durch grosse Ruhe aus, nur ist seine Agili¬ 
tät gering. Die Erscheinungen der Unterernährung sin 1: 
scheinbare Obstipation — denn wirkliche gibt es beim 
BrustkinJe nicht, daher sind Abführmittel und Klystin* 
niemals angebracht — mangelnde Gewichtszunahme und 
eingesunkener Leib. Wir wissen, dass der normale Säug¬ 
ling in den ersten Lebensmonaten, nach der physiologi¬ 
schen Gewichtsabnahme der ersten Tage regelmässig 
25—30 Gramm pro die an Körpergewicht zunimint. 
Bleibt die Körpergewichtszunahme ständig hinter der 
Norm zurück, besteht Gewichtsstillstand oder -Abnahme 
und tritt dabei scheinbare Obstipation in Beobachtung, 
d. h. erfolgt nur alle 2—3 Tage oder noch seltener ein 
Stuhl, so müssen wir annehmen, dass die genossene 
Nahrungsmenge zu gering ist. Eines der beiden Symp¬ 
tome allein genügt aber nicht um Unterernährung zu 
constatieren. Es gibt Säuglinge, die trotz scheinbarer 
Obstipation doch regelmässig an Körpergewicht zuneh¬ 
men; ich selbst habe einen Säugling beobachtet, der 
von der Mutter genährt nur alle 6—7 Tage normalen 
Stuhl hatte und dabei vorzüglich gedieh and regelmäs¬ 
sige genügende Körpergewichtszunahme aufwies. Es be¬ 
ruht dies darauf, dass Brustnahrung restlos resorbiert 
werden kann. Andererseits sind mangelnde Körperge- 
wichtszanahmen bei häufigen Stühlen, namentlich, wenn 
das Kind unruhig ist, Zeichen von gestörter Verdauuug 
entweder zu reichlicher Nahrung oder einer bestehenden 
Infection, oder ein Zeichen gestörter Assimilationslcraft 
des Darmes. 

Besorgten Müttern genügen aber, namentlich, wenn 
das Kind nicht ganz ruhig ist, was oft auf neuropathi- 
sche Veranlagung zurückgeführt werden kann, die Er¬ 
fahrungssätze des Kinderarztes in den seltensten Fällen. 
Sie verlangen factische Beweise dafür, dass ihre Brust 
auch noch Nahrung enthält. Es ist auffallend, wie eine 
besorgte Mutter durch die kleinsten sichtbaren Mengen 
Nahrung in der Flasche beruhigt wird, und wenn es sich auch 
nur um dünnen Haferschleim handelt, der nach Gale¬ 
rien berechnet, nur ein Viertel des Nährwertes der 
Brustnahrung besitzt. In solchen Fällen bietet die Wage 
ein brauchbares Hilfsmittel. Die Differenz des Gewichtes 
des Kindes vor und nach dem Trinken, auf einer ge¬ 
nauen Grammwage bestimmt, gibt uns die Menge der 
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getrunkenen Brustmilch. Genaue Wägungen haben erge* 
ben, dass ein Brustkind in den ersten Lebensmonaten 
einer Nahrungsmenge bedarf, die einem Fünftel bis einem 
Sechstel seines Körpergewichtes entspricht. Allmählich 
nimmt das relative Nahrungsbedürfnis ab, sodass ein 
halbjähriger Säugling einer Menge bedarf, die etwa ei¬ 
nem Achtel seines Körpergewichtes entspricht. Ist durch 
Körpergewichtswägungen, durch Beobachtung des Stuh¬ 
les und durch die Bestimmung der getrunkenen Nah¬ 
rungsmenge constatiert, dass ein Minus an der ge¬ 
wünschten Nahrungsaufnahme vorliegt, und kann selbst¬ 
verständlich sonst jede acute erworbene Krankheit des 
Säuglings ausgeschlossen werden, wir verlangen z. B. 
absolut blassen Mund und Rachen, so haben wir Grund 
die Brustnahrung durch Zuführung einer künstlichen 
Nahrung zu ergänzen, auf ein sogenanntes Allaitementes 
mixte überzugeilen. Dieses geschieht am besten dadurch, 
dass man der Mutterbrust, ein bis zwei mal am Tage 
längere Zeit zur Erholung lässt, also etwa 3-4 mal 
täglich die Brust reicht und 1—2 mal täglich eine 
künstliche Mahlzeit zufüttert. Auf weniger als 3 Mahl¬ 
zeiten Mutterbrust pro Tag darf in keinem Falle her¬ 
untergegangen werden, da wir sonst Gefahr laufen, dass 
eine vorzeitige Rückbildung der Mutterbrust stattfindet, 
wegen zu geringer Inanspruchnahme durch den Säug¬ 
ling. Bei drei Mahlzeiten pro Tag gelingt es aber die 
Brust Monate lang zu erhalten, es sei denn, dass über¬ 
haupt eine frühzeitige Rückbildung eiutritt, welche, 
durch den Nachweis von Kolostrum in der Milch er¬ 
kannt wird. 

Als Zufütterung bedienen wir uns bei normalen Säug¬ 
lingen unter 3 Monaten einer Mischung von Q 2 Kuhmilch, 
*/ 2 10% wässriger Milchzuckerlösung, bei älteren Kin¬ 
dern einer Mischung von l / 2 Milch 1 / 2 Haferschleim mit 
Rohrzuckerzusatz, wobei wir die Bestimmung des 
Quantums der einzelnen Mahlzeit dem Säugling über¬ 
lassen. 

Bei der geschilderten Ernährung durch die Mutter¬ 
brust allein oder dem Allaitementes mixte bleiben wir 
je nach der Jahreszeit und den sonstigen von der Mut¬ 
ter abhängenden Umständen beim normalen Säuglinge 
6—8 Monate. 

Eine derartige Regelung der Ernährung au der Brust 
bereitet beim normalen Säugling keiue Schwierigkeiten, 
sie muss als die einzige physiologische hingestellt wer¬ 
den. Entwickelt sich dabei der Säugling nicht in voll¬ 
kommen normaler Weise, so ist die Ursache davon in 
der Veranlagung des Kindes selbst zu suchen und nie¬ 
mals in der chemischen Zusammensetzung der Mut¬ 
termilch. 

Dem Studium der chemischen Eigenschaften der 
Frauenmilch ist ein vielseitiges Interesse entgegenge¬ 
bracht worden. Die Literatur über dieses Thema ist eine 
überaus grosse. Die Untersuchungen waren darauf ge¬ 
richtet, den Gehalt der Milch an Eiweisssubstanzen, 
Kohlehydraten, Fett und Salzen im Verhältnis zum Was¬ 
ser festzustellen. Sie ergeben, dass die Werte für alle 
einzelnen Bestandteile, am stärksten für das Fett, in 
weiten Grenzen schwanken, sodass es nicht möglich ist, 
aus der Untersuchung einer Milcbprobe eine Vorstel¬ 
lung über die Zusammensetzung der Frauenmilch zu ge¬ 
winnen. Je mehr Beobachtungen gesammelt wurden, um 
so mehr zeigte es sich, dass die Analysen der Frauen¬ 
milch andere Werte ergeben, wenn die Milch vor uud 
nach dem Anlegen des Kindes, aus der linken oder 
rechten Brust, zu verschiedenen Tageszeiten, früherem 
oder späterem Stadium der Laktation entnommen wird. 
Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass die Schwankun¬ 
gen der chemischen Zusammensetzung der Frauenmilch 
auch in allen den Fällen nachweisbar sind, wo das Kind 
vorzüglich gedeiht, so müssen wir zu der Auffassung 
gelangen, dass die Schwankungen für das Gedeihen ei¬ 


nes normalen Säuglings belanglos sind. Gregor hat 
zudem festgestellt, dass der Fetlreichtum der Frauen¬ 
milch das Entscheidende zu sein scheint für die Grösse 
der einzelnen Mahlzeiten; je fettreicher die Milch war, 
um so kleinerer Mengen bedurfte der Säugling zur 
Deckung seines Nahrungsbedürfnisses. Er erklärt hieraus 
die oft weitgehenden Schwankungen in der Grösse der 
Einzelmahlzeit und der ganzen Tagesportion. 

Gedeiht ein Kind an der Mutierbrnst bei geregelter 
Technik des Stillens nicht der Norm entsprechend nud 
liegt keine Unterernährung oder acute Erkrankung des 
Säuglings vor, so haben wir die Ursache hierfür nur 
am Kinde selbst zu suchen. Dieselbe liegt dann in der 
Schädigung der Assimilationsfähigkeit des Darmes, einer 
Constitutionsanomalie des intermediären Stoffwechsels, 
die sich am Säugling äusserlich in den Krscheinungeu 
der exsudativen Diathese oder der Spasmophilie zeigt. 
Da aber die chemische Untersuchung der Frauenmilch 
nicht imstande ist uns Aufschluss darüber zu geben, oh 
die Milch einer anderen Frau geeigneter sein dürfte, 
als die, bei welcher die Schädigungen auftraten, so ist 
der Gedanke ein für allemal aufzugeben, vom Wechsel 
der Brustnahrung Besserung zu erhoffen. E9 lehrt uns 
die Erfahrung, dass ein mit derartigen Stoffwechselano¬ 
malien behaftetes Kind schliesslich am besten gedeiht 
bei ruhigem Zuwarten und oonsequentem Einbalten des 
Regimes, das uns erfahrungsgemäss als das beste für 
den Säugling gilt. 

Weitere Untersuchungen haben gelehrt, dass bei der¬ 
artig veranlagten Kindern namentlich die Assimilations¬ 
fähigkeit für das Milchfett herabgesetzt ist und darum 
ist es angebracht, mit dem Ersatz des Fettes durch 
Kohlehydrate bei ihnen frühzeitig za beginnen. 

Bei den schwersten Formen der genannten Stoff¬ 
wechselanomalie sind wir gezwungen schon früh zn der 
Brustnahrung eine Mahlzeit Haferschleim resp. Ke 11 er¬ 
sehe Malzsuppe oder Buttermilch, jedenfalls eine fett¬ 
arme nnd kohlehydratreiche Nahrung zuzufüttern,, 
wodurch erst ein besseres Gedeihen des Kindes, nament¬ 
lich ein Verschwinden der Erscheinungen an der Haut 
and den Schleimhäuten und der nervösen Erscheinungen 
resp. eine regelmässige Gewichtszunahme erzielt werden 
kann. Dies sind auch die einzigen Kinder, bei denen 
durch Zufütterung der mit marktschreierischer, irrefüh¬ 
render Reclame empfohlenen Kindermehle, wie Nestle, 
Kufecke, Odda, Theinhard, Knorr und wie die Mehle 
alle heissen, in die Augen fallende Erfolge erzielt 
werden. 

Ich kann diesen Abschnitt über die Ernährung der 
Säuglinge bis zur Abstillungsperiode nicht schliessen, 
ohne einige Worte über die künstliche Ernährung zu 
sagen. 

Es verdient von Hause aus festgestellt zu werden, 
dass wir mit keiner einzigen Methode der künstlichen 
Ernährung imstande sind dieselben Erfolge zu erzielen, 
wie bei der natürlichen an der Mutterbrast. Es gibt 
Kinder, die überhaupt bei jeder Art der künstlichen 
Ernährung in Lebensgefahr geraten. Dieses Eingeständ¬ 
nis des Mangels der Erfolge mit künstlicher Ernährung 
halte ich für eines der wichtigsten Ergebnisse der mo¬ 
dernen Pädiatrie. Es verdankt seine Entstehung, gerade 
der verschärften klinischen Beobachtung, der Kenntnis 
des normalen Verhaltens nud Gedeihens der Säuglinge 
nnd der Erkennung der kleinsten Abweichungen von 
der Norm. 

Wir wissen, dass der erwachsene Mensch bei anima¬ 
ler und vegetabilischer Nahrung mannigfaltigster Art die 
Bedürfnisse seines Körpers in zweckmässiger Weise 
decken kann. Das Kind in den ersten Lebensmonaten 
dagegen zeigt nur ein ganz beschränktes Anpassungs¬ 
vermögen an die von der Frauenmilch verschiedene 
Nahrung. Der mehr oder weniger günstige Erfolg der 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1909 . 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 38. 


513 . 


mit künstlicher Ernährung, dort wo sie notwendig ist, 
erzielt werden kann, ist — abgesehen von richtigem 
Regime mit langen Nahrungspausen, einwandsfreier 
Milch und richtiger Zubereitung derselben — von der 
Grösse der angeborenen Assirailationsfähigkeit des Säug¬ 
lings abhängig. Bei normalen Säuglingen wird es am 
ehesten gelingen ein einigermassen günstiges Resultat 
zu erzielen; je ausgesprochener die angeborene Veran¬ 
lagung zur exsudativen Diathese resp. Spasmophilie ist, 
um so grösser die Misserfolge. 

ln der Methodik der künstlichen Ernährung hat die 
moderne Pädiatrie keinen nennenswerten Fortschritt 
gemacht, ausser der Erkenntnis der Mangelhaftigkeit 
jeder Methode. Voraussetzung jeder künstlichen Er¬ 
nährung ist die Beschaffung ein wandsfreier Kahmilch, d. h. 
möglichst keimfreier frischer Milch von mindestens 3 °/ 0 
Fettgehalt und von nachweislich gesunden Kühen. Die 
Milch muss sofort nach dem Melken gekühlt werden und 
bis zur Verarbeitung bei gleichmässiger Temperatur 
unter 10 Grad aufbewahrt bleiben. Die Verarbeitung 
geschieht am besten durch einfaches Erhitzeu bis zum 
Siedepunct und darauffolgender schneller Abkühlung. Die 
Erhitzung kann mit Nutzen in Soxhletflaschen geschehen, 
doch ist vor zu langem Kochen zu warnen, da es nicht 
mehr nützt als einmaliges Aufkochen, dagegen aber die 
chemische Zusammensetzung der Milch schädigt. Die 
schlechteste und gefährlichste Kindermilch ist die pasteu¬ 
risierte, weil durch das Pasteurisieren das Bacterium 
sacbar. lact. abgetötet wird, während die übrigen schäd¬ 
licheren Bacterien — die Strepto- and Staphylococcen 
und die Tuberkelbacillen — durch Erhitzen der Milch 
auf 70—80 Grad nicht abgetötet werden; dagegen wird 
durch das Abtöten des Bacterium sach. lact. das Wachs¬ 
tum der peptonisierenden Bacterien und der Koliarteu 
in der Milch gefördert. 

Der Neugeborene erhält 5 Mal am Tage eine Mischung 
V* Milch und */, einer 10 %-igen wässrigen Miich- 
zuckerlösung. Wir bieten ihm 100—150 Gramm an und 
überlassen es seinem Nahrungsbedürfnisse die Menge zu 
bestimmen. Bis zum 111. Monate etwa wird nur die 
Quantität der Mahlzeit gesteigert. Ungefähr im III. Mo¬ 
nate gehen wir auf V 2 Milch V 2 Milchzuckerlösung über. 
Spätestens mit einem halben Jahre, gewöhnlich im IV.— 
V. Monate, beginnen wir mit der Zufütterung von Kohle¬ 
hydraten in der Form von Haferschleim resp. Mehl¬ 
suppen. 

Die Mehlsuppe bereiten .wir nach folgendem Recept: 
25 Gramm =x einem Esslöffel prima Moskauer Weizen¬ 
mehl wird in einem V 2 Stof Wasser 10 Miuuten lang 
äufgekocht; die Mehlsuppe wird durchgelassen, in der 
Flasche zur Hälfte mit Milch gemischt und Zucker hin¬ 
zugetan. Von grossem Nutzen ist hierhei der Zusatz von 
Malzzucker in der Form des Malzsuppenextraktes, nach 
Vorschrift der Keller sehen Malzsuppe, oder des bei 
uns billiger erhältlichen S o x h l e t sehen Nährzuckers. 

- Im VII. Monate beginnen wir eine Milch-Mehlsuppen- 
mahlzeit durch eine Mahlzeit Fleischbrüche mit Manna 
zn ersetzen. Bei der Bereitung der Fleischbrühe ist auf 
folgendes zu achten. Die Fleischbrühe soll aus Fleisch 
nicht aus Knochen gekocht werden, sie wird mit den 
verschiedensten Gemüsearten angesetzt und soll nicht 
länger als circa l‘/ 2 Stunden anf Holzfeuerung gekocht 
werden. So sind wir imstande eiue fett- und eiweiss¬ 
arme aber an mineralischen Salzen reiche Nahrung zu 
erzielen. Die so bereitete Fleischbrühe wird klar abge¬ 
schöpft, in ihr feinste Manna 10 Minuten lang gekocht 
und etwas Kochsalz hinzngefügt. Es ist günstig in der 
ersten Zeit, um das Kiod an die consistentere Nahrang 
zu gewöhnen, die Mannabrühe recht dünn zu b3reiten 
und erst allmälich mehr Mauna hinzuzafügen; die Kinder 
lernen es schnell diese Mahlzeit aus dem Löffel zu sich 
zu nehmen. 


Der Zweck der Mannabrühe ist die Zufütterung einer 
an mineralischen Salzen reichen Nahrung, da die Er¬ 
fahrung gelehrt hat, dass im zweiten Lebenshalbjahre 
auch der normale Säugling eine an Mineralien reiche 
Nahrang zar Entwickelung seines Knochenbaues und 
seiner Muskulatur bedarf. Bis zum II. Lebensjahre 
bleiben wir bei dieser Kost. Der Neuropath und der 
Exsudative dagegen beanspruchen schon früher eine Zu¬ 
fütterung von weiteren Kohlehydraten. 

Die Fortschritte, die die künstliche Ernährung in der 
letzten Zeit gemacht hat, bestehen in Folgendem: wir 
legen nicht mehr das Hauptgewicht auf das Kochen der 
Milch im Soxhletapparat, sondern auf die Beschaffung 
ein wandsfreier Kindermilch und begnügen uns mit ein¬ 
fachem Aufkochen der Milch. Deshalb sollen die Vor¬ 
teile der Zubereitung der Milch in Soxhietflascheu jedoch 
nicht gänzlich negiert werden. Das Kochen in Soxhlet¬ 
flaschen ist absolut notwendig dort, wo keine einwands¬ 
freie Kindermilch erhältlich ist, und auch in den heissen 
Sommermonaten, weil durch den hermetischen Verschluss 
in den Soxhletflaschen die Haltbarkeit der Milch ge¬ 
steigert wird. 

Die Ernährnng der Nengeborenen mit roher Milch ist 
in den Kliniken vielfach versucht worden, hat aber 
gegenüber der mit gekochter Milch keine wesentliche 
Vorteile gebracht, so dass sie in der Praxis infolge der 
Gefahr der Infection des Darmes zu verwerfen ist. 

Von der Darreichung von unverdünnter Vollmilch im 
ersten Lebensjahre ist man abgekommen. Es gibt nnr 
noch wenige Pädiater, die von der Voilrailchernährnng 
keinen Schaden gesehen haben, denn ein wesentlicher 
Fortschritt, den die künstliche Ernährung der Säuglinge 
gemacht hat, besteht in der frühzeitigen und reichlichen 
Zufütterung von Kohlehydraten. 

Es wird Ihnen auffallen, dass ich bei der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge der so vielfach empfohlenen 
Kindermeble und der Milchgemische nach Backhaus 
und Gärtner nicht Erwähnung getan. Von dem Ge¬ 
brauch der Milchgemische sind wir wohl gänzlich abge¬ 
kommen, weil sie in der Ernährnng der Säuglinge keinen 
Vorteil vor einfachen Milchwassermischungen besitzen 
und weil ihre fabriksmässige Zubereitung eine zu ge¬ 
ringe Garantie für ihre Keimfreiheit bietet. 

Die künstlichen Kindermehle bestehen zum aller¬ 
grössten Teile aus dextrinisierten Mehlen. Die Unter¬ 
suchungen haben gelehrt, dass die früher vertretene 
Anschauung, det Säugling sei nicht imstande in den 
ersten Lebensmonaten Amylum in Zucker umzuwandeln, 
d. h. er besitze kein Diastaseferment, unrichtig ist. Schon 
in den ersten Lebensmonaten sondern die Verdanungs- 
drüsen der Säuglinge Diastase ab. Wir können deshalb 
schon einem wenige Wochen altem Säuglinge nicht 
dextrinisierte Mehle verabfolgen. Die künstlichen Mehle 
vermeiden wir, weil wir nicht imstande sind ihre Güte 
und Unverfälschtheit zu controllieren. Von jeder Haus¬ 
frau und Mutter können wir aber wohl verlangen, dass 
sie sich unverfälschtes Mehl und unverfälschte Hafer¬ 
grütze verschaffe. Wo wir aber auf den besonderen 
Wunsch der Eltern stossen die vielgerühmten und teuren 
Kindermehle zu gebrauchen, können wir es gestatten, 
nur müssen wir darauf Acht geben, dass bei der Dar¬ 
reichung der dextrinisierten Mehle nicht eine Ueberer- 
nährung mit Kohlehydraten eintritt, -da diese den Orga¬ 
nismus des Kindes weitgehend schädigen. Die dextrini¬ 
sierten Mehle sind leichter assimilierbar als einfache 
Stärkemehle und daher tritt bei ihnen ein Zuviel leichter 
za Tage. 

Mit artfremder Nahrung gelingt es nur einen Teil 
der Säuglioge am Leben zu erhalten. Auch wenn wir 
Infectionen fern halten können — was schliesslich nnr 
eine Frage der Technik ist — ist ein Teil der Kinder 
nicht imstande vom ersten Lebenstage an die zur Er- 
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baltung seines Lebens notwendigen Stoffe aus der Kuh¬ 
milch zu assimilieren, der intermediäre Stoffwechsel 
leidet derartig, dass die einzige Rettung für derartige 
Kinder, doch wieder die Ammenbrust wird. Die meisten 
Neugeborenen können wohl durch Kuhmilch am Leben 
erhalten werden, aber niemals ist das Gedeihen so gut 
und alle Lebensfunctionen eines künstlich ernährten 
Kindes so normal entwickelt, wie bei einem Brustkinde. 
Wie wichtig aber die richtige Ernährung und das tadel¬ 
lose Gedeihen eines Kindes im ersten Lebensjahre ist, 
zeigt sich uns besonders im späteren Leben des Kindes. 
Ein Kind: das sich im ersten Lebensjahre normal ent¬ 
wickelte und an keiner Störung seines intermediären 
Stoffwechsels gelitten hat, — dessen Chemismus, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, im ersten Lebensjahre ein 
richtiger war — schafft sich Immunitäten auch für das 
weitere Leben. Viel ist für die Entwickelung eines 
Säuglings bereits erreicht, wenn er wenigstens die drei 
ersten Lebensmonate an der Brust ernährt wird. 

Hat die moderne Pädiatrie die weittragende Bedeutung 
erkannt, die in der Ernährung an der Mutteibrnst liegt, 
so bat sie im Zusammenhang damit auch die Frage einer 
Kritik unterzogen, welche Mutter imstande ist ihr Kind 
selbst zu stillen. Diese Frage muss dahin beantwortet 
werden, dass mit wenigen Ausnahmen jede Mutter den 
Versuch machen sollte ihr Kind an die Brust zu neh¬ 
men. Wenn wir nach diesem Principe verfahren und die 
richtige Stilltechnik einhalten, werden wir oft auch dort 
noch, wo von Hansa aus die Verhältnisse wenig günstig 
zu liegen schienen, für die Entwickelung des Kindes und 
auch für den körperlichen Zustand der Mutter über¬ 
raschend günstige Resultate erzielen. Die einzigen Con- 
traindicationen gegen das Stillen, die wir zugeben, sind: 
1) absolutes Sangehindernis, also eine Mammilla inversa 
completa, 2) schwere den Organismus der Mutter rasch 
consumierende Krankheiten, wie z. B. Tuberculose, 
Typhus, Diabetes in vorgeschrittenen Stadien und 3) Krank¬ 
heiten der Mutter, welche den Säugling der Gefahr 
einer Infection aussetzen wie z. B. Erysipel der Mutter. 
Wir wissen, dass der Säugling, auch wenn er gesund 
ist, zu septischen Erkrankungen, namentlich zum Erysi¬ 
pel, mehr als zu anderen Infectionskrankheiten inkliniert. 
Bei diphtheritischer Erkrankung der Mutter dagegen 
lässt sich ein Immunisieren des Säuglings mit Heilserum 
leicht und sicher durchführen. Hervorgehoben zu werden 
verdient noch, dass die Mastitis der Mutter, selbst, 
wenn sie doppelseitig ist, keine absolute Contraindica- 
tion zum Stillen abgibt. Einzelne Autoren, namentlich 
Schlossmann, gehen soweit, dass sie sogar bei be¬ 
ginnender Tuberculose der Lungen für Mutter und Kind 
die besten Bedingungen erfüllt sehen, wenn dem Kinde 
die Brust der tnberculösen Mutter erhalten bleibt. Die 
Uebertragung einer Infection auf das Kind wird dadurch 
vermieden, dass die Pflege desselben der Mutter genom¬ 
men wird, also die Berührung von Mutter und Kind 
möglichst eingeschränkt wird, solange sie an offener 
Tuberculose leidet. 

Der normale Säugling bleibt mindestens 6 Monate 
ausschliesslich an der Brust. Mit dem Beginn des zwei¬ 
ten Lebenshalbjahres wird am besten bereits mit der 
Zuftitterung einer an Mineralsalzen reichen Nahrung be¬ 
gonnen. Die erste Zukost zur Mutterbrust besteht in 
einer Fleischbrühe mit Manna, deren Zubereitung ich 
Ihnen oben beschrieben habe. Die Verteilung der Mahl¬ 
zeiten wird jetzt folgende: Morgens um circa 6 und 10 
Uhr Brust, um 2 Uhr Fleischbrühe mit Mauna und 
abends um ungefähr 6 und 10 Unr wiederum Brust. Auch 
bei der Fleischbrühe überlassen wir es dem Kinde selbst 
die Grösse der Mahlzeit zu bestimmen, gewöhnlich nimmt 
ein Kind 150 — 200 Gramm von der Brühe zu sich. Bei 
seltenen Mahlzeiten ist die Gefahr der Ueberfütteruug 
eines normalen Kindes ausgeschlossen, nur bei Kindern 


mit Stoffwechselanomalien ist es dazwischen am Platz die 
Grösse der Mahlzeit zu bestimmen, um sie nicht zn 
gross werden zu lassen. Beim normalen Kinde hat es 
sich als durchaus rationell erwiesen, dem Instinkt des 
Kindes, soweit sich derselbe auf das Hungergefühl be¬ 
zieht, zu folgen und niemals die Aufnahme eines gemes¬ 
senen Nahrungsquantums zu verlangen. Auch kleinste 
Schäden im Stoffwechsel des Kindes regulieren sich am 
schnellsten von selbst, wenn man dieses Princip befolgt. 

Mit der Zufütterung der ersten künstlichen Mahlzeit 
beginnt die Periode des Absetzens von der Brust, welche 
in der Regel im 8—9 Lebensmonate beendet sein soll. 
Wir vermeiden ein forciertes Abstillen und nehmen das¬ 
selbe am schonendsten für Mutter und Kind ganz all¬ 
mählich vor. Hat das Kind die Fleischbrühe mit Manna 
gut vertragen und sich an die Nahrung gewöhnt, so 
wird nach circa einem Monate die zweite künstliche 
Mahlzeit eingeschaltet. Diese besteht in einer Mischung 
von V* Milch, 1 /a Mehlsuppe mit Rohrzucker; angeboten 
werden dem Kinde davon 200—250 Gr. Nach weiteren 
14 Tagen ersetzt man die III. Brustmahlzeit durch die 
V* Milch- V* Mehlsuppenmischung. Wird die Mutter- 
brnst nur 2 Mal am Tage in Anspruch genommen, so 
beginnt sie sich zurückzu bilden. Die Zurückbildung macht 
oft schnelle Fortschritte, sodass nach 1-2 Wochen die 
Nahrung in der Brost vollständig versiegt. Statt der bis¬ 
herigen 5 Mahlzeiten wird im IV. Lebensquartal, sobald 
das Abstillen beendet, am besten auf 4 Mahlzeiten pro 
Tag übergegangen; morgens, zum Vesper und abends 
V* Milch, l /% Mehlsuppe und mittags Fleischbrühe mit 
Manna. 

Bei dieser Nahrung bleiben wir bis zum Beginn des 
zweiten Lebensjahres. 

Im zweiten Lebensjahre nähert sich die Ernährung des 
Säuglings der der Erwachsenen. Das Princip der Er¬ 
nährung in dieser Periode besteht noch darin, dem 
Kinde in reicher Auswahl Kohlehydrate zuzuführen und 
es an Fette, namentlich Butter zu gewöhnen, während 
die eiweissreicbe Nahrung beschränkt bleibt. * 

Wir bleiben bei 4 Mahlzeiten am Tage. Morgens geben 
wir dem normalen Kinde Vollmilch mit Brot und But¬ 
ter,^ anfänglich Zwieback und Weissbrot, mit l 1 /* Jah¬ 
ren gehen wir aber gerne auf gröbere Brotsorten, am 
liebsten grobes Weizenbrot über. Ich glaube hier auf das 
Brot, als auf ein schon im Säuglingsalter der zweiten 
Periode besonders wichtiges Nahrnngsmittel hinweisen 
zn müssen. Die Fettzufuhr soll durch yiel gute Butter 
vermehrt werden. 

Die zweite Mahlzeit ist das Mittagessen. Dieses be¬ 
steht in einer Fleischbrühe legiert mit Gemüsepurrße und 
Grützen und einem Kompot oder Kissel. Zur Vesperzeit 
geben wir wieder wie morgens Milch mit Brot utfd But¬ 
ter. Abends besteht die Nahrung in dicker Grütze in 
Wasser und Butter oder in Milch gekocht (am meisten 
zu empfehlen scheinon mir Haferflocken), dazu wird eine 
Fruchtsauce getan, dann gibt man noch etwas Butter¬ 
brot und Milch. Einigemal in der Woche, jedoch nicht 
täglich kann abends oder mittags ein Ei gereicht wer¬ 
den. Mit den Eiern müssen wir jedoch beim Säugling 
sehr vorsichtig sein, da die Eier leicht einer Zersetzung 
unterworfen sind und der kindliche Darm gegen ver¬ 
dorbenes Hühnereiweiss besonders empfindlich ist und 
darauf mit schweren Darmkatarrhen reagiert. Eier sollen 
daher nicht zn jeder Jahreszeit gegeben werden. 

Mit der Fleischkost beginnen wir erst im HI. Lebens-* 
jahre. 

Eine weitere Vorschrift lautet, dass dem Kinde im 
zweiten Lebensjahre nicht mehr als V* Stof Milch pro 
Tag gegeben werden soll. Ich schätze das Masshalten 
mit der Milch in dieser Lebensperiode für einen wichti¬ 
gen Fortschritt in der Ernährungstechnik. Sobald wir 
I ein Kind zu reichlich mit Milch ernähren, leidet die 
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Aufnahme yon Kohlehydraten. Der Appetit für gemischte 
Kost nimmt ab, die Milch allein enthält aber nicht die 
Nahrungsbestandteile, welche der Säugling zur guten 
Entwickelung seines Knochenbaues and seiner Muskula¬ 
tur bedarf, das sind die mineralischen Salze. 

Um ein gutes Gedeihen des Kindes zu erreichen ist 
einer bei uns häufigen Unsitte mit aller Energie zu steu¬ 
ern, näbmlich der Darreichung von Nahrung, wenn auch 
nur in kleinen Mengen, zwischen den 4 Mahlzeiten, 
namentlich kommen hier Süssigkeiten und wiederum 
Milch in Betracht. Kinder vertragen das absolut nicht, 
und das gesunde Hungergefühl leidet stets. 4 Mahlzeiten 
pro Tag soll das Kind erhalten, mehr aber nicht, auch 
soll das Kind zum Essen nicht gezwungen werden. Will 
ein gesundes Kind nicht essen, so ist das ein untrüg¬ 
liches Zeichen dafür, dass der Magen Schonung bedarf 
und diese Schonung gewährt man ihm dadurch, dass 
man ihn nicht zur Nahrungsaufnahme Uber sein Hunger¬ 
gefühl hinaus zwingt. So kehrt der gesunde Appetit am 
schnellsten wieder zurück. Wenn das Kind aus Eigen¬ 
sinn, was bei schweren Neuropathen Vorkommen mag, 
aber immerhin selten ist, nicht essen will, so lässt man 
es gewähre«, nnr darf man nicht dem Eigensinn zuliebe 
das Regfine ändern, denn nichts beseitigt den Eigen¬ 
sinn So schnell und radioal, als Hungergefühl und con- 
seqQentes Vorgehen der Erzieher. 

Es sei mir noch gestattet zosammenfassend einige 
Worte über die Ernährung der mit exsudativer Diathese 
behafteten Säuglinge zu sagen. 

Die ersten Erscheinungen der exsudativen Diathese 
sind blasgraue Hautfarbe, Unreinheiten der Haut (Ek* 
zemblässchen, Intertrigo) und mangelnde Gewichtszu¬ 
nahme bei richtiger Ernährung aa der Brust und nor¬ 
malen resp. leicht dyspeptischen Stuhlentleerungen. Tre¬ 
ten diese Erscheinungen zu Tage, so lässt mau am besten 
ein Brustkind ruhig an der Brust, ohne Ammenwechsel 
vorzünehmen, beschränkt aber die Zahl der Mahlzeiten 
auf 4—5 pro Tag und lässt die Nahrungsmenge nicht 
zu gross werden, sondern schränkt sie, je nach der 
Schwere des Falles etwas ein, indem man das Kind nach 
5—10 Minuten, je nachdem wir eine schwere oder 
leichtgehende Brüst zur Verfügung haben, abnehmen. 
Dadurch werden die besten Bedingungen zur Ueberwin- 
dung der Stoffwechselanomalie in den ersten Monaten 
geschaffen. Ein Kind aber, das diese Erscheinungen bei 
künstlicher Ernährung erworben hat, bringen wir schleu¬ 
nigst an die Brust, ein längeres Zögern ist gefahrbrin¬ 
gend fürs Leben, es kann Störungen des intermediä¬ 
ren Stoffwechsels schaffen, die schon nach einigen Wochen, 
selbst an der Brust nicht mehr ausheilen. 

Bei exsudativen Kindern ist früher mit der Zufutte- 
rung von Kohlehydraten zu beginnen als bei normalen. 
Je nach der Schwere des Falles sind wir selbst schon 
vor dem dritten Monate gezwungen zur Brustnahrang 
Haferschleim oder Ke 11 ersehe Malzsuppe, eventuell, 
anch ohne Milch oder Buttermilch zuzufüttern. Gelingt 
es bei dieser Nahrung — 4 Mal Brust und 1 Mal 
kohlehydratreiche Mahlzeit, — nicht die Erschei¬ 
nungen der exsudativen Diathese zu beseitigen, so er¬ 
zielt man oft einen Erfolg durch Zufuhr von Fetten. 
Diese dürfen aber nicht Milchfette sein, sondern müssen 
einen niedrigeren Brennwert als die Milchfette haben. Wir 
verwenden Fischlebertran und Sesaraöl. Eine Eigentüm¬ 
lichkeit des Stoffwechsels der Exudativen besteht eben 
darin, dass sie das Fett der Milch schlecht assimilieren, 
dagegen Fette mit niedrigem Brennwerte sehr gut ver¬ 
tragen. 

Spätestens im zweiten Lebenshalbjahre soll dem Exsu¬ 
dativen eiöe Fleischbrühe mit Manna gereicht werden, 
auch fügen wir schon früh, je nach den Erscheinungen 
der exsudativen Diathese oft schon im 7. Monate zur 
Fleischbrühe weitere Kohlehydrate hinzu. Diese bestehen 


in feingehacktem und durch ein Haarsieb geriebenem 
Gemüse, namentlich Spinat und Burkanen sind zu 
empfehlen. Früher als dem normalen Kinde geben wir 
dem exsudativen Fruchtsäfte und Kompott. Mit der 
Milchnahrung und namentlich auch mit der Darreichung 
von Eiern müssen wir bei Exsudativen zurückhaltender 
sein als beim normalen Kinde. Die Milchmenge dürfen 
wir nur dann zu steigern versuchen, wenn die Haut 
und die Schleimhäute keine Erscheinungen der exsuda¬ 
tiven Diathese aufweisen. 

Die Kunst der Säugiingsernährung besteht für die Pra¬ 
xis namentlich im richtigen Individualisieren. Es soll 
jeder Säugling richtig erkannt und die Eigentümlichkei¬ 
ten seines Stoffwechsels richtig eingeschätzt werden, erst 
darnach ist das richtige Futter für ihn zu bemessen. 
Wir sollen uns im Hiublick auf die Resultate der<Stoff- 
wechselforschungen der Säuglinge stets den Satz vor 
Augen halten, dass wir nicht von dem leben, was wir 
essen, sondern von dem, was wir verdauen. 


lieber Augen-Verletzungen und deren Entschädigung. 

Von 

Dr. E. J o h a n n s o n in Riga. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztecongress in 
Dorpat im August 1909. 


Die bedeutende Entwickelung der Industrie im Laufe 
der letzten Jahrzehnte und die dadurch bedingte Grün¬ 
dung zahlreicher Fabriken in unseren Provinzen, nament¬ 
lich in Riga, hat zur Folge, dass Augen-Uufälle im Be¬ 
trieb häufig vorzukommen pflegen. Daher habe ich mir 
erlaubt, heute Ihre Aufmerksamkeit für diese Frage in 
Anspruch zu nehmen und will die Casuistik der von 
mir in den letzten 4 Jahren behandelten Verletzungen, 
sowie der in derselben Zeit im Aufträge der Rigaschen 
Gegenseitigen Unfall - Versicherungs - Gesellschaft begut¬ 
achteten Unfälle zu diesem Zweck benutzen. 

Die von mir behandelten Verletzungen möchte ich in 
2 Gruppen teilen: 

1) solche, die keine derartigen Veränderungen znr 
Folge hatten, dass eine Einbusse der Erwerbsfähigkeit 
ein trat; 

2) Verletzungen, welche eine dauernde Störung hin- 
terliessen, so dass eine Entschädigung gezahlt werden 
musste. 

Von deu insgesamt behandelten 4439 Augen-Ver¬ 
letzungen entfallen auf die erste Gruppe 4397 und auf 
die zweite 42. 

Bei der ersten Groppe handelte es sich um folgende 


Verletzungen: 

1) Fremdkörper in der Hornhaut. 3264 

davon im Pupillengebiet 573. 

2) Erosionen und Wunden der Hornhaut . . . 396 

davon im Pupillengebiet 194. 

3) Fremdkörper in der Bindehaut.184 

4) Wunden und Verbrennungen der Lider . . . 108 

5) Brandwunden der Hornhaut und der Bindehaut. 152 

davon im Papillengebiet 72. 

6) Contusionen des Augapfels.76 

7) Durch Fremdkörper und Erosionen entstandene 

Infiltrate der Hornhaut . . . ..107 

8) Wunden und Brandwunden der Bindehaut . . 61 

9) Traumatische Bindehautentzündung.37 

10) Wunden der Sclera. 2 

11) Vulnus Corneae perforans. 2 

12) Fremdkörper in der Tiefe des Lids . . * , 1 
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13) Hypopionkeratitis nach Hornhautverletzung. . 3 

14) Hornhaut- uud Bindehautverletzung durch Kurz¬ 
schluss . 3 

15) Fremdkörper in der Iris. 1 


Summa der Verletzungen . . 4397 

Die Unfälle der 2-ten Gruppe, welche eine dauernde 
Schädigung des Auges hiuterliessen, waren folgender Art: 


1) Hornhautwunden im Pupillargebiet.13 

2) Brandwunden der Hornhaut, Bindehaut und Lider, 

meist durch heisses oder flüssiges Eisen ver¬ 
ursacht . 5 

3) Perforierende Wunden der Cornea und Sclera, 

zum Teil mit Cataracta traumatica.14 

4) Perforierende Wunden des Bulbus mit in der 

Tiefe sitzendem Fremdkörper. 7 

5) Schwere Contusion des Bulbus mit Subluxatio 

lentis . 1 

6) Schwere Contusion des Bulbus mit Netzhaut¬ 
blutungen . 1 

7) Vulnus corneae perforans, Fremdkörper in der 

vorderen Kammer. 1 


Summa . . 42 

In 5 Fällen musste die Enucleation stattfinden. 


Trotz der von Seiten der Fabrikleitung getroffeuen 
Vorsichtsmassregeln, sowohl durch Schutzvorrichtungen 
beider Arbeit, als auch durch die den Arbeitern bei der 
Aufnahme in der Fabrik eingehändigten Schutzbrillen, ge¬ 
hören Augen-Verletzungen zu den täglichen Ereignissen. 
Von den leichten Fällen gelangt nur ein Teil in die 
Behandlung des Arztes, da die Arbeiter sich gegenseitig 
zu helfen suchen. In jeder Fabrik befindet sich eine 
Person, die als Operateur einen gewissen Ruf geniesst. 
Als Instrumente werden gewöhnlich ein zusammengebo¬ 
genes Stück Papier, oder ein zugespitztes Holzstück, 
seltener ein Eisen-Instrument angewandt. Lose sitzende 
Fremdkörper können auf diese Weise in der Tat besei¬ 
tigt werden, aber alle fester haftenden müssen doch 
schliesslich in ärztliche Behandlung kommen. Solch ein 
ln der Fabrik bearbeitetes Auge ist in der Regel stark 
irritiert, und befindet sich rings um den Fremdkörper 
ein Substanzdefect des Hornhautepithels. Diese Manipula¬ 
tionen haben ferner häufig Infectionen zur Folge, und 
sind die meisten der 107 angeführten Hornhautinfiltrate, 
die 3 Fälle von Hypopicnkeraiitis und 2 der zur Ent¬ 
schädigung gelangten Hornhautverletzungen darauf zu- 
rtickzuführen. Von Wichtigkeit ist es, nicht nur den 
Fremdkörper zu entfernen, sondern auch den sog. Rost¬ 
ring, welcher dadurch entsteht, dass das durch die Koh¬ 
lensäure der Gewebe gelöste Eisen sich oxydiert hat. 
Ihn zu entfernen, macht oft grosse Mühe, und ist es 
nicht leicht, alle braungefärbten Teile fortzuschaffen. Das 
geeignetste Instrument ist die Fremdkörpernadel; ich be¬ 
nutze sowohl eine scharfe, als eine mit abgestumpfter 
Spitze. Die Zahl der auf einmal in die Hornhaut einge¬ 
drungenen Fremdkörper ist manchmal eine sehr grosse 
und habe ich bis 30 beobachtet; doch sitzen sie dann 
zumeist oberflächlich. 

Als Anästheiicum habe ich nur Cocain angewandt. Ge¬ 
wöhnlich genügen 3—4 Tropfen einer 3% Lösung. Die 
Lösungen, das Verbandmaterial und die Nadel müssen 
steril sein. Nach Beseitigung des Fremdkörpers wird 
das Auge verbunden. Nur bei starker Reizung wende 
ich Mydriatica au. 

Während bei den leichten Verletzungen in der Regel 
die Arbeit sofort wieder aulgenommen werden kaun, ist 
bei den schweren eiue absolute Ruhe und klinische Be¬ 
handlung selbstverständlich. Ein Eisen-Fremdkörper im 
Bulbus iiiuss baldmöglichst entfernt werden. Sein Nach¬ 
weis gelingt durch das Sideroskop, durch welches auch 


seine Lage bestimmt werden kann. Die von mir behan¬ 
delten Fremdkörper im Bulbus wurden vermittelst des 
Riesenmagneten um die Linse herum in die vordere 
Kammer gezogen und nach einem Lanzenschnitt in die 
Hornhaut, mit dem Hirschbergschen Hand magneten extra¬ 
hiert, wobei mir Dr. v. Kruedener in liebenswürdigster 
Weise Beistand geleistet hat. Die perforierenden Wun¬ 
den der Cornea und Sclera bedingen in den meisten Fäl¬ 
len eine schwere Schädigung des Auges, namentlich, 
wenn das Corpns ciliare in Mitleidenschaft gezogen ist. 
Handelt es sich um Cataracta traumatica, so bleibt das 
Auge auch nach dem besten Operationserfolg minder¬ 
wertig. Bei Iridocyclitis darf wegen der Gefährdung des 
anderen Anges durch eine sympathische Erkrankung 
nicht zu lange mit der Enucleation des verletzten Auges 
gezögert werden. Eine sympathische Entzündung habe 
ich in den von mir behandelten Fällen nie beobachtet, 
wohl aber sind die nicht gefährlichen sympathischen Rei¬ 
zungen mehrmals eingetreten. 

Ich möchte mir noch erlauben, in Kürze das Ergeb¬ 
nis der Begutachtungen raitzuteilen, welche ich im Laufe 
der letzten 4 Jahre im Aufträge der Rigaschen Gegen¬ 
seitigen Unfall-Versicherungs-Gesellscbaft ausgeführt habe. 
Im Ganzen hatte ich 162 Personen zu begutachten, die 
von anderen Collegen behandelt worden waren. Von die¬ 
sen hatten 128 Augen-Verletzungen erlitten, bei den übri¬ 
gen 34 handelte es sich um Körper-Verletzungen, bei 
denen auch Augenbeschwerden aufgetreten waren. Bei 
der Begutachtung dieser Augen-Verletzungen handelte es 
sich um folgende Veränderungen: 


1) Centrale Hornhauttrübungen bei. . . 

64 

Personen. 

2) Extrapupilläre Hornhauttrübungen bei. 

14 

n 

3) Vulnus Bulbi perforans, zum Teil mit 
Cataracta traumatica. 

13 

n 

4) Aus dem Bulbus extrahierte Fremd¬ 
körper . 

8 

tt 

5) Lagophthalmus und Hornhanttrübung . 

3 

n 

6) Subluxatio lentis. 

2 

n 

7) Verletzungen der Bindehaut . . . . 

10 

n 

8) Contusion des Augapfels. 

5 

V 

9) Vulnus palpebrarom. 

3 

w 

10) Enucleatio Bulbi. 

6 

n 

Summa . . 

128 

Personen. 


Vou diesen wurden 73 entschädigt, 55 abgewiesen; 
in 34 Fällen konnte Simulation resp. Aggravation nach¬ 
gewiesen werden. Die übrigen 34 Untersuchten, bei 
welchen es sich nicht um Augen-Verletzungen handelte, 
brauchten nicht entschädigt zu werden, da weder eine 
Herabsetzung der Sehschärfe, noch eine Einschränkung 
des Gesichtsfelds als Folge des Unfalls constatiert wer¬ 
den konnte. Die Zahl der Simulanten betrug 8. 

Die Untersuchungs-Methoden zur Ermittelung der Simu¬ 
lation sind in der vorzüglichen Arbeit von Wieck aus¬ 
führlich behandelt. 

Eine Grundbedingung für jeden Arzt, der Augen-Ver¬ 
letzungen zu behandeln und begutachten hat, ist, dass die 
erste Untersuchung genau stattfinde. Nur dann ist es 
möglich, zu entscheiden, ob ältere Veränderungen, wie 
Hornhautnarben, Linsentrübungen etc. vorhanden waren. 
Auch muss die Sehschärfe beider Augen bestimmt und 
müssen alle Angaben des Verletzten notiert werden. Bei 
der frischen Verletzung wird in seltenen Fällen simu¬ 
liert. Manchmal liegt auch gar keine Aggravation und 
Simulation vor; gibt es doch viele Leute, welche ein 
schwächer sehendes Auge besitzen, ohne es je bemerkt 
zu haben. Erleidet ein solches eine geringe Verletzung, 
so wird zum ersten Mal bei der Untersuchung die Auf¬ 
merksamkeit auf die verminderte Sehkraft gelenkt und 
diese mit dem erlittenen Unfall in Verbindung gebracht. 

Häufige, unnütze, zum Teil in frivoler Weise herbeige.* 
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führte Entschädigungsforderungen haben eine gtössere 
Zahl von Fabrik-Verwaltungen dazu geführt, die Angen 
der Arbeiter vor der Aufnahme untersuchen zu lassen. 
Verlangt wird für jedes Auge wenigstens V* der nor¬ 
malen Sehschärfe, eventuell mit den corrigierenden Glä¬ 
sern. Zur Aufnahme sind gleichfalls nicht geeignet Per¬ 
sonen, welche an Trachom, Dacryocystitis und an Er¬ 
krankungen der inneren Augenteile leiden. 

Was die Verminderung der Erwerbsfähigkeit nach 
Augen-Verletzungen anlangt, so möchte ich darauf hin- 
weisen, das schon vor Jahren Dr. Dablfeld diese 
Frage auf einem der Livländischen Arztetage besprochen 
hat. Ferner möchte ich auf die Arbeit Ammanns in 
der Zeitschrift für Augenheilkunde von K u h n t und 
Michel vom Jahre 1902 aufmerksam machen welche 
das weitere Schicksal von 42 Entschädigten verfolgt und 
dabei nachweist, wie wenig oder garnicht auch bei den 
meisten Schwerverletzten die Erwerbsfähigkeit in der 
Tat vermindert gewesen ist. 

Als Richtschnur bei der Beurteilung der Verletzungen 
gilt bei uns die von Dementjew angegebene Tabelle, 
nach welcher ein Auge noch nicht als geschädigt auge¬ 
sehen wird, wenn es i h der normalen Sehkraft besitzt, 
mit Ausnahme der wegen Cataracta traumatica operierten 
Augen, da hier die Linse fehlt und das Staarglas bei 
normalem auderen Auge nicht getragen werden kann. 
Augen, welche weniger als i / l0 der normalen Sehschärfe 
haben, werden auch für gröbeie Arbeiten als nicht ge¬ 
nügend angesehen. Vollkommene Blindheit eines Anges 
bis zu einer Sehschärfe unter V 10 wird mit 33,5%, Feh¬ 
len eines Augapfels mit 35% berechnet, immer voraus¬ 
gesetzt, dass das nicht veiletzte Auge wenigstens die 
halbe Sehschäife hat. Ist dieselbe geringer, so steigt die 
Verminderung der Erwerbsfähigkeit entsprechend der 
geringeren Sehschärfe des .gesunden Auges. 

Nach dem Unfall - Gesetz von Jahre 1904 wird ein 
Arbeiter mit einem Tageslohn von 2 Rbl. in folgender 
Weise entschädigt. Es wird zuerst die Zahl der Arbeits¬ 
tage in Betracht gezogen, doch gelten als Minimum 260 
Tage. Danach wäre in diesem Fall der geringste Jahres¬ 
lohn: 

260 Tage X 2 Rbl. = 520 Rbl. 
von welcher Summe % für die Entschädigung in Frage 
kommen. Beträgt nun nach ärztlichem Gutachten die 
Verminderung der Erwerbsfähigkeit 20%, so erhalten 
wir folgende Summe: 

520 X */* = 347 Rbl. 
davon 20% = 69 Rbl. 40 Cop. 

Soviel beträgt die jährliche Rente, welche dem Ver¬ 
letzten gesetzlich zukommt. 

Bei gegenseitigem UebereiDkommen kann diese Rente 
in eine einmalige Entschädigung im 10-fachen Betrage 
umgewaudelt werden, also in diesem Fall 694 Rbl. 

Die Verhandlungen können nur durch den Fabrik-In- 
spector geführt werden, welcher von der Regierung be¬ 
auftragt ist, das Interesse der Arbeiter zu vertreten. 
In Deutschland hat man längst eingeseben, dass dieser 
Modus, die Entschädigung zu bestimmen, nicht der rich¬ 
tige ist nnd dass der Arzt allein kaum in der Lage ist, 
die Verminderung der Erwerbsfähigkeit zu beurteilen. 
Der Verletzte wird zur Beiufsgenossenschait gesandt 
und kommt vor die Kentencoinmission. Diese bestimmt 
die Einbusse in Proceuten und besteht aus 3 — 5 Fach¬ 
leuten desselben Handwerks, wie der Verletzte und einem 
Arzt. Findet keine Eiuiguug statt, so entscheidet das 
Schiedsgericht, welches aus 2 Arbeitsgebern, 2 Arbeits¬ 
nehmern, einem Juristen als Präsidenten und einem Spe- 
ciaiarzi zusammengesetzt ist. Die höchste Instanz ist das 
ähnlich zusammengesetzte Reichsversicherungsamt.—Ein¬ 
busse bis 10% wird nicht entschädigt, bei 10—15% 
kann eine einmalige Zahlung geleistet, mehr als 15% 


dürfen nur durch eine Rente entschädigt werden. Grosser 
Wprt wird der Gewöhnung an die Arbeit beigemessen; 
daher finden nach einiger Zeit erneute Begutachtungen 
statt und wird die Rente entsprechend dem Befund ver¬ 
mindert oder erhöht. 

Aeboliche Einrichtungen werden auch bei uns ge¬ 
plant und soll in der nächsten Duma-Session diese An¬ 
gelegenheit vorgelegt werden. Zugleich besteht die Ab¬ 
sicht, das Amt der wenig sachkundigen Fabrik-Inspec- 
tore abzuschaffen. 

In wie fern ist nun ein Arbeiten tat sächlich 
geschädigt, wenn nach einer Verletzung die Seh¬ 
kraft eines Auges auf V* der normalen reduciert ist? 
Ich finde in meinen Büchern eine grosse Anzahl von 
Sriischärfenotizen bei Arbeitern jeder Art mit über¬ 
raschend geringer Sehkraft eines oder beider Augen in¬ 
folge von Hornhauttrübungen, Astigmatismus u. s. w. 
Die Betreffenden wiesen jeden Einwand, dass sie nicht 
vollkommen arbeitsfähig seien, energisch zurück. 

Eine wirtschafliche Einbusse erleideu hauptsächlich 
Leute, welche nach Schädigung eines Auges aus Furcht, 
auch das audere zu gefährden, eine andere gefahrlose 
Beschäftigung ergreifen und sich im neuen Beruf erst 
einarbeiten müssen, wobei die Concurrenz oft schwierig 
ist und der Verdienst gegen früher sinkt. Ferner ist es 
ihnen unmöglich, in denjenigen Fabriken Arbeit zu fin¬ 
den, wo vor der Aufnahme Sehprüfungen stattfinden. 
Verlust eines Auges bedingt, namentlich bei älteren Leu¬ 
ten, durch Verlust des körperlichen Sehens eine Störung 
der Erwerbslähigkeit, jedoch gewöhnen sich die Einäu¬ 
gigen meist nach 3 — 10 Monaten an die Arbeit und er¬ 
werben oft dasselbe, wie früher. 

Zum Schluss möchte ich betonen, dass in der Regel 
der Ausdruck „verminderte Erwerbsfähigkeit“ bei Ver¬ 
letzungen eines Auges ein falscher ist. Es handelt sich 
meist um eine verringerte Concurrenzfähigkeit und um 
eine wirtschaftliche Einbusse beim Uebergaug zu einen 
anderen Beruf. Dafür wäre eine Entschädigung zu leisten. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Tom sk. Das Ministerium der Volksanfklärimg hat 
durch den Cnritor des Westsibirischen Lehrbezirks den Rector 
der Universität beauftragt über die Möglichkeit der Eröff¬ 
nung einer Physiko-maikematischen Facultftt vorsteilig zn 
werden. Laut Gerücht kann die Eröffnung der Fakultät im 
Beginn des Lehrjahre 1910/11 erfolgen. 

Die Cholera in Holland hat den deutschen Reichs¬ 
kanzler veranlasst, auf Grnnd des Gesetzes betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten zu bestimmen, dass 
die aus dem Hafen von Rotteida n nach einem deutschen Ha¬ 
fen kommenden Schiffe nnd ihre Insassen bis anf weiteres, 
vor derZQlassnng zutu freien Verkehr, ärztlich za untersuchen 
sind. 

Charlottenburg. Die Stadt hat ein 363 Morgen grosses 
Waldgelände bei Beetz erworben, um eine grosse Anstalt zur 
Behandlung von Taberco lösen zn errichten. Vor¬ 
gesehen sind vorläufig 200 Betten mit der Möglichkeit der Er¬ 
weiterung auf 300. 

Dresden. Prof. Dr. Fiedler feierte am 10. d. M. das 
50 jährige Doctoijnbiläum 

Merseburg. Dr. E. Wo 1 ff feierte das 60-jährige Doc- 
torjnbiläum. 

Oldenburg. Dr. Theobald feierte kürzlich das 50- 
jährige Doctorjubilänm. 

Brooklyn. Eine Poliomyelitis-Epidemie ist ansgebrochen; 
es siud etwa 200 Kinder erkrankt. 

Baltimore. Dr. Irving J. Spear ist zum Professor 
der Neurologie und Psychiatrie an der Maryland Universität 
ernannt. 

Görbersdorf. Prof Dr. Heinrich Kraft legt Ende 
September die ärztliche Leitung von Dr. Brehmers Heil¬ 
anstalten nieder. An seine Stelle tritt Dr. Sobotta, bisher 
in Reiboldsgrfin 

Verbreitung der Cholera. Am 8. September ist in 
Lille, Provinz Antwerpen ein choleraverdächtiger Todesfall 
vorgekommen. Der Verstorbene war ans Utrecht gekommeq. 
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DieCholera in Russ¬ 
land (nach den An- * 

gaben der «Commission §•£ 

zur Verhütung und Be- jj 2 
kämpf ung der Pest>). ^ © 

vom 6. bis zum 12. Sept. 
St. Petersburg mit den 


Vorstädten .... 

262 (103) 

5181 (1975) 

16. Mai 

Kronstadt. 

— 

(-) 

104 (47) 

12. Juni 

Gouv. 8t. Petersburg . 

62 

(48) 

1157 (613) 

27. Mai 

» Archangelsk . . 

8 

(4) 

707 (358) 

13. Juni 

> Wologda . . . 

3 

(1) 

609 (344) 

19. » 

» Olonetz. . . . 

1 

<3) 

32 (23) 

8. j 

» Perm .... 

1 

(2) 

36 (14) 

18. Juli 

> Estland. - . . 

6 

(2) 

51 (23) 

5. » 

» Livland.... 

10 

(7) 

271 (139) 

16. Juni 

Stadt Grodno .... 

1 

iu 

1 (1) 

6. 8ept. 

Gouv. Witebsk . . . 

63 

(21) 

3044 (1168) 

16. Juni 

» Kowno .... 

13 

(6) 

39 (14) 

9. Aug. 

* Twer. 

59 

(30) 

513 (228) 

29. Juni 

» Jaroslaw . . . 

105 

(64) 

713 (363) 

24. » 

» Kostroma . . . 

33 

(18) 

224 (100) 

5. Juli 

» Nishnij Nowgorod 

37 

(22) 

123 (61) 

30. > 

Stadt Kasan .... 

1 

(—) 

3 (2) 

1. Sept. 

Gouv. Ssamara . . . 

25 

(13) 

105 (62) 

4. Aug. 

> Ssaratow . . • 

2 

(2) 

9 (8) 

4. » 

Stadt Astrachan . . . 

5 

(3) 

12 (7) 

27. > 

Gouv. Moskau . . 

4 

(3) 

13 (8) 

25. Juni 

» Nowgorod . . 

10 

U) 

590 (274) 

7. > 

> Pskow .... 

18 

(3) 

389 (157) 

23. > 

> Bjasan .... 

9 

(8) 

66 (40) 

23. » 

> Wladimir . . . 

1 

(-) 

9 (6) 

25. April 

> Kiew .... 

8 

(4) 

24 (10) 

22. Aug. 

» Ekaterinoslaw . 

2 

(2) 

3 (2) 

22. » 

» Poltawa . . . 

12 

(7) 

137 (71) 

28. Juli 

» Taurien . . . 

1 

U) 

13 (3) 

28. Aug. 

Stadt Wladiwostok. . 

27 

03) 

31 (16) 

4. Sept. 

Die C h o1e r 

a iu 

8 t. 

Petersburg; 



u 12 Uhr 

bis 

12 Uhr 

03 

J» 

U 

o 

a> 

© 

© 

a 

© 

•— ex 
® a 
ff} a 

mittags 

mittags 

Ixi 

CD 

0 

bS 

des 8. Sept. 

des 

9. Sept. 

42 

17 

24 

356 

» 9. » 


10. » 

40 

18 

20 

362 

> 10. > 

» 

11. > 

49 

13 

15 

384 

» 11. > 

> 

12. » 

33 

19 

24 

376 

» 12. » 

x> 

13. » 

34 

14 

28 

368 

» 13. » 

» 

14. » 

42 

11 

24 

376 

> 14. » 

» 

15. > 

38 

13 

44 

363 

» 15. » 

> 

16. » 

36 

14 

16 

369 


Seit dem Beginn der Epidemie sind 15657 Personen er¬ 
krankt, 6010 gestorben und 9239 genesen. 

— Aniutectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 23. bis zum 29. Aug. 
1909 540. Pereouen. Darunter an Typhus abdominalis 25, 
Typhus exanthem. 19, Febris recurrens 5, Pocken 8, 
Windpocken 14, Masern 57, Scharlach 69, Diphtherie 53, 
Cholera 156, aent. Magen-Darmkatarrh 85, au auderen Iu- 
fectionskrankheiten 49. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den 8t. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11501. Darunter Typhus abdominalis 227, Typhus 
exantli. 21, Febrisrecurreus 28, Scharlach 221, Ma¬ 
sern 47, Diphtherie 158, Pocken 72, Windpocken 6, Milz¬ 
brand 0, C h 0 1 e r a 275, crupöse Pneumonie 91, Tubercu- 
lose 302, Influenza 135, Erysipel 89, Keuchhusten 14, Hautkrank¬ 
heiten 54, Lepra 0, 8yphilis 430, venerische Krankheiten 339, 
acute Erkrankungen 1889, chronische Krankheiten 1317, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1312, Geisteskrankheiten 3233, gynä¬ 
kologische Krankheiten 186, Krankheiten des Wochenbetts 81, 
Hydrophobie 0, Lyssa 1, verschiedene andere Krankneiten 33. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in 8 t. P e - 
tersbnrg betrug in derselben Woche 766 -p 71 Totgebo- 
reue -f 57 iu der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 7, Typhus exauth. 3, Febris recurr. 0, 
Pocken 6, Masern 37, Scharlach 23, Diphtherie 9, Keuch- 
husteu 15, crupöse Pneumonie 13, katarrhalische Pueumonie 61, 
Erysipelas 5, Influenza 4, Lyssa 1, Milzbrand 0, Pyämie und 
8eptlcaemie 6, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 
84, Tuberculose anderer Organe 24, Dysenterie 3, C h 0 1 e r a 56, 
Magen-Darmkaiairh 58, andere Magen- und Darmerkran- 
knugen 70, Alcoliolismu.s 9, angeborene Schwäche 57, Maras¬ 
mus senilis 19, Hydrophobie 0 , andere Todesursachen 196. 

— Pari 8. Am 9. Octuber 1909 tindet zu Paris iu der 
Ecole de Meiecine eine Vorstaudssiunug der Iuternatio- 
aalen Vereinigung für Krebsforschung statt. Zur Be- 


r atQ , Q * 8tellt Festsetzung des Programms der im Septem- 
ber 1910 zu Paris statifindenden internationalen Confereni 
für Krebsforschung, für welche eine Reihe für die Krebsfor¬ 
schung wichtiger Referate vorbereitet werden jaoll. Ansser- 
dem soll der Oonferenz ein Schema für ein* internationale 
Krebsstatistik vorgelegt werden, nm viele auf diesem Gebiet 
noch strittige Fragen, hauptsächlich ob eine Vermehrung der 
Krebskrankheit, die von vielen Seiten bezweifelt wird, statt, 
gefunden hat, sowie viele andere wichtige Fragen des Vor¬ 
kommens des Krebses u. s. w. näher za beleuchten. 

~ Budapest. In der Schlusssitzung des Budapester me- 
dicinischen Congresses wurde ein internationales Comitee zur 
Vorbereitung der internationalen medicinischen Congresse ein¬ 
gesetzt. Ihm gehören an: Prof. P a v y (London) als Präsident, 
Prof. B1 0 n d e 1 (Paris) als Vicepräsident, Prof. Maragliano 
(Genua). Müller (Budapest), W a 1 d e y e r (Deutschland) und 
Weuckebach (Haag) als Generalsecretär; der Sitz des 
Coumees ist im Haag. 

- Bad Salzbrunn i. Schl. Um langjährigen, treuen 
Besuchern des Bades eine besondere Aufmerksamkeit zu er¬ 
weisen, deliciert die Fürstliche Brunnendirection solchen Cur- 
gästcu, die znm 25. Male Salzbrunn aufsuchen, einen silber¬ 
nen Trjnkbecher. Auch iu der laufenden Saison kounten fünf 
L’urgäste dieses seltene Jubiläum begehen. 

Der Neubau des Curhotels schreitet rüstig vorwärts nnd ist 
bereits bis zum Mittelgeschoss gediehen. Am 23. Augoat find 
die Eiumauerung der Baa-Urkunde statt, eine schlichte, aber 
eindrucksvolle Feier, bei der Brunnendirector Dr. Büttner, 
sowie Architekt Krämer, der das Project ausgearbeitet bat 
Ansprachen hielten. 

Anlässlich der Manöver-Einquartierung in der hiesigen Ge¬ 
gend fand am 8. September eine grosse Illumination der Car¬ 
anlagen statt. Letztere bildeten wiederum einen Anziehung* 
punct für Tausende von Ausflüglern, neben denen man eioe 
grosse Zahl der eiuquartierten Officiere und Mannschaften be¬ 
merkte. 

Der Zuzng von Curgästen war von Mitte August an erheb- 
nch stärker, als in dem gleichen Zeitraum des Vorjahres, eine 
Folge des andauernd schönen Wetters. 

Die Besucherzahl des Bades betrug bis zum 15. September 

Curgäste mit Begleitung. 6967 Personen. 

Der gemeldete Fremdenverkehr. 6569 > 

Zusammen. 13536 , 

Ausserdem. 56408 Tagesbesocber. 

Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. P.N.Alexan- 
drowsky in Moskau, geh. 1848, Arzt seit 1873. 2) Dr. 

H. G. Silberberg ans Petersburg in Twer an 
Morphiumverg.ftung, geb. 1854, Arzt seit 1879. 3) Leib- 
Medicus, Mitglied des Militär-medicinischen gelehrten 
Comitees Dr. W. J. Alyschewsky aus Petersbarg 
in binnlaud. 4) Dr. A. Metzler geb. 1831, Arzt seit 
18ob iu Petersburg. Der Verstorbene war bis vor kur¬ 
zem i in Laufe von 40 Jahren Oberarzt deB Peter-Paul¬ 
hospitals in Petersburg gewesen. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag,d. 29. Sept. 1909. 

Tagesordnung: Dr. E. Schmidt: üeber cutane Tubercolin¬ 
probe und Stichreaction. 

Dr. Hesse: Ueber die tabisclien Affectioneo 
des Hüftgelenkes. 

Dr. A. Feidt: Ein operativ geheilter otiti- 
scher Schläfeulappen ab scess (Krankende¬ 
monstration). 

— Am 13. October: Definitive Beschlnssfassung über 
event. Aeudernng des Statuts. 

Nächste Sitzung- des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 21. Sept. 1809. 

Tagesordnung: Dr. L. v. Lin gen: Ueber die innere Secre- 
tion der Ovarien und die Beziehung der¬ 
selben zn einigen Organen. 

— Ich verreise und werde bis auf weiteres von H. Dr.'med. 
F- Hulzinger vertreten: Was. Oatrow 2. Linie 35. 
Telephon 291—43. 

F. D ö r b e c k. 
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St. Petersburg, den 26. Sept. (9. Oct.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Die Indicationen und Contraindicationen der 
Seebäder. 

Von 

Dr. med. V. Zoepffel in Libau. 

Vortrag, gehalten auf dem I. baltischen Aerztecongress in 
Dorpat 1909. 


Meine Herren! Wenn ich mir heute erlaube, Ihnen 
ein Referat zu erstatten über die augenblicklich gel¬ 
tenden Iadieationen und Coutraindicationen der See¬ 
bäder, wie sie die physiologische Erwägung der in 
1 Betracht kommenden Factoren und die Jahrhunderte von 
Jahren alte Erfahrung es uns gelehrt hahen, so bin ich 
mir dessen wohl bewusst, Ihnen nicht viel Neues bieten 
za können, Ihnen, von denen ein so grosser Teil an der 
Küste unserer baltischen Heimat practisch tätig ist. Es 
hat mich aber während meiner nunmehr fast 10-jährigen 
Tätigkeit in Libau frappiert, wie so überaus häufig es 
doch geschieht, dass Kranke das Seebad aufsuchen, resp. 
hierher namentlich aus dem Innern des Reiches ge¬ 
schickt werden, die so garnicht an die See gehören. 
Wenn auch ein grosser Teil der sich dann während der 
Cur einstellenden Misserfolge auf die irrationelle Hygiene 
und Diätätik der Patienten zurückzuführen ist, so bleibt 
doch alljährlich eine stattliche Reihe von Kranken nach, 
die keineswegs „gebessert“, sondern mit einer mehr 
oder weniger bedeutenden Verschlimmerung ihres Lei¬ 
dens wieder heimkehren, weil sie sich trotz der War¬ 
nungen des Arztes nicht entschliessen konnten, bei 
Zeiten ihre Cur abzubrechen und andere für sie ge¬ 
eignetere Curorte aufzusuchen. 

Derartige Misserfolge hei gewissen Erkrankungen 
können uns freilich nicht Wunder Dehmen, wenn wir 
uns der Worte erinnern, die bereits in den 80-iger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts Fromm in der 
Balneotherapie von Braun ausgesprochen hat: „Dem 


Arzt scheiden sich die chron. Kranke in 2 Grup¬ 
pen: die eine bestehend aus solchen, deren Organismus 
Fonds genug hat, eine geforderte energische Reaction 
zu leisten, die andere bestehend ans schonungsbedürftigen 
Personen, deren eigene Kraft nicht sehr in Auspruch 
genommen werden darf. Für die erste bietet sich die 
Methode der Uebung: ein kaltes Verhalten, kalte Bäder, 
Seebäder und Seeluft; für die zweite Schonung: warmes 
Verhalten, warmes Klima, warme Bäder, Alpenluft“. 

Wie Sie sehen, meine Herren, sind das in nuce die¬ 
selben Gesichtspuncte der Behandlung, wie sie es später 
unabhängig von Fromm unser hochverehrter Lehrer 
F. Ä. Hoff mann in so geistreicher und lichtvoller 
Weise in seiner bekannten „Allgemeinen Therapie“ duroh- 
geführt hat, in der Lehre von der Uebung und Scho¬ 
nung erkraukter Organe. 

Die Wirkungen der kalten Seebäder lassen sich von 
denen der Seeluft kaum trennen, denn ohne sich dieser 
auszusetzen, werden wohl nur in extrem seltenen Fällen 
erstere gebracht werden können. So sind wir denn 
auch oft genug im Zweifel, welchem von den beiden 
Factoren wir etwaige Erfolge zu verdanken haben und 
werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir dem Zusam¬ 
menwirken Beider in den meisten Fällen jene zuzu¬ 
schreiben hahen. Da nun mit anderen Worten eine 
Seebadecur in letzter Linie nichts Anderes ist, als eine 
klimatische Cur in Verbindung mit einer erregenden 
Form . der Kaltwasserbehandlung und Letztere ja be¬ 
kanntlich an die Leistungsfähigkeit des Organismus ganz 
besonders hohe Ansprüche stellt, so werden durch sie 
schonungsbedürftige Patienten nur überreizt, sie werden 
schlaf- und appetitlos, so dass sie ahmagern und auch 
subjectiv sich sehr geschwächt und elend fühlen. Denn 
das Seebad ist ja an sich durchaus kein Stärkungsbad : 
es wird erst dazu, wenn „durch die Reize, die es in sich 
birgt, eine erhöhte Tätigkeit der organischen Processe 
hervorgerufen wird und die durch die Wärmeentziehung 
bedingten Stofifverluste nicht hlos bis zu dem entzogenen' 
Masse, sondern über dasselbe hinaus ersetzt werden“. 
(F r o m m). 
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Die Cor an der See ist eben als eine Art Uebongs- 
Therapie zo betrachten, da durch die bewegte Seeluft 
und den Salzgehalt und die niedrige Temperatur des 
Seewassers die Functionen der Hantgefässe, Hautmns- 
keln und Nerven, sowie der Schleimhaut der Atmungs¬ 
organe gekräftigt und allmählich an stärkere Reize ge¬ 
wöhnt werden. Die gesteigerte Wärmeentziehung bat 
eine Steigerung der Wärme bildenden Processe im 
Körper zur Folge, vor Allem des Muskelstoffwechsels 
durch die reflectorisch ausgelösten Muskelconlractionen. 

M. H.! Das Meer übt seine wohltätigen Wirkungen 
auf den menschlichen Organismus durch drei Heilkräfte 
ans, welche sich stets am Meere vereint vor finden, durch 
die Luft, durch das Licht und durch das Wasser. 
Alle 3 Elemente bieten in ihrer Zusammensetzung und 
Beschaffenheit am Meere so viele der Gesundheit des 
Körpers förderliche Eigenschaften dar, dass die See- 
badecur heute zu den wirksamsten und mächtigsten 
Heilagentien gerechnet werden kann (Hiller). 

Die Seeluft umgibt den Curgast beständig. Wie 
intensiv sie auf ihn resp. den Gesaintstoffwechsei witki, 
haben die interessanten Versuche von A. Loewy und 
Fr. Müller gezeigt, die sie mittelst des Zuntzschen 
Respirationsapparates bei denselben Personen in Berlin 
und dann nach ihrer Ankunft in Westerland ausgeführt 
haben; sie fanden nämlich, dass selbst bei Ausschluss 
der directen Seeklima-Reize (Kälte, Winde) bei völliger 
Ruhe im Bett, schon vom 2. Tage an eine erhebliche 
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlen¬ 
säurebildung eintreten kann (P. Mayer). Der genaue 
Mechanismus dieser Wirkung ist z. Z. noch unklar. 
Jedenfalls spielen hierbei die verschiedensten Momente 
des Klimas mit. Schon Alexander von Hum¬ 
boldt sagt im Kosmos (S. 341): Der Ausdruck Klima 
bezeichnet in seinem allgemeinsten Sinne alle Verände¬ 
rungen in der Atmosphäre, die unsere Organe merklich 
afficieren: die Temperatur, die Feuchtigkeit, die Ver¬ 
änderungen des barometrischen Druckes, den ruhigen 
Luftzustand oder die Wirkung ungleichnamiger Winde, 
die Grösse der elektrischen Spannung, die Reinheit der 
Atmosphäre oder die Vermengung mit mehr oder minder 
schädlichen oder gasförmigen Exhalationen, endlich den 
Grad habitueller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des 
Himmels“. 

Bei der Berücksichtigung der Einwirkung der Tem¬ 
peratur der Luft müssen wir auch die Feuchtigkeit der¬ 
selben im Auge behalten, da Letztere jene in hohem 
Grade beeinflusst und zwar gilt dieses ganz besonders 
von der Luft am Meere. Da die Wärmestrahlen in das 
Meer viel tiefer eindringen (20—23 in), als in die Erde 
(1 m), so nimmt das Meer unter der Einwirkung der 
Sonnenstrahlen mehr Wärme auf als das Land. Daraus 
folgt aber auch, dass das Meer sich lange nicht so 
rasch erwärmt, als das Festland, zumal an der Ober¬ 
fläche stets eine erhebliche Wasserverdunstung statt¬ 
findet. Im Sommer muss daher die Luft über dem 
Meere stets kühler sein als auf dem unter demselben 
Breitengrade gelegenen Lande; im Winter aber wird 
das Gegenteil der Fall sein, weil ja das Meerwasser viel 
tiefer erwärmt ist und sich daher langsamer abkühlt, 
als das Festland. (Mayer). Die bewegte Luft — an 
der See ist die Luft fast stets bewegt — hat einen be¬ 
deutungsvollen Einfluss auch deshalb, weil sie die Haut 
gerade nach der Richtung hin abzuhärten imstande ist, 
nach welcher jene Eingriffe, die wir als Zugerkaltung 
bezeichnen, zu erfolgen pflegt. (Hi 11 er). 

Die Temperatur des Blutes bleibt sich ja bekanntlich 
bei den divergierendsten Temperaturen im Wesentlichen 
gleich, so dass wir nur von einer Beeinflussung der 
Haut und der Atmungsorgane, sowie indirect des Ge- 
fäss-Systems, sprechen können. Früher hat man ge¬ 
glaubt „dass die Wärmebildung im menschlichen Orga¬ 


nismus bei sinkender Lufttemperatur zunimmt und beim 
Steigen der Aussentemperatur abnimmt, ^us Versuchen 
von A. Loe vy und Johannson hat sich jedoch er¬ 
geben, dass diese sogen, chemische Wärmeregulation 
beim Menschen nur in dem Sinne besteht, dass die 
Wärmebildung steigt, sobald es durch Kältewirkung zu 
klonischen und tonischen Muskelbewegungeu kommt 
(Spannen, Zittern). Die von Bergmann zuerst ge¬ 
nauer studierte und von Rubner als physikalische be¬ 
zeichnet« Wärmeregulation wird durch Aenderungen der 
Blutcirculatiou der Haut, durch die dadurch bedingten 
Aendepungen der Wärmeabgabe durch Leitung, Strah¬ 
lung und Verdunstung erzielt. (Mayer). Je reactions- 
fähiger die Blutgefässe sind, d. h. je leichter sich die¬ 
selben schon nach der Einwirkung geringer thermischer 
Reize consecutiv erweitern, desto widerstandsfähiger ist 
der Körper gegen die sogen. Erkältungskrankheiten 
(Glax). Einer der grössten Vorzüge der Seeluft ist in 
ihrer Reinheit, Staubfreiheit und Keimfreiheit begründet, 
wenn wir uns dessen erinnern, welch eine gewaltige 
Menge von Luft ein Erwachsener in 24 Stunden ein¬ 
atmet. Nach den Angaben von Hiller sangt er bei 
etwa 16 Atemzügen in der Minute bei jeder Inspiration 
etwa 0,65 Liter in die Lungen: also in einer Stunde 
625,8 L und in einem Tage etwa 15000 L.! 

Auch der Kohlensäuregehalt der Seeluft ist infolge 
des Mangels au Verwesungs-, Verbrennungs- und At- 
mungsprocessen am Meere bedeutend herabgesetzt, wäh¬ 
rend der Sauerstoffgehalt ein relativ hoher (ca. 20 bis 
21 pCt.) ist. 

Ob aber das vielgerühmte Ozon wirklich io so grossen 
Mengen am resp. auf dem Meere zu finden ist, ist noch 
eine offene E’rage: wir wissen nur, dass es io der Tat 
am Meere and in Wäldern mehr in der Luft vorhanden 
ist, als anderswo und dass es nach Gewittern bedeutend 
zunimrot. Genaue einwandfreie Bestimmungen liegen 
noch nicht vor, denn die Untersuchungs-Methoden mit 
Jodkali-Stärkekleister und dem sogen. Tetra-Papier sind 
insofern nnsicher, als die salpetrige Sftnre, die nach 
elektrisphen Entladungen entsteht, dieselben Reactionen 
geben kann, wie das Ozon. 

Dass das früher unbestrittene Axiom, dass die See¬ 
luft a priori Kochsalz enthält, neuerdings sehr ange- 
fochten wird, dürfte Ihnen, m. H., bekannt sein, denn 
die Untersuchungen einer Reihe von Forschern ergaben, 
dass bei Windstille Salz in der Loft nicht nachweisbar 
war, während bei starker Brandung und Winden der 
Salzgehalt ein recht bedeutender sein kann. Freilich 
ist ja die Lnftbewegung am Meere stets stärker und 
gleichmässiger, als auf dem Lande. Jod ist iu der 
Asche .der Scealgen (Seetang) enthalten, aber natürlich 
in der Seeluft niemals nachweisbar, während Brom als 
Brommagnesium und Natrium gelegentlich mit dem 
Kochsalz zusammen der Lnft beigemengt sein kann. 

Von einem nicht zu unterschätzenden Einflass aaf den 
Organismus ist dagegen der Gehalt der Seeluft an Was¬ 
sergas, infolge der fortwährenden Wasserverdunslung 
auf dem Meere. Es erhält die Schleimhaut der Respi- 
rationsorgaue und das sie bedeckende Secret feucht und 
schlüpfrig, beschränkt nach Rubner die Wasserabgabe 
des Körpers von der Haut and durch die Lungen und 
steigert nach Glax die Wasserausscheidung durch die 
Nieren. 

Ueber das elektrische Verhalten der Seeluft wissen 
wir z. Z. noch Nichts genaueres. Jedenfalls steigt die 
elektrische Leitfähigkeit der Luft mit dem Sinken des 
Luftdruckes. Ebenso verhält es sich auch mit der Ra- 
dioactivität der Seeluft. 

Eineu wichtigen Factor bei den Seebädecnren spielt 
das Licht und zwar nicht allein das directe Sonnen¬ 
licht, sondern auch das durch die Meeresfläche und den 
Seestrand reflectierte Licht. Bekanntlich wirkt der 
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S o nn e ns c he in» nick* aibin in psychischer Beziehung auf 
den Menschen, speciell auf den nervösen nnd Ge¬ 
schwächten, sondern nach den Untersuchungen von 
Quincke und später der Finsenschen Schule auf 
verschiedene biologische Vorgänge im menschlichen Or¬ 
ganismus, sowie auf den Verlauf verschiedener Krank¬ 
heiten, namentlich solcher, die auf die Einwirkung von 
Bacterien zurückzuführen sind. Feststehend ist jeden¬ 
falls die Tatsache, dass Lichtstrahlen pathogene Bac¬ 
terien in ihrer Virulenz abschwächen bezw. vernichten. 

Die Wirku ngen d er Seebäder selbst hän¬ 
gen hauptsächlich von drei Momenten ab: von dem 
Salzgehalt und der Bewegung des Meereswassers. 

Die Temperaturen der verschiedenen europäischen 
Meere sind während der Sommermonate selbstredend 
sehr verschiedene- so hat z. B. die Ostsee durchschnitt¬ 
lich 14.6 —18.2*, die Nordsee 14 — 17,7°, der Atlanti¬ 
sche Ozean 20-28°, während das Mittelmeer und das 
Schwarze Meer bis 27° aufweisen. Die Bäder in den 
beidea letztgenannten Meeren nähern sich daher in ihrer 
Wirkung den schwachen Soolbädern, während von einem 
zur Geltung gelangenden Kältereiz doch nur bei den 
Ost- and Nordsee-Bädern gesprochen werden kann. 

Auch der Salzgehalt ist bei den verschiedenen Meeren 
bekanntlich ungleich: am schwächsten in der Ostsee 
0,5—1,9 % und im Schwarzen Meere 1,7 %, während 
die Nordsee und der Atlantische Ozean 3—3,7 °/ 0 , das 
Mittelmeer sogar 8,2—4,1 % aufweist. 

Bei uns an der Baltischen Küste ist der Salzgehalt 
des Meeres ein sehr geringer: so hat Prof. Glase' 
napp in Bilderlingshof nur 0,56 % und Prof. Goebei 
in Pernau 0,61, in Reval und in Hapsal 0,63 % be¬ 
stimmt, während in Arensbnrg 0.66 %, iu Windau 
0,74 % uud in Libau 0,8 % von Prof. Glasenapp 
nachgewiesen wurden. 

Die Bewegung des Seewassers ist an der Ostsee und 
dem Mittelmeer keine so grosse, wie am Atlantic 
und der Nordsee, weil ja hier Ebbe und Flut nnd der 
Wind vereint einen kräftigen Wellenschlag hervorrufen 
und fast immer reine Seewinde wehen, während die 
Ostseebäder im Allgemeinen ein mehr continentales 
Klima haben, weil hier der Wind vorherrschend vom 
Lande her weht. 

Ausgenommen hiervon sind allerdings Windau und 
Libau, wo Seewinde vorherrschen und zudem windstille 
Tage eine Seltenheit sind. 

Die Wirkungen der kalten Seebäder als solcher, sind 
die eines starken Hautreizes: dieser beeinflusst die Puls¬ 
frequenz, den Blutdruck und die Atmung. 

Nach Hi Iler tritt eine „krampfhafte Reaction des 
gesamten Wärmeregulierungsapparates" ein. Es contra- 
hieren sich die Hautmuskeln und Hautgefässe, es er¬ 
folgt eine Znsammenzjehung der Körpermuskeln, eine 
Steigerung des Blutdrucks, kräftige Contractionen des 
Herzens, ohne dass die Pulsfrequenz vorläufig erheblich 
gesteigert ist, und eine Vertiefung der Respiration 
(Mayer). Nach dem Bade tritt die Reaction ein: die 
Hautgefässe erweitern sich, die Pulsfrequenz steigt, 
während der Blutdruck sinkt und die Arterienspannung 
abnimmt. 

Nach Ui Ilers Untersuchungen wird der Hautreiz 
noch dadurch verstärkt, dass naoh dem Baden geringe 
Mengen von Seewasser an der Haut haften bleiben und 
nach dem Trocknen noch kleine Mengen von Salz in 
den Hautfalten auskrystallisieren, die einen Reiz auf die 
Haotnerven ausüben und so die Hyperämie der Haut 
befördern sollen. 

Die Indicationen der kalten Seebäder leiten sich 
aus ihren oben skizzierten physiologischen Wirkungen 
ab. Sie sind vor allem da angezeigt, wo wir eine rasche 


Reaction und Abhärtung erzielen wollen, sowie eine 
Hebung der Energie des Stoffumsatze3. 

An erster Stelle stehen hier das grosse Heer der anä¬ 
mischen Kranken und zwar solche, die ihre Anämie 
durch Blut- oder Säfte-Verluste, ungenügende Nahrung 
und schlechte Luft, Sorgen und Kummer, Ueberarbeitung 
und durch eine, mangelhafte Recouvalescenz erlangt 
haben. Hierzu möchte ich auch die Luetiker zählen, bei 
denen der Gebrauch der Seebäder als Zwischeucur bei 
der specifischen Behandlung und nach derselben durchaus 
indiciert ist, vorausgesetzt natürlich, dass keine sonstigen 
Contra-lndicationen vorliegen. 

Dann kommen die functionellen Neurosen, sowie auch 
die nervöse Dyspepsie, die sexuelle Neurasthenie und 
bisweilen auch die Neuralgieen. 

Scrophulöse vertragen die Bäder in der offenen See 
in der Regel nicht gut, erholen sich aber prächtig durch 
den Gebrauch warmer Seebäder und den Genuss der 
Seeluft. Rhachitis ist dagegen ein dankbares Object der 
Seebadecur. Eine sich verzögernde Reconvalescenz bei 
Pneumonieen und pleuritischen Exsudaten kann ebenfalls 
sehr günstig durch das Seeklima beeinflusst werden. 

Tubercolöse gehören meiner Ansicht nach nicht un¬ 
bedingt ans Meer, da sie, solange sie sich noch nicht 
acclimatisiert haben, leicht zu Bronchitiden neigen, die 
doch bei ihnen nicht eben erwünscht sind; nur in den 
ersten Anfängen der Tnbercnlose können dort gute 
Resultate gezeitigt werden, wo Waldungen am Meere 
vorhanden sind, die vor Winden schützen. Bei Personen,» 
die am Meere geboren und aufgewachsen sind, scheint 
sich eine gewisse Immunität gegen Tuberculose zu ent¬ 
wickeln : wenigstens haben wir hier in Libau nach einer 
von mir veranstalteteu Umfrage unter den Collegen 
ganz auffallend wenig Tuberculöse. 

Contra-lndicationen iür den Gebrauch von 
Seebädern bilden vor allem hohes Alter und zarte 
Kindheit (unter l‘/ 2 Jahren) und dann alle organische 
Herzkrankheiten, sowie die Arteriosclerose. Dasselbe 
gilt auch für Schwäche und Reizbarkeit des Nerven¬ 
systems nach schweren acuten Krankheiten. Bei Angina 
pectoris und bei Emphysema pulmonum sind die See¬ 
bäder direct gefährlich; ebenso auch bei Epileptikern 
und bei solchen, die Neigung zu Ohnmachts-Anfällen 
haben. 

Sehr schädlich wirken ferner die Seebäder auf 
Magendarm-Erkranknngen und auf Hautleiden verschie¬ 
denster Art. Auf Gicht, Rheumatismus der Muskeln uhd 
Gelenke und auf Cholelithiasis wirkt das Seebad direct 
provocatorisch, denn oft genügt nur ein einziges Bad r 
um einen Anfall auszulösen, ln England, wo bekanntlich 
die Gicht ganz besonders häufig auftritt, Hessen die 
älteren Aerzte Gichtiker Seebäder nehmen und be¬ 
haupteten, keine Misserfolge gesehen zu haben, doch 
warnt neuerdings Sir H. Weber in London vor See¬ 
bädern bei Gicht. Ich selbst verfüge über 8 Fälle von 
Gicht, bei denen sämtlich Seebäder mit mathematischer 
Sicherheit Anfälle hervorriefen. 

Wenn ich zum Schlüsse unsere heimischen See-Bade¬ 
orte kurz bespreche, möchte ich hervorheben, dass auch 
bei uns von einer gewissen Scala derselben gesprochen 
werden kann: während einzelne von ihnen infolge 
ihrer geschützten Lage einen geringeren Wellenschlag 
und infolge dessen, dass sie in der Nähe der Mün¬ 
dung grösserer Flüsse liegen, auch einen geringeren 
Salzgehalt des Seewassers aufweisen, wie Pernau uni 
die Rigaschen Strandorte, nähern sich andere Orte, wie 
die an der offenen Ostsee liegenden Städte Windau und 
Libau durch ihren starken Wellenschlag, den höheren 
Salzgehalt des Wassers und die fast ununterbrochen 
wehenden Winde in ihrer Wirkung den Nordseebädera. 
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Arensburg gehört, ebenso wie die in Buchten sehr 
geschützt gelegenen Badeorte Hapsal, Baltischport und 
Reval, ebenfalls infolge der geringen Bewegung und 
des geringen Salzgehalts des Seewassers zu den 
schwächeren Ostseebädern, ist aber durch seine ganz 
besonders günstige Lage auf einer Insel weniger 
Temperaturschwankungeu ausgesetzt, so dass es zu den 
mildesten Seebädern gehört, wohin auch schonungsbe¬ 
dürftige Patienten im Sommer geschickt werden köunen. 
Sehr gut wirken in geeigneten Fällen hier, wie in 
Hapsal und Pernau in günstigen Sommern einige See¬ 
bäder als Nachcur nach den dortigen vorzüglichen 
Schlammbädern. 
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lieber Krankheitsursachen und Disposition. 

Vortrag, gehalten auf dem I. baltischen Aerztecongress in 
Dorpat 1909. 

von 

Dr. med. Edgar Mey. 

Dirigierender Arzt des Krankenhauses am Correctionshause 
in Riga. 


Das tägliche practische Leben gibt dem Arzt so oft 
Veranlassung auf Fragen seiten? der Kranken Antwor¬ 
ten zu geben, die nicht immer ganz leicht sind. 

Dieselben beziehen sich hauptsächlich auf die Krank¬ 
heitsursache, wofür der bei weitem grösste Teil eine 
bestimmte und befriedigende Erklärung erwartet. Nur 
einer verhältnismässig kleiuen Gruppe von Menschen 
gegenüber wird es möglich sein den wirklich streng wis¬ 
senschaftlichen Standpunot auszusprechen, mit anderen 
Worten, die Ursache einer Krankheitserscheinung mal 
auch als gänzlich unbekannt zu bezeichen. Gerade auf 
dem Gebiete der inneren Medicin sind wir doch noch 
leider zu oft in der Lage den Mangel in unserem Wis¬ 
sen eingestehen zu müssen, ohne dass dadurch der grosse 
Wert sorgfältigster Bearbeitung verschiedener Zweige 
ira Verlaufe der letzten Jahrzehnte beeinträchtigt zu 
werden brauchte. Nach derjenigen Auffassung, wie sie 
hauptsächlich durch die bacteriologische Forschung zu¬ 
stande gekommen ist, stellt man sich einen Krankheits¬ 
ursprung ausschliesslich als ein zur Aussen weit in Be¬ 
ziehung stehendes Ereignis vor, wenngleich ein tatsäch¬ 
licher Zusammenhang häufig garnicht nachzuweisen ist, 
aber der Bacteriologe von Fach will die Richtung des 
ätiologischen Denkens in diesem Sinne verstanden wissen. 

Nach dieser Lehre kann also nur dann im Organis¬ 
mus ein krankhafter Process sich etablieren, wenn in 
ihm eine krankmachende Ursache von aussen eingedrun¬ 
gen ist. Eine Zeit lang ist diese Richtung entschieden 
die herrschende gewesen und nur wenige Capitel der 
Pathologie sind von ihr unberührt geblieben oder höch¬ 
stens nur gestreift worden. Ich erinnere an die noch so 


unklare Vorstellung Yon der Genese der Geschwülste, 
über die uns nur Hypothesen vorliegeu. Wirklich posi¬ 
tives wissen wir nicht. Auf dem Gebiete der Psychiatrie 
sind es eine Reihe von Psychosen, auf dem der Neuro¬ 
logie, beispielsweise die Dystrophia muscularis progres¬ 
siva, die diffuse Gehirnsclerose und andere, welche uns 
ätiologisch vollkommen unklar sind. 

Ferner der so weit verbreitete Lymphatismus, der 
heute in einer grossen Auzahl von Publicationen vorliegt. 
Als eine angeborene Anomalie wird in der Jetztzeit die 
Visceralptosis aufgefasst. Als weiteres Beispiel mag die 
Hämophilie gelten. 

Die uns Practiker in so hervorragendem Masse be¬ 
schäftigende Chlorose der jungen Mädchen findet ätiolo¬ 
gisch ebenfalls keine befriedigende Erklärung in der Un¬ 
gunst der Lebensbedingungen des erkrankten Indivi¬ 
duums. Derartige Beispiele, m. H.!, für Krankheitszu- 
stände, deren eigentliche Entwickelnngsurs&che von äns- 
seren Momenten unabhängig erscheinen, könnten in 
grosser Zahl auf jedem Specialgebiete gefunden werden. 

Sie alle lassen in ihrem Grundwesen einen gemeinsa¬ 
men Charakterzug erkennen und zwar den einer gewis¬ 
sen Selbständigkeit, ich möchte sagen Eigenmächtigkeit 
ihres Entstehens. 

Diese Art des ätiologischen Denkens auch auf Organ- 
erkrankuagen auszudehnen, für welche von der Aüge* 
tneinheit der Aerzte eine äussere Ursache als feststehend 
betrachtet wird, ist das Bestreben einer Reihe von Au¬ 
toren (Hu eppe, Edinger, Baumgarten, Han¬ 
semann, Strümpell, Gottstein, Martins, 
Wieland u. A.). Wird doch von ihnen dem Alcohoi 
beispielsweise jede entscheidende ätiologische;Be¬ 
deutung abgesprochen für Erkrankungen wie die nicht- 
specifische Arteriosclerose, die Lebercirrhose, die ge¬ 
nuine Scbrumpfniere. Zwingende Gründe und Beweise 
aus der Praxis sind zur Veranlassung geworden den 
wahren causalen Zusammenhang für gewisse Krankheits- 
processe auf dem Wege biologischer Forschung zu su¬ 
chen, die Ursache einer Degeneration der Kreislaufsor- 
gane z. B. junger Menschen, ohne jede äussere Veran¬ 
lassung, in einer besonderen minderwertigen Anlage im 
Keimplasma zu erblicken, wodurch ein Organ oder Or¬ 
gansystem mit seinen biologisch und physikalisch schwach 
begabten Zellen in einem ungewöhnlich frühen Lebens¬ 
alter versagen muss. Es ist also die innere Einrichtung 
oder Organisation des Substrates, au dem der krank¬ 
hafte Vorgang sich abspieft, der bestimmende und wohl 
auch der wichtigste Factor bei der Entstehung vieler 
krankhafter Vorgänge im Körper. 

Häufig können wir uns doch nur durch die Verschie¬ 
denheit der Wertigkeit der Körperzellen die grosse Un¬ 
gleichheit in der Lebensdauer der Menschen erklären 
und in diesem Rinne, m. H.!, sollten dann auch unsere 
Antworten auf Fragen seitens der Kranken, woher ihre 
Leiden stammen, klar und offen gegeben werden. Ein 
derartiges Verhalten dürfte weit mehr imstande sein das 
Vertrauen bei den Menschen zu festigen als wenn man 
mit Verlegenheitsgründen kommt. Die Menschen sind 
keineswegs so unzugänglich für eine derartige vernünf¬ 
tige Auffassung der Krankheitsentstehung, es dürfte nur 
darauf ankommen, dass wir Aerzte zunächst selbst zu 
einer einheitlichen Auschauung kämen und uns an diese 
Denkweise bei vielen Krankheiten gewöhnten, um dann 
gemeinsam belehrend auf unsere Kranken zu wirken. 

So finden wir bei einem grossen Teil des nichtärztli¬ 
chen Publicums schon lange die traditionell überkommene 
Auffassung von der Erblichkeit der Lungenschwindsucht. 
Seit Kochs Entdeckung besteht noch heute unter den 
Autoren eine Divergenz der Ansichten, ob der Tuberkel¬ 
bacillus das Ausschlaggebende ist oder die Krankheits- 
anlage ? Gestatten Sie mir, m. H.!, auf Grund meines 
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Beobacb tangsmaterial s den Versuch zu machen, einen 
kleinen Beitrag zur Klärung dieser Frage zu bringen. 

Bekanntlich ist die Tnberculose die Geissei in Straf- 
ond Gelangenanstalten. Wenn auch die Typhusepidemieen 
in den Gefängnissen Westeuropas allmählich fast ganz 
geschwunden sind, geblieben ist trotz eifrigster Bemühun¬ 
gen die Lungenschwindsucht! In den Gefangenanstalten 
Rigas, die zu den grössten Russlands gehören, hat die 
•Gefängnisbevölkerung seit dem Beginn der Revolution 
einen anderen Charakter angenommen, als wir ihn in 
den Anstalten anderer Staaten finden. Deshalb dürfte es 
von Interesse sein, die Morbiditätsziffer an Tuberculose 
unter den Criminalverbrecbern mit derjenigen der poli¬ 
tischen Häftlinge in den letzten fünf Jahren zu ver¬ 
gleichen. 

UDter 6000 Criroinal-Gefangenen (die weniger als fttr 
3 Monate Inhaftierten sind nicht berücksichtigt) sind seit 
1905 bis zum August 1909 im Ganzen 355 Erkrankungen 
an Lungentuberculose nachgewiesen worden. Gestorben 
sind von diesen 130 Porsonen (Gesamtmortalität 180). 
Diesen Zahlen stehen gegenüber nur 9 Erkrankungen 
au Tuberculose unter 4000 politischen Häftlingen, mit 
einer Mortalität von 5 Personen. 

Analysieren wir die 9 Tuberculosefälle, so ergibt es 
sich, dass 4 von ihnen aus 2 schwer belasteten Fami¬ 
lien stammten (je 2 Brüder). Zwei Erkrankte slarben 
in kurzer Zeit, die beiden anderen leiden gegen¬ 
wärtig an einer inactiven Tuberculose. Weitere 2 Ge¬ 
fangene entstammen einer illegitimen Ehe, infolge dessen 
fehlt die Anamnese. Bei 2 Häftlingen liess sich eine 
erbliche Belastung nicht nachweisen, und schliesslich 
erwies sich der Letzte (9) als schon vor der Inhaftie¬ 
rung erkrankt. Acht (8) Personen haben also erst wäh¬ 
rend ihrer Haftzeit (1—2 J.) die ersten klinischen Zei¬ 
chen ihrer Erkrankung dargebuten. 

Wie erklärt sich nun dieser enorme Unterschied der 
Morbiditätsziffern zwischen den Criminal- und politischen' 
Gefangenen bei gleicher Infectionsmöglichkeit in den 
überfüllten Räumen? 

1) Wird die Lungenschwindsucht bei den ersteren in 
65% der Fälle von aussen raitgebracht, sodass wir sa¬ 
gen können, dass die Tuberculose sich iu den Gefangen- 
austalten anhäuft. Sie ist sicher in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen eine Gelegeüheitsursache zur Crimirta- 
lität, weil sie den Arbeitern (vielfach Hafenarbeiter und 
Seeleute) einen grossen Teil ihrer körperlicher Lei¬ 
stungsfähigkeit raubt. Ist der einfache Arbeitnehmer 
nicht im Vollbesitz seiner Kräfte, so wird er vom Ar¬ 
beitgeber znrückgewiesen, was ihn häufig, bei vorhan¬ 
dener orimineller Anlage, zum Rechtsbruch führt. 

2) Ist es der psychische Factor, der den Criminalge- 
fangenen weniger widerstandsfähig macht; es sind de¬ 
pressive Zustände, die hauptsächlich bei meinen Phthisis- 
Kranken estnischer Nationalität in ganz hervorragender 
Weise zu Tage treten. Fern von ihrer Heimat und An¬ 
gehörigen erliegen sie fast alle in kurzer Zeit der 
Seuche. 

Dagegen befinden sich die politischen in einer mehr 
oder weniger gehobenen Stimmung. 

3) Die Ernährung. Während den Criminalgefangeneu 
seitens der Angehörigen ausserordentlich selten Nahrung 
zugeführt wird — sie sind fast ausschliesslich auf Anstalts¬ 
kost angewiesen — wird den politischen Häftlingen in 
reichem Masse von aussen an jedem Besuchstage Bei¬ 
nah rung in die Gefängnisse getragen. 

Wir sehen also schon aus diesen wenigen angeführ¬ 
ten Momenten, dass die beiden in Rede stehenden Ty¬ 
pen der Gefängnisbevölkerung seit 1905 wesentlich ver¬ 
schiedene Lebensbedingungen, hauptsächlich öconomischer 
Art, aufweisen, die alle darauf hindeuten, eine wie 
grosse Bedeutung der Erhaltung oder Hebung der Wehr¬ 


kraft des Körpers gegen die Tuberculoseerkrankung zu¬ 
kommt. 

Der Criminalsträfting ist eben als mehr oder weniger 
defectos Individuum *weit mehr zu Erkrankungen dispo¬ 
niert als der aus besseren socialen Verhältnissen stam¬ 
mende politische. 

Ich habe Ihnen; m. H.!, an den Ergebnissen meiner 
Beobachtungen zeigen wollen — wie dieses übrigens 
auch schon von anderer Seite geschehen ist, ich erin¬ 
nere nur an die Arbeiten von Dr. Simon Enter¬ 
te r ge r in Petersburg — dass die Infectionsgefahr 
durch den Tnberkelbacillus vom Optimismus der Tuber- 
culosekämpfer iu einer zu einseitigen Weise betont and 
übertrieben wird und dass der Dispositionsbegriff kei¬ 
neswegs ein so mystischer, ein so in der Luft schwe¬ 
bender ist, wie dieses von niancher Seite behauptet 
wird, sondern, dass die Disposition entschieden als der 
mächtigere, ich möchte sagen — wenn Sie mir den 
Ausdruck gestatten — als der „tonangebende“ Factor 
in die Pathogenese der Lungenschwindsucht eingreift. 


Referate. 

M. Otten: Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung 
für die Diagnose umschriebener Eiterungen ,der 
Lunge (Gangrän, Abscess, Bronchiectasien). Aus 
der Mediciniscben Klinik in Tübingen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14. Heft 1, 

Das Material der Arbeit bilden 8 Fälle von Gaugrän, 
2 Abscesse und 3 Fälle von Bronchiestasien. Bei der Rönt¬ 
genuntersuchung dieser Erkrankungen kommt sowohl die 
Durchleuchtung wie die Aufnahme in Betracht. Genaue Aus¬ 
kunft jedoch gewährt nur die letztere in Bezug auf Form 
und Grösse der Herde, Dichte der Infiltration und unter Um¬ 
ständen anf etwa vorhandene Sequester oder Fremdkörper. 

H e 8 s e. 

Fedor Haenisch (Hamburg): Beiträge zur Rönt¬ 
gendiagnostik des uropöetischen Systems. 1. Pyelo¬ 
graphie. II. Fehlerquellen beim Steinaacbweis: 
verkalktes Ovarium, Beckenflecken, Blaudsche Rille’« 
Fortschr. a. d. GebJ d, Röntg. Str. Bd. 14. Heft i*. 
- Um die Messung der Cap&cität des Nierenbeckens am Le¬ 
benden röntgenographisch zu ermöglichen, haben Yoeliker 
nnd Lich t en ber g die Pyelographie vorgeschlagen. Eine 
5 pCt. erwärmte Collargollösung wird durch den Ureter¬ 
katheter in das Nierenbecken injiciert nnd dann röntgeoo- 
gräphiert. Haenisch hat diese Methode geprüft und em¬ 
pfiehlt sie bestens- In eiuen Falle, welcher klinisch steiuver- 
dächtig war, hat sich die Diagnose Hydronephrose, mangels 
jetweden klinischen Kennzeichens, nnr durch die Pyelographie 
stellen lassen. Hinsichtlich der vielbesprochenen Beckenfiecke 
neigt Haenisch zur Ansicht, dass es sich um Veneu- 
phlebolithen handelt. Als Bekräftigung werden 2 kliuisohe 
Fälle angeführt, in welchen dieser Befund durch die Opera¬ 
tion bestätigt werden konnte, ln einem anderen Falle rief der 
von einer B1 a u d sehen Pille herrührende Schatten den Ein¬ 
druck eines Goncremeutes hervor. 

H e 8 s e. 

Eduard Gottschalk (Stuttgart): Ueber einen Fall 
röntgenographiscb nachgewiesener Gallensteine. 
Fortschr. a. d« Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14. Heft 1. 
Gallensteine siud nur lu den seltensten Fällen röntgeno- 
graphisch nachweisbar. In dem beschriebenen Fall wird der 
Nachweis von 3 grösseren Gailensteiuconcremeuten . geliefert. 
Der beschriebene Fall scheint nicht zur Operation gekommen 
za sein, — so dass die klinische Bestätigung leider nicht 
erbracht werden konnte. 

Hesse. 

Rammstedt und Jakobsthal: Ueber Schädigungen 
der Haut durch Röntgenstrählen. Fortschr. a. d, 
Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14. Heft 1. 

Die operative Behandlung der Köatgenulcera ist früher 
anzuwendeh, als dieseB bisher gebräuchlich war. Die Pro- 
guose des Röutgeuulcus ist als ernst zu betrachten. 

Hesse. 
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BQcherbesprechimgen. 

Die Hörprttfang und deren Verwertung bei der Unter¬ 
suchung der Wehrpflichtige#. Von Privatdozent 
K. Biehl. K. K. Regimentsarzt (Wien). Verlag 
J. Safer, Wien. 1908. 

Das Büchlein ist 23. Seiten Btark and bildet einen klinischen 
Vortrag Im UniverBiifttskara für die K. R. Landwehrarzte. 
Der Vortrag ist für Militärärzte bestimmt, die keine specfa- 
liBtlsche Ausbildung in der Ohrenheilkunde erhalten haben 
and zuweilen in der Lage sind ein Gutachten über die Hör¬ 
fähigkeit eines Wehrpflichtigen erstatten zu müssen. Bei 
Vornahme der Hörprüfung ist vor allem das Hören für 
Sprache einer näheren Prüfung zu unterziehen. 

Es werden hauptsächlich Zahlworte von 1—100 in accen- 
tuierter Flüstersprache dem zu Prüfenden in verschiedener 
Entfernung vorgesprochen. Beide Augen des zu Prüfenden 
werden verdeckt und das Gehörte muss sofort wiederholt 
werden. Jedes Ohr wird gesondert durch Verschloss des 
anderen geprüft. Die Hörweite wird in Metern ausgedrückt 
und nach einem vorgeschriebenen Schema notiert. 

Wenn nun auch das Dienstbuch als Prüfung&uiittel nur die 
Sprache verlangt, so werden wir uns doch in vielen Fällen 
noch weiterer Hilfsmittel bedienen müssen, um auch den 
Sitz der Hörstörung beurteilen zu können: vor allen Dingen 
der Stimmgabeln (mindestens 0, a und d. Edelmann sehe 
Pfeife). Dann wird der Weber sehe und Rinne sehe Ver¬ 
such und deren Bedeutung für die Beurteilung einer Affection 
des schallleitenden oder schallperclpierendeu Apparates näher 
erläutert, ln kritischen Fällen wird empfohlen die Prüfung 
zu wiederholten Malen vorzunehmen. 

Die vorliegende Anleitung mag für Militärärzte eine gewisse 
Bedeutung haben, ersetzt jedoch nicht die mangelnde specia- 
listische Ausbildung, die zur Vornahme einer Hörprüfung un¬ 
ersetzlich ist. 

J. H o e h 1 e i n. 

L. Rethi. Die laryngealen Erscheinungen bei multipler 
Sclerose des Gehirns und Rückenmarks. Wien. 
Safer. 1907. 

Id der vorliegenden Monographie sucht Verfasser auf 
Grund von 27 resp. 28 sichergestellten nnd laryngoskopierten 
Fällen anderer Autoren und 10 eigener Beobachtungen die 
laryngealen Erscheinungen bei genannter Krankheit zu be¬ 
schreiben und zu erklären. In ausführlicher Weise wird die 
pathologische Anatomie nnd Symptomatologie beschrieben. 
Unt^f* den acustisch wahrnehmbaren Störungen werden ein¬ 
gehend besprochen: die skandierende Sprache; Monotonie, 
marigelhafte Nnancierong, Wechseln der Tonhöhe, Um¬ 
schlagen Ins Falsett, Verspätung der Tonbildung, Unver¬ 
mögen den Ton lauge zu halten, heisere und rauhe Stimme, 
näselnde Sprache, jauchzende Inspirationen. Eine wichtige 
Rolle spielen die Kehlkopflähmungen. Unter 44 beschriebenen 
Fällen Anden wir 15 Mal Schliesserlähmungen, nicht selten 
combiniert mit Lähmung der Stimmbandspanner; Posticus- 
lähmung findet sich 13 Mal vor. Die phonatorisch-acustischen 
Erscheinungen sowie die Bewegungsstörungen im Kehlkopf 
werden vom Verfasser auf Lähmung oder zum mindesten auf 
SchwächeztiBtftnde zuröckgeführt. Sehr ausführlich sind auch 
der Intentionstremor besprochen. Intentionstrcmor der Kehl¬ 
kopfmuskeln findet sich in etwa der Hälfte der Fälle. Der 
Tremor zeigt sich nicht nnr an den Ad- und Abducioren, 
sondern auch an den Stimmbandspannern. Auch die äusseren 
Keh)kopfmu8kelu nehmen gelegentlich an den Erscheinungen 
des Intentionszitterns teil. Der Intentionstremor combiniert 
sich oft auch mit Schwächezuständen der mm. thyreo- 
ar}taenoidei interni und des m. Irans versus. Auch der 
Tremor lässt sich am besten als iähmungsartiger Zustand 
anfia88en. Auch im motorischen Verhalten des weichen 
Gaumens finden sioh einerseits Befunde von Lähmungen und 
lähmungsartigen Zuständen, insbesondere des m. levator 
palati mollis vor nnd andererseits zuckende und zitternde Be¬ 
wegungen. Die Sensibilität des Larynz ist häufiger herabge¬ 
setzt als erhöht. 

Die belehrende Studie R e t h i s kann Fachcollegeu bestens 
empfohlen werden. 

J. H o e h 1 e i u. 

Verhandlungen des I. internationalen Laryngo-Rhino- 
logen-Congresses. Wien, 21. bis 25. April 1908. 
Herausgegeben von Prof. Grossmann. Verlag 
Franz Deuticke. Wien und Leipzig. 1909. 

Die Verhandlungen des Congresses sind im Verlage von 
F. Den ticke-Wien erschienen. Das 639 Seiten starke Buch 
weist die vom Organisationscomitee bestimmten Referate nnd 
gegen 80 freiwillig angetneJdete Vorträge auf. Das reich¬ 


haltige und die brennendsten Fragen der Gegenwart auf 
unserem Specialgebiete berücksichtigende Programm muss 
durchaus anerkannt werden und legt beredtes Zeugnis ab 
von der Berechtigung der Rhino-Larvngologie auf Sonder- 
congressen vertreten zu sein. Die Röntgenstrahlen- und 
Radium-therapie sind auf dem Congresse einer eingehenden 
Beleuchtung und Besprechung unterzogen worden. Auch ver¬ 
dient es hervorgehoben zu werden, dass die Beziehungen 
zwischen Augen- nnd Nasenhöhle durch viele Arbeiten näher 
beleuchtet worden sind. Die Ausstattung des Buches ist 
eine vorzügliche; die Verhandlungen gehören in den Bücher¬ 
schrank eines jeden Specialarztes. 

J. Hoeblein. 

G. G ruber: Ueber Wesen und Wertschätzung der Me- 
dicin zu allen Zeiten. 73 S. München. Verlag der 
ärztlichen Rundschau, 0. Gmelin. 1909. 

In diesem in der medicinischen Gesellschaft «Isis» gehal¬ 
tenen Vortrag gibt Verf. in grossen Zügen eine populäre 
Schilderung des Werdeganges der medicinischen Wissenschaft 
und Praxis unter Hinweis darauf, wie die Wertschätzung der 
Medicin unter verschiedenen Völkern nnd zu verschiedenen 
Zeiten gewissen Schwankungen unterworfen war. Der Schluss 
ist für uns kein erfreulicher: nachdem die Medicin nnd ihre 
Repräsentanten im XVIII. Jahrhundert ein hohes Ansehen 
bei den Laien erreicht hatten, ist ihr Wert io der Folge und 
besonders in der allerletzten Zeit stark gesunken. Mit Recht 
weist Verf. darauf hin, dass die durch die deutsche Gewerbe¬ 
ordnung erfolgte Einreihung der Aerzte unter die Gewerbe¬ 
treibenden eine Herabsetzung des Aerztestandes bedeutet und 
dass auf legislativem Wege eine Aeudernng dieser Sachlage 
durchaus erwünscht und erstrebenswert ist. 

Fr. Dörbeck. 

C. Ewald: Die Erkrankungen der Schilddrüse, Myx- 
oedem und Kretinismus. Wien. 1909, Verlag von 
Hölder. 

Nach einer anatomischen Einleitung kommt Verf- auf di* 
Physiologie der Schilddrüse zu sprechen. Die Schilddrüse ist 
ein für den Organismus überaus wichtiges und fiir den nor¬ 
malen Gang des tierischen Haushaltes unbedingt notwendiges 
Organ. Die Thyreoidea steht in enger Beziehung zn gewissen 
physiologischen Vorgängen der Geschlechtsorgane nnd zwar 
bei Frauen iu näherer, als bei Männern, dann znr Hypophy¬ 
sis. Exstirpation der ersteren rnft Veränderungen an der 
Hypophysis hervor. Von drei graviden Katzen, denen die 
Thyreoidea entfernt war, blieb nur ein Tier am Leben, was 
die Erfahrung bestätigt, dass gravide Tiere die Strumectomie 
schlecht vertragen. Der antitoxische Stoff wirkt entweder 
local (Entgiftungatheorie) oder diffus (Secretionstheorie). Verf. 
bespricht die verschiedenen Formen der Struma, die Ge¬ 
schwülste, Syphilis uud Tubercnlose der Schilddrüse. Am aus¬ 
führlichsten wird der Kropf und der Kretinismus besprochen. 
Was die Verbreitung des Kropfes betrifft, so ist das Gebiet 
der Centralalpen der Mittalpunct, von dem aus die Krankheit 
nach verschiedenen Richtungen hin auszustrahlen scheint In 
zweiter Linie kommen die Karpathen, das deutsche Mittel¬ 
gebirge, die Pyrenäen in Betracht. Von grosser Bedeutung 
ist die Bodenbeschaffenheit, «der Kropf kommt nur auf mari¬ 
nen Ablagerung vor, und zwar auf den marinen Sedimenten 
des paläozoischen Zeitalters». Das Wasser ist auf die Ent¬ 
stehung des Kropfes vom grossem Einfluss. E. nimmt an, 
das® es sich um eine lnfeciion handelt durch einen organi¬ 
schen, an bestimmte tellurische Gestaltungen gebundenen 
and durch das Wasser dem Menschen übermittelten Krank¬ 
heitskeim. Auf die Schilderung der klinischen Er¬ 
scheinungen kann hier nicht genauer eingegaugen werden- 
Was die Schilddrüsentherapie betrifft, so wurde ein Glycerin- 
Carbolextract tierischer Schilddrüsen subcutau gegeben, dann 
kamen die verschiedenen Tabletten comprimierter trockener 
Thyreoidea. Bau mann stellte einen Thyreojodin, Oswald 
einen Thyreoglobulin genannten Körper dar. Auch der Wir¬ 
kungen auf den Stoffwechsel wird Erwähnung getan. 

L i n g e n. 
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Auszug aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaff. 

Nachtrag. 

Sitzung vom 10. A p r i I 1909. 

Dr. Otto hält seinen angekfindigten Vortrag «öl er Me- 
uiäresehe Symptome» *). 

Im Anschlags hieran erwähnt er zweier Fälle, welche durch 
nicht unwichtige Nebennmstände ihren vaaomotor. Charakter 
verraten. 

I. Fräulein E. v. L., 40 Jahre alt erkrankt im Jan. 1902 
an einer linksseitigen Otitis mit heftigen Stichen und einem 
Geräusch «wie wenn Bretter gesägt werden». Aach besteht 
linkes. Kopfschmerz. Nach Paracentese am anderen Tage wenig 
Erleichterung nnd nur Spuren serösen Exsudats. Nach einer 
Woche Kfickgang der Erscheinungen, doch Herabsetzung des 
Gehörs auf 0 Uhr, das sich erst allmählich wieder auf 10 c. Uhr 
bebt. 

Nach relativem Wohlsein Nov. 1903 plötzlich Schwindel, der 
alsbald zum Taumel ansartet, und so stark wird, dass Pat. 
wie belauscht nach der einen und anderen Beile zu stürzen 
droht. Unter einer Reihe versuchter Mittel wirkt nur Aspirin 1.0 
das sich bei Gelegenheit einer Migräne auch gegen das 
Taumeln bewährt batte. Pat. ging dann bis gegen Abend 
gerade nnd sicher über die Diele. 

Am 27. März versagt Aspirin plötzlich bei eintretender 
Periode. Es besteht heftiger Kopfschmerz und quälendes 
Ohrensausen, vor allen Dingen aber Schwindel nnd geradezu 
entsetzliches Taumeln. Erst mit dem Aufhören der Menses 
Hessen diese verscbäiften Symptome wieder ab. 

Von jetzt ab wiederholt sich das Spiel bei jeder Periode von 
Neuem, was 1904, 5 und bis ins Jahr 1906 zur Beobachtung 
kommt. 

Am 18. März dieses Jahres hatte sich Pat. dnrch das Ein- 
«chranben von 14 Schrauben in gebückter Stellung bis zur 
Erschöpfung angestrengt und erhitzt.' Die Folge davon war 
nicht Verschlimmerung, sondern Besserung. Es folgten 4 
schwindelfreie Tage. Ebenso gut wirkten später Bäder von 
38° C. In beiden Fällen wie auch nach der Einnahme von 
Aspirin empfand die Patientin ein eigentümlich volles Gefühl 
im linken Ohr. Unter dem Einfluss dieser congestiven Be¬ 
handlungsmethode — denn zu einer solchen konnte sie nun? 
mehr erhoben werden — tritt allmählich dauert de Besserung, 
und Heilung ein. Am 6. Mai ist die Periode zum ersten Mal 
taumelfrei. Es besteht nur noch Neigung zu ansicherem 
-Gange bei Richtung des Kopfes nach oben. Auch ist weniger 
Neigung zn Migräne vorhanden. Gehör 10c. Uhr. Die Siimm- 
.gäbe) (Diseant Cis) wird vom linken Warzeufortsatz zum 
rechten Ohre hinüber gehört; ebenso von allen übrigen 
Puncien bis znm Seheitel hinauf. Dies spricht für Percepiions- 
«chwäche im Labyrinth. Dieser Untersuchnngsbefund ist leider 
nur von relativem W.eit, da auf der rechten Seite ein Schall- 
Jeitungshindernis von früher mit Rinne — besteht, so dass 
die hier in Luftleitung vor dem Ohre bereits verklungene 
Stimmgabel noch eine Zeitlang um linken Ohre wabrgenommen 
wird, wo Rinne -f festgesteilt werden kanu. 

Das Taumeln hat vom 14 Nov. 1903 bis zum 6. Mai 1906 
mithin 2V« Jahre gedauert. Hinzugefügt werden muss, dass 
aiclr Erbrechen, auch int anfänglichen Zustande acuten 
Schwindels, nie gezeigt hat. 

II. Der zweite Fall reiht sich leichter in das Bild des Me- 
nlöreschen Symptomencomplexes ein, obgleich auch ihm das 
Erbrechen fehlt. 

Die Schwester der vorigen Patientin, Fräulein M. v. L. 
51 Jahre alt, leidet an den Residuen eines vor Jahren dorck- 
gemachten M. 0. Katarrhs. Es besteht eine minimal secernie- 
rende Fistelöflnung inmitten eines narbig verdickten 
Trommelfells. Gehör Uhr = 25 C. 

Als 0. die Kianke, welche in Riga ansässig ist im Nov. 
1905 in Dorpat untersucht, stellte er einen kleinen Pfropf 
eingedickten, eitrigen »Seciets fest, der einigermassen adhä- 
rent dem Trommelfell war. Dabei klagt die Patientin über 
Polsieren im Ohr. Als der Gehörgang von ihm ausgespritzt 
wurde, ist zugleich mit dem Pfropf ein kleinster Polyp, der 
•eine Art Ventllverschluss darstellte, vom Wasserstrom abge¬ 
sprengt nnd entfernt worden. Darnach hörte das Pulsieren 
auf. 


*) Das vorstehende Referat ist der Redaction nachträglich, 
nachdem das Siiznngsprotocoll vom 10. April in Nr. 26 der 
8t. Peteisb. Med. Wochenschrift veröffentlicht worden war, 
augestellt worden. (Die Red.). 

- DRUCKFEHLERBERICHTIGUNG: ln Nr. 26, Beite 373 
statt: «Gesellschaft practischtr Aerzte zu Libau», «Dorpater 
satdicinischen Gesellschaft» (d. Red.). 


Am anderen Morgen — in der Nacht war die Periode ein¬ 
getreten — empfand die Pat. beim Verlässen des Bettes 
plötzlich Scbwindel und ein ausserordentlich intensives 
klingen im Ohr, dann folgte eine etwa 2 Minuten lange 
Ohnmacht, aus welcher sie mit Abschwächung des Gehörs 
aber ohne Geräusch im Ohr nnd relativ gesnnd erwachte. 
Ans Vorsicht wartete die Pat. die Periode einige Tage im 
Beit ab. 

Drei Jahre später am 13. Jan. dieses Jahres war die 
Periode am Abend vother eingetreten. Trotzdem hatte sich 
die Dame schon früh Morgens von Hanse begeben Plötzlich 
fühlte sie ganz nnvermittelt ein überaus starkes Klingen im 
Ohr und einen heftigen Schwindel. Sie klammerte sich an 
einen eisernen Zaun, stürzte aber sofort bewusstlos nieder, 
wobei sie sich eine klaffende Stirnwände schlug. Die er¬ 
wachende Pat. mag 3 Minuten gelegen haben. Dann wurde 
sie aufgehoben und nach Hause gefahren. Jetzt war das 
Klingen vorüber, erneuerte sich jedoch beim Ersteigen der 
Haustreppe nnd leitete so den Beginn eines zweitens gering¬ 
fügigen Anfalls ein. Jetzt blieb das Klingen endgültig fort, 
nicht so der unter dem Haupianfall entstandene Verlust des 
Gehörs, bis sich dann erst irt einigen Tageu die frühere bis 
auf V* Meter eingeschränkte Gehörbreite für die Uhr wieder 
eingestellt halte. Bemerkenswert ist, dass nach Ueberwin- 
dung des Olmmachtsaufalles auch die Periode bereit« 
erloschen war. 

Wie im Falle I, so verwirft Vortragender ancli im Falle II. 
die Wahrscheinlichkeit einer gröberen anatomischen Läsion 
etwa durch Blutungen oder auch nur kleine punetförmige 
Blutaustritte ins Labyrinth, glaubt aber den Menstruations- 
vorgängen unter ganz besonderen Umständen eine anslösende 
Rolle beim Zustandekommen der Coordinaiionsstörungeu oder 
des Schwindels und der Ohnmacht zuschreiben zu müssen. 

Mit dem räumlich meist unbedeutenden Zuwachs des Blut- 
qnantums in den Beckenorgatien werden andere Körper¬ 
provinzen, wie z. B. die Gebilde des Schädels unter den 
mittleren Füllnngsgrad ihrer Blutgefässe geraten müssen. 

Dieses Manko wird tiiis Gewöhnliche nicht empfunden. In 
Fällen aber, wo aller Wahrscheinlichkeit nach schon frühere 
krankhafte, auf Auänrisierung hinauslanfende Zustände sich 
abgespielt haben, scheint das bereits in seiner Bl nt menge 
verarmte Organ einem weiteren, selbst physiologischen Minna 
nicht mehr gewachsen zu sein. 

Wir haben allen Grund anzunehmen, dass es sich im 
Falle I. ursprünglich um einen acuten hyperämisch exsudativen 
Procesa in den peiUympbatischen Räumen gehandelt hat, 
welcher nnier dem Bilde einer mit besonders qoälendeu 
entotischen Geräuschen verbundenen Otitis ifeedia verlaufen 
ist; im Falle II. mögen ähnliche, wenn auch verstecktere Zu¬ 
stände im Labyrinthe Bich abgespielt haben, die sich in den 
zeitweilig lecidivierendep Otitiden verborgen haben. 

Bei der resultierenden Blutarrnnt dieses Organs ist der 
depletorische Einfluss der Menstruation diesem verhängnisvoll 
geworden, während die hyperämisierende Heilwirkung hier 
keine schönereu Erfolge feiern konnte. 

(Autoreferat). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— New-York. Dr. Evans ist zum Prof, der Medlcin 
nnd Pr. Stewart zum Adjunctprof. der pathol. Anatomie 
am College of Physicians and Snrgeons ernannt worden. 

— Bai timore. Dr. 8 uyder ist zum Adjunctprof. der 
Physiologie an der John Hopkins Universität ernannt 
worden. 

— Washington. Dr. Wellington ist zum Prof, der 
Chirurgie ernannt worden. 

— Bukarest. Priv.-Doc. Dr. Stanculeann ist zum 
o. Prof, der Augenheilknnde ernannt worden. 

— A m s t er dam. Priv.-Doc. Dr. W. deVries ist zum 
o. Prof, der pathol. Anatomie uud gerichtlichen Medicin er¬ 
nannt worden. 

— München. Priv.-Doc. Dr. Erich Meyer ist zum 
a. o. Prof, und Leiter der uiediciuLcheu Volkskllnik in 
Str&ssburg ernannt worden. 

— Göttiogen. Dr. Göppert, Oberarzt an der Kinderpoli¬ 
klinik iu Kiel, hat. einen Ruf an Prof. Salges Stelle als 
a. o. Prof, nnd Director der ueuzuerbauenden Kinderklinik 
angenommen. 

— Kiel. Als Nachfolger von Prof. Pfannenstiel sind 
vorgescblageu die Prof. Franz (Jena), von Franqud 
(Giessen), Opitz (Düsseldorf). 

— Es sei notiert, dass der Entdecker des Nordpols Dr. 
Cook ein Arzt ist. 

— Reutlingen. Durch Ministerialerlass vom 2. Aug. ist die 
Feuerbestattung hier genehmigt. 
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DleCliolera inRuss- 
)and (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung nnd Be- 
kämpfnng der Pest>). 
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vom 13. bis znm 19. Sept. 

St. Petersburg mit den 

Vorstädten .... 256 (99) 5437 (2074) 16. Mai 


Stadt Kronstadt . . 

— 

(-) 

104 (47) 

12. Juni 

Gonv. St. Petersburg 

. 44 

(37) 

1211 (645) 

27. Mai 

» Archangelsk . 

7 

(3) 

717 (362) 

13. Juni 

» Wologda . . 

1 

(-) 

618 (348) 

19. Juli 

Gouv. Estland. . . 

3 

(1) 

40 (23) 

5. Juli 

» Livland. . . 

16 

(9) 

289 (150) 

16. Juni 

Stadt Grodno . • . 
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(5) 

10 (6) 

6. Sept. 

Gouv. WitebBk . . 

40 

(13) 

3172 (1202) 

16. Juui 

» Twer. . . . 

23 

(15) 

595 (267) 

29. 9 

» Jaroslaw . . 

56 

(42) 

801 (421) 

24. » 

» Kostroma . . 

40 

(15) 

288 (119) 

5. Juli 

» Nishnij Nowgorod 34 

(9)> 

169 (76) 

30. > 

> Simbirsk • . 

3 

(3) 

5 (4) 

10. Sept. 

9 Ssamara . . 

60 

(32) 

173 (94) 

4. Aug. 

» Ssaratow . . 

3 

(-> 

17 (11) 

4. 9 

> Astrachan . . 
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(4) 

15 (11) 

27. » 

Stadt Baku . . . 

1 

(-) 

1 (-) 
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Gouv. Moskau . . 

1 

(-) 

20 (9) 

25. Juni 

> Pskow . . . 

9 

(1) 

420 (165) 

2a > 

» Rjasan . . . 

2 

(4) 

80 (50) 

23. » 

» Wladimir . . 

7 

(6) 

16 (12) 

25. April 

» Kiew . . . 

17 

(5) 

52 (15) 

22. Aug. 

» Poltawa . . 

13 

(4) 

157 (79) 

28. Juli 

Stadt Wladiwostok. 

20 

(13) 

47 (25) 

4. Sept. 

— Die Cholera 

in St. Petersburg; 
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Seit dpm Beginn der Epidemie sind 15895 Personen er¬ 
krankt, 6143 gestorben nnd 9389 genesen. 

— An Infectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 30. Aug. bis 5. Sept. 
1909 580 Personen. Darunter an Typbus abdominalis 24, 
Typhus exanthem. 16, Febris recurrens 9, Pocken 6, 
Windpocken 10, Masern 51, Scharlach 67, Diphtherie 75, 
Cholera 186, acut. Magen-Darmkatarrh 98, an anderen In¬ 
fectionskrankheiten 38. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 10905. Darunter Typhus abdominalis 226, Typhus 
exanth. 54, Febris recurrens 29, Scharlach 229, Ma¬ 
sern' 52, Diphtherie 171, Pocken 71, Windpocken 3, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 319, crupöse Pneumonie 82, Tubercu- 
lose 331, Influenza 142, Erysipel 107, Keuchhusten 13,Hautkrank¬ 
heiten 66, Lepra 0, Syphilis 468, venerische Krankheiten 427, 
acute Erkrankungen 1859, chronische Krankheiten 1287, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1377, Geisteskrankheiten 3277, gynä¬ 
kologische Krankheiten 198, Krankheiten des Wochenbetts 74, 
Hydrophobie 0, Lyssa 0, verschiedene andere Krankheiten 43. 

— Die G e s a m tz a h 1 der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 792 + 36 Totgebo¬ 
rene 4- 43 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 3, Typhus exanth. 3, Febris recurr. 1, 
Pocken 4, Maseru 11, Scharlach 21, Diphtherie 14, Keuch¬ 
husten 13, crupöse Pneumonie 17, katarrhalische Pneumonie 48, 
Erysipelas 9, Influenza 7, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyämie and 
Septicaemie 12, Febris puerperalis 0, Tubercolose der Lungen 
80, Tuberculose anderer Organe 21, Dysenterie 4, C h o 1 e r a 112, 
Magen-Darmkatarrh 62, andere Magen- und Darmerkran- 
knngen 76, Alcoholismus 10, angeborene Schwäche 44, Maras¬ 
mus senilis 21, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 199. 

— Pest. Aegypten Vom 28. Aug. bis zum 3. Sept. wur¬ 
den 6 neue Erkrankungen an der Pest gemeldet. Marokko. 
Die Pest in Casablanca gilt für erloschen. Britisch-Ostindien. 
Vom 1. bis 7. Aag. worden in ganz Indien 1287 Erkrankun¬ 
gen nnd 938 Todesfälle an der Pest angezeigt. Japan. Auf 
Formosa sind von Anfang Januar bis Ende Juni d. J. 1015 
Personen an der Pest erkrankt und 836 gestorben. 

— Cholera. Britisch-Ostindien. Id Kalkutta starben vom 
1. bis 7. Aug. 7 Personen an der Cholera. Niederlande. In 
Rotterdam sind vom 20. bis 31. Ang. 10 Personen, darunter 


7 Kinder, an der Cholera gestorben, 15 Cholerakranke und 
2 Choleraverdächtige lagen noch am 31. Aug. im Kranken¬ 
hause. 

— In Pokallna (Kreis Heydekrug) sind zwei Cholerafälle 
vorgekommen. Es handelt sich um einen vou Russland zu¬ 
rückgekehrten Fiösser und seine Frau. Der Mann ist ee- 
storben. 

— Mo8kau. Der Verein russischer Aerzte in Moskau 
beabsichtigte im October c. das 50-jährige Jubiläum seines Be- 
stehens zu feiern. Bis jetzt ist aber noch keine desbeziig- 
liehe Geuehmignug eingelanfen, sodass vermutlich die Feier 
auf das nächste Jahr wird verschoben werden müssen. 

— Pari 8. Der Marineminister hat an alle Häfen und an 
alle Geschwader-Chefs folgende® Telegramm verschickt: Im 
Falle das Ihnen unterstellte Personal uaebgewieseue Cüolera- 
erkranknngen aufweisen sollte, haben Sie mich telegraphisch 
davon zu benachrichtigen. 

Das Pasteur-lustitut hat ein specifiaches Serum erfuo- 
den, das mit Erfolg während der letzten Epidemie iu Peteis- 
burg geprüft wurde nnd ich habe verfügt, dass dieses Serum 
in der Marine angewendet werden soll. Da aber das Pasteur- 
Institut nur geringe Quantitäten davon besitzt, wird nach 
Empfang eines an mich gerichteten Telegrammes, ein Mit¬ 
glied des Pasteur-Institutes sich an den Erkrankongsort 
begeben um dort selbst die Application des neuen Serums 
vorznnehmen. 

— Bad Nauheim. Am 20. d. M. wurde der 30000-ste 
Kurgast amtlich eingetragen, während diese Ziffer im Vor¬ 
jahre erst am 23. October verzeichnet wurde. Am 22. d. M. 
wies die Frequenz ein Mehr von 982 Personen gegen den 
gleichen Tag des Vorjahres auf. Die offieielle Verlängerui^ 
der Cur bis znm 15. October führt täglich noch zahlreiche 
Gäste herbei, welche noch eine volle Cur gebrauchen, da die 
Badehäuser und Lesezimmer auch den Winter über geöffnet 
bleiben, nur dass nach dem 16. October die grossen gesell¬ 
schaftlichen Veranstaltungen, wie Concerte, Theater nud 
Tanzreunions eingestellt werden. Es gibt aber eine grosse 
Zahl von Herbst-Curgästen, namentlich aus den Gress¬ 
städten, welche anf gesellschaftliche Zerstreuung keinen Wert 
legen, sondern lediglich ihrer Gesundheit wegen die heil¬ 
kräftigen Bäder anfsuchen, um gestärkt und gekräftigt die 
Attacken des Winters auf die Gesundheit besser zu ober¬ 
steben. Am 1. October wird mit dem Prachtbau der neuen 
Golonnaden mit grossartigem Cafd begonnen, sodaBS bereit* 
im nächsten Frühjahr aas Bad um eiue den neuen Bade 
häusern sich ebenbürtig an die Seite stellende Sehenswürdig¬ 
keit vermehrt sein wird. 

— Dresden. Im Jahre 1911 findet hier unter dem Pro- 
tectorat S. M. des Königs von Sachsen eine lnteruaüo 
nale Hygiene -Ausstellung statt, nm die gewaltigen 
Errungenschaften der moderneu Hygiene in Form einer um¬ 
fassenden Gesamtdarstellung der Fachwelt nnd der Allge¬ 
meinheit vorzuführen. Der Vorsitzende des Directorium» ist 
Geh. Kommerzienrat L i n g n e r, stellvertretender Vorsitzen¬ 
der Prof. Dr. Renk in Dresden. 

I — Nekrolog. Gestorben ist: Prof. Dr. Katz, I 
Ohrenarzt in Berlin, im Alter vom 60 Jahren. | 

Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 29. Sept. 1909. 

Tagesordnung: 1) Dr. E. G i e s e und Dr. H e s s e: Demon 
stration eines Falles von Hypophysentumor 
mit Akromegalie. 

2) Dr. E. 8 c b in i d t: Ueber cutane Tuber- 
culinprobe und Stiebreaction. 

3) Dr. H e s s e: üeber die tabischen Affectionec 
des Hüftgelenkes. 

4) Dr. A. F e 1 d t: Ein operativ geheilter otiti 
scher Schläfenlappenabscess (Krankende- 
monstratiou). 

— Am 13. October: Definitive Beschlussfassung über 
event. Aeuderung des Statuts. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19,Oct. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: üeber die II. inter¬ 
nationale Lepra-Conferenz in Bergen im 
August 1909. 

— Ich verreise und werde bis auf weiteres von H. Dr. roed. 
F. Holzinger vertreten: Was, Oatrow 2. Linie 35. 
Telephon 291—43. 

F. Dörbeck. 
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*40 St. Petersburg, den 3. (16.) October 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Therapie des Volvulus der Flexura sigmoidea. 

Von 

Dr. W. Greiffenhagen in Reval. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Baltischen Aerztetage in Dorpat. 


M. H. f Es gereicht mir zur besonderen Ehre heute 
zu Ihnen über ein Thema sprechen zu dürfen, welches 
kaum irgendwo anders mehr als in unserer altehr- 
wtlrdigen Universitfttstadt Dorpat wissenschaftlich be¬ 
gründet, gefördert nnd bis zu einem gewissen Abschluss 
gebracht worden ist. Ist es doch speciell das Verdienst 
unseres unvergesslichen Eduard v. Wahl 1 ) nnd 
soiner Mitarbeiter und Schüler — Zoege v. Man¬ 
teuffel 2 ), v. Samson a ), Kader *), Kiwull 5 ), 
v. Bergmann *), Brehm ’’) — sowie seines Nach¬ 
folgers Koch *) und dessen Schüler v. Budberg, die 
Frage der Entstehung des Volvulus der Flexura 
sigmoidea, dessen topische Semiotik nnd dessen rationelle 
Therapie durch zahlreiche entwicklungsgeschichtliche, 
pathologisch-anatomische, experimentelle nnd klinische 
Studien in einer Reihe wissenschaftlicher Abhandlungen 


*) v. Wahl. Ueber die klinische Diagnose der Darmocclu- 
sion dnrch Strangulation nnd Achsendrehnng. Centralblatt 
für Chirurgie. 1889. Nr. 9, pag. 153. 

*) Zoege v. Manteaffel, W. Zur Diagnose und 
Therapie des Ileus. Archiv f. klin. Chir. Bd. 41. 

') v. Samson, C. Einiges über den Darm, insbesondere 
die Flexura sigmoidea. Arcli. f. kl. Chir. Bd. 44, pg. 146 u.386. 

4 ) Kader, B. Ein experimenteller-Beitrag zur Frage des 
localen Meteorismus bei Darmocclusion. Dies. Dorpat. 1891. 

*) Ki w a 11, E. Zar Diagnose des Volvulus der Flexura sigm. 
Mitt. a. d. Grenzgebiete. Bd. 10, pg. 105. 

*)v. Bergmann, A. Zar Diagnose and Behandlung der 
Darmocclnsion. Arch. f. klin. Chir. Bd. 61, pg. 885. 

7 ) Brehm. Ueber die Mesenterialschrumpfung and ihre 
Beziehungen zam Volvalas der Flex. sigmoidea. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 70, pg. 267. 

‘) Koch, W. u. R. Bndberg-Boenniugbansen. 
Dannchirargte bei ungewöhnlichen Gagen and Gestaltungen 
de« Darme«. Deutsche Zeitschiift f. Chir. Bd. 42. pg. 349. 


erörtert und geklärt za haben. Wenn trotzdem und 
trotz aller Arbeit, die in der ganzen wissenschaftlichen 
Welt geleistet wurde — ich erinnere nur au die 
Arbeiten von Curschmann *), Naukyn *), 
Schlange 3 ), Ronx 4 ), Obalinski 6 ), Kocher 6 ), 
v. Eiseisberg 7 ), Kuhn 8 ) — wenn trotzdem auch 
anf diesem Gebiete noch nicht in jeder Beziehung Einig¬ 
keit unter den Therapenten nnd Chirurgen herrscht, 
wenn gerade im letzten Decennium Stimmen laut ge¬ 
worden sind, welche sich für expectative resp. arznei¬ 
liche Behandlung anssprechen, wenn selbst im Lager der 
Chirurgen Meinungsverschiedenheiten Uber die zweck¬ 
mässig sie operative Behandlung obwalten, so ist m. H. 
jeder Versuch gerechtfertigt, zur Klärung der diver¬ 
gierenden Anschauungen ein Scherflein beantragen. Es 
kann natürlich nicht meine Aufgabe sein, Ihnen ein 
wenn auch nur kurzes Gesamtbild der Aetiologie, 
pathologischer Anatomie, Diagnostik nnd Therapie der 
Achsendrehungen des S. roraanum za entwerfen. Das 
Alles ist Jedermann unter uns geläufig and wer sich 
für Specialfragen interessiert, findet in den ausgezeich¬ 
neten Monographien der neueren Literatur reichliches 
Material. Insbesondere wird die umfassende nnd vor¬ 
zügliche Bearbeitung der Ileusfrage durch Wilms in 
der Deutschen Chirurgie jedem auf diesem Gebiete 


0 Cnrsobmann. Der Uens nnd seine Behandlung 
Congress für innere Medicin. Wiesb. 1889. 

*) Naukyn. Ueber Ileus. Mitteil. a. d. Grenzgeb. Band 1, 
page 98. 

8 ) Schlange. Zur Ileusfrage. Arch. f. klin. Chir. Bd. 39, 
pg. 479. 

4 ) Ronx. Zar Verhätang des Recidivs bei Volvalas. Zeitsehr. 
f. Chr. 1894. Nr. 37. 

6 ) Obalinski. Ueber Laparatomie bei innerem Darm- 
verschlnss anf Grund eigener 110 Fälle. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 48. 

6 ) Kocher. Mitt. a. d. Grenzgebiet. Bd. 4., pg. 195. 

7 ) v. Eiseisberg. Zur Radicaloperation des Volvnlasetc. 
Deutsche medic. Wochenschrift. 1899. Nr. 49. 

•) Kahn. Ueber Volvalas der Fiex. sig. Beiträge z. klin. 
Chir. 1902. Bd. 36. 
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Forschenden eine schier unerschöpfliche Fundgrube bieten 
und als zuverlässiger Berater in allen einschlägigen 
Fragen dienen köunen. 

Drei Fragen scheinen mir von principieller Bedeutung 
für die Stellungnahme gegenüber der Therapie zu sein. 
Erstens die Frage nach der Aetiologie der 
Achsendrehungen, zweitens und drittens die sich 
daraus ergebenden Fragen nach der Möglichkeit 
einer Spontanheilung und der Häufigkeit etwaiger 
Recidive trotz gelungener Detorsion. 

Bekanntlich herrscht augenblicklich die Meinung vor, 
dass sowohl angeborene Länge des S. romanum und an¬ 
geborene Lageabnormitäten, als auch chronisch ver¬ 
laufende Entzündungsprocesse im Mesenterium als erste 
Ursache der Achsendrehung anzusprechen seien. Sowohl 
die sogen, physiologische Achsendrehung um 90—180°, 
bei welcher in der Regel der Colonschenkel vorgelagert 
ist, ohne dass irgend ein Passagehindernis besteht, als 
auch die Peritonitis chron. mesenter. (Virchow) die 
Perisigmoiditis Riedels *) können Veranlassung geben 
zur Annäherung der Fusspuncte der Flexur. Ist dieses 
Ereignis erst einmal eingetreten, dann bedarf es nur 
eines geringen äusseren Anstosses, um die Drehung der 
kot- oder gasgefüllten Darmschenkel derart zu steigern, 
dass die Achsendrehung complet und die Passage aufge¬ 
hoben wird. Dauert dieser Zustand weiter an, so 
scbliesst sich daran das Bild der Abknickung der 
Mesenterialgefässe mit deren Folgen, dem localen Meteo¬ 
rismus, der Ernährungsstörung der Darmwand bis zur 
Perforation bzw. bis zum Tode durch Autointoxication. 
Wenn ich nun persönlich Stellung nehmen soll zur 
Frage der Aetiologie, so muss ich bekennen, dass mir 
die von Virchow 2 ), Riedel, Graser *) etc, auch 
von unserem verehrten Vorsitzer v. Bergmann in 
der Brehmscken Arbeit vertretene Anschauung, als 
handle es sich in der Regel um primäre entzündliche 
Veränderungen im Mesenterialgebiete des S. romanum 
durch meine eignen Erfahrungen nicht ohne Weiteres 
bestätigt worden ist. Zwar kann ich die Tatsache nicht 
leugnen, dass sich auch in allen meinen Fällen chronisch- 
entzündliche Veränderungen — teils strahlige Narben, 
teils flächenhafte Verwachsungen im Mesosigmoideum 
vorfanden, aber ich halte es im Hiublick auf die anam¬ 
nestischen Angaben meiner Kranken nicht für bewiesen, 
dass die ersten klinischen Symptome unbedingt als Aus¬ 
druck eines primären chronischen Entzündungsprocesses 
aufgefasst werden müssen, stehe vielmehr unter dem 
Eindruck, dass der Narbenbefund im Mesenterium der 
Flexur sich zwanglos als Folgeerscheinung mehrfach über¬ 
standener Anfälle von Achsendrehungen leichteren 
Grades erklären lässt. Diese letzteren aber sind be¬ 
dingt durch angeborene abnorme Länge resp. Lage der 
Dickdarmschenkel. Es ist mir noch kein Volvuluspatient 
in Behandlung gekommen, der nicht spontan oder auf 
Befragen angegeben hätte, ähnliche Kraukheitserschei- 
nungen seien schon früher ein Mal oder wiederholt von 
ihm beobachtet worden, seien aber von selbst oder nach 
entsprechender ärztlicher Behandlung zurückgegangen. 
Nun können die anamnestischen Angaben allerdings auch 
als Symptome des chronisch-entzündlichen Schrumpfungs- 
processes gedeutet werden - wie es Riedel, v. Berg¬ 
mann und A. tun. Die Möglichkeit einer primären 
Mesenterialerkrankung kann ich natürlich nicht leugnen, 
zumal da Fälle publiciert worden sind, wo es zu ileus- 
artigen Erscheinungen mit letalem Ausgang kam, ohne 


] ) Riede). Ileus infolge von etwas ungewöhnlichen 
Strangbildnngen etc. Mitt. a. d. Gienzgeb. Bd. 2,1897. Archiv 
f. kl. Chir. Bd. 47, pg. 153. Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. 
Chir. 1898, pg. 360 
a ) Virchow s Archiv. V. pg. 335. 

*) Graser. Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1899, 
pg. 480. 


dass die Obduction eine Achsendrehung anfdeckle 
sondern nur eine abnorme Annäherung der Schenkelfuss- 
puncte mit Verengerung des Darmlumens und allen sich 
daraus ergebenden Consequenzen. 

Immerhin scheint mir für viele Fälle, namentlich bei 
uns zu Lande, die abnorme Länge der Flexur 
die prima causa, die durch wiederholte spontan 
aoshqjjende Achsendrehungen verursachte Mfsosigtnoi- 
ditis dagegen secnndären Ursprungs zu sein. Ich glaube 
aus meiner Erfahrung um so mehr dieser mechanischen 
Aetiologie beipflichten zu müssen, als ich in meinen 
Fällen kein einziges Mal eine excessive Annäherung, 
Fixation und Verengernng der Darmlumina am Fuss¬ 
puncte der Schlingenschenkel beobachtet habe; immer 
handelte es sich um eine relative Verkürzung, bzw. 
Verschmälerung des Mesosigma, um Narbenbildungen 
massigen Grades und die Darmlomina wiesen nach der 
Retorsion niemals einen bedrohlichen Grad der Ver¬ 
engerung auf. — Befunde, wie ich sie auch in der 
K i w u 11 sehen Arbeit finde, nur dass dieser Autor mehr¬ 
fach. ausdrücklich erwähnt, dass keinerlei Narben im 
Mesenterium zu finden waren. — Es erscheint mir daher 
die Frage nach der Aeliologie noch nicht einwandfrei 
beantwortet zu sein, wenigstens herrscht unter den 
Autoren bezüglich der Aetiologie nicht die Einigkeit wie 
hinsichtlich der beiden letzten zu erörternden Fragen; 
der spontanen Heilbarkeit und der Recidivfähigkeit des 
Volvulus der Flexur. — Eine ganze Reihe von Autoren — 
ich nenne nur: Obaiinski, von Bergmann, 
v. Eiseisberg, Steinthal, Schloffer, Sklif- 
fassowski, Philipowicz, Lan z—sind in der Lage 
gewesen, wegen Volvulus-Recidiv zu laparotoraierep; 
Foote, Küster, Roux 1 ) haben dreimal am selben 
Kranken operieren müssen. Ich selbst habe eine junge 
Frau ebenfalls dreimal innerhalb dreier Jahre operieren 
müssen. Das erste Mal Detorsion, das zweite Mal 
Detorsion + Colopexie, trotzdem nach 2 Jahren wiederum 
Volvulus. Bei der dritten Operation fand sich die Flexur 
vollständig frei im Bauchraume, nur die kleinen Narben 
Hessen sich am Peritoneum parietale und an der Darm¬ 
serosa nachweisen. Seit der nun ausgeführten Resection 
und circulären Darmnaht ist Patientin dauernd genesen. 
Ueber die Möglichkeit eines Recidivsbei 
solchen Kranken, deren Volvulus durch die Operation 
bestätigt und behoben wurde und Uber dessen relativ 
häufiges Vorkommen besteht mithin kein 
Zweifel. Für mich gibt es aber auch bezüglich der 
dritten und letzten Frage keinen Zweifel: auch die 
spontane Rückdrehung, die Heilbarkeit leichter Volvulns- 
anfälle ohne operativen Eingriff scheint mir ausser 
Frage zu stehen. Jedem Chirurgen werden wohl Fälle 
bekaunt sein, wo die schon oben erwähnten anamnesti¬ 
schen Angaben der Patientin mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf wiederholte spontan ausgeheilte Achsen¬ 
drehungen hin weisen. Unter meinen 16 Fällen erlaube 
ich mir einen in dieser Hinsicht typischen, kurz hervor* 
zuheben. Der 45-jährige Bauer H. S. halte im Verlauf 
des Jahres 1904 zweimal Attacken von absoluter Gas- 
und Kotsperre durchgemacht, mit Auftreibung des Leibes, 
heftigen Leibschmerzen und starkem Erbrechen. Diese 
ganz aent ersetzenden Anfälle siad vom ländischen 
Arzt beide Male erfolgreich mit Morph.-Atropininjectionen 
behandelt worden. Im August 1904 wird Patient in die 
Revaler Privatklinik unter den klassischen Zeichen des 
Voivulus der Flexur eingeliefert. Die sofortige Lapa¬ 
rotomie und Detorsion führt zur Heilung. Im October 
desselben und im März des darauf folgenden Jahres 
1905 wird Patient wiederum mit Ileussyraptomen in die 
Klinik aufgenommen. Beide Male habe ich nicht operiert, 


0 Citiert nach Wilma. Deutsche Chirurgie. Der Ileus. 
1906, pg. 626. 
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weil die Symptome nicht so acut und stürmisch einge¬ 
setzt hatten und die klinischen Erscbeinnngen milde er¬ 
schienen. 

Beide Male trat nach Atropininjectionen innerhalb 
24 Stunden der gewünschte Erfolg ein. Schon im April 
desselben Jahres wurde der Kranke abermals mit der 
Diagnose Volvulus in die Klinik aufgenommen, diesmal 
leider in moribundem Zustande. Nach wenigen Stunden 

— natürlich wurde nicht mehr operiert — trat der 
Exitus ein. Die Obduction ergab Volvulus der Flexur, 
Gangrän, Perforationsperitonitis. Weder bei der ersten 
Operation,, noch bei der Seetion waren ausser strahligen 
Narben im Mesenterium die von Riedel nnd A. be¬ 
schriebene hochgradige Veränderung an Mesosigma und 
Darmschenkeln nachweisbar. Auch aus der Anamnese 
Hessen sich chronische Verdauungsstörungen nicht 
herausexaminieren; erst im Februar 1904 wurde der 
erste Anfall beobachtet, bald darauf der zweite, Anfälle, 
die ich als Achsendrehungen deutete und deren Folgen 
sich am 17. VIII. bei der Operation als sirahlige 
Narben im Mesosigma docuraentierten. Dass es sich bei 
den im October und März der Operation folgenden 
Attacken ebenfalls um Achsen dreh ungen gehandelt hat, 
unterliegt für mich keinem Zweifel, da sie sich in nichts 

— ausser in der Intensität, von dem durch die Operation 
bestätigten Anfall unterschieden und endlich konnte auch 
noch der Beweis post mortem erbracht werden. 

Dieser Fall bestätigt wiederum die schon von vielen 
Autoren beobachtete Tatsache, dass das torquierte 
§. romannm sich spontan zurückdrehen kann, wenn der 
Kranke unter: Bedingungen gesetzt wird, welche eine 
Retorsion begünstigen und dazu gehört in erster 
LiniedieBehandlungmitAtropin 

Bekanntlich ist im letzten Decennium durch Bätsch *) 
die schon früher angeblich erfolgreiche Atropinbehandlung 
wiederum angeregt und von zahlreichen Beobachtern 
aufs wärmste befürwortet worden. Mir scheint, nach 
meiner eigenen Erfahrung mit Recht. Ich glaube in der 
Tat, dass wir im Atropin ein Mittel besitzen, das wie 
kein anders geeignet ist bei allen Formen von Ileus, 
wenigstens den günstigen Einfluss auszuüben, dass die 
spastischen Erscheinungen und die dadurch bedingten 
reflectorischen Reizsymptome am erfolgreichsten bekämpft 
werden, ein Mittel, welches in erster Linie das Allge¬ 
meinbefinden, insbesondere den Schmerz und das Er¬ 
brechen günstig beeinflusst und — wenigstens nach 
meinen persönlichen Eindrücken — unzweifelhaft auf 
die Ctrculation in den Darm- und Mesenterialgefassen in 
günstigem Sinne einwirkt. Ich glaube nicht das Opfer 
einer Täuschung zu sein und nicht voreingenommen zu 
urteilen, wenn ich seit der systematischen Vorbehandlung 
mit Atropin bei der Operation einen besseren Status 
viscernra, eine bessere Durchblutung der Darmgefässe 
gefunden zu haben meine und meine therapeutischen Er¬ 
folge bei der Operation sprechen entschieden zu Gunsten 
der ausgiebigen Anwendung gründlicher Atropindosen, 
etwa alle 8—9 Stunden 1—3 Milligramm (0,001—0,003) 
am besten in Combination mit Morphium, weil dadurch 
die Vergiftungserscheinungen ausbleiben oder auf ein 
Minium reduciert werden. Ich könnte noch manche 
klinische Belege für die Wirksamkeit der Atropinin¬ 
jectionen mitteilen, verzichte aber darauf, um nicht mit 
Casnistik zu ermüden,. 

Wenn wir nun auch im Atropin ein unentbehrliches 
therapeutisches Mittel bei der Behandlung der verschie¬ 
denen Ileusformen besitzen, so kann ihm selbstverständ¬ 
lich nicht das Prädikat einer Panacee zugesprochen 
werden. Besteht schon eine voll ausgesprochene Achsen¬ 
drehung um mehr als 180° Grad, haben sich schon 


') Butsch. Zur Atropinbehandlnng des Ileus. Münchener 
medic. Wochenschr. 1899. Nr. 45 u. 51. 1900. Nr. 27. 


deutliche Zeichen von Circulationsstörungen entwickelt, 
dann kann auch. Atropin nicht mehr helfen, dann muss 
operiert werden. Wie aber soll man operieren? Genügt 
die Detorsion allein, genügt die von Riedel vor¬ 
geschlagene Spaltung der Mesenterialnarben, oder muss 
nach Braun x ) oder Roux die Colopexie gemacht, 
soll nach dem Vorschläge Schaltens Ä ) und A. v. 
Bergmanns 3 ) eine Enteroanastomose zwischen Coe- 
cum oder Ileum und Rectaischenkel der Flexur ausge- 
führt, soll die Flexur reseciert und ein Anus praeternatu¬ 
ralis angelegt werden, wie Zoege v. Manteuffel 
es zuerst mit Erfolg getan, oder soll der Resection nach 
Ko oh die circuläre Darm naht folgen? 

Sie wissen, m. H., dass jede dieser Operationsme¬ 
thoden ihre Verfechter, jede ihre Indicationen bat und 
dass sich die oben gestellte Frage, wie wir operieren 
sollen, nur von Fall zu Fall beantworten lässt. — Dass 
eine absolut gangränöse Flexur exidiert werden muss 
ist selbstverständlich, und dass die Detorsion unter allen 
Eingriffen der schonendste und am wenigsten zeitrau¬ 
bende ist, bedarf keines weiteren Beweises. Zwischen 
diesen beiden Extremen liegt aber eine Reihe von Fällen; 
in denen dem Chirurgen die Beantwortung der Frage, 
in welcher Weise er operieren soll, schwer fallen kann. 
Wer, wie z. B. K i w u 11, so ausgezeichnete Operations¬ 
und wie es scheint anch Dauerresultate mit der Detor¬ 
sion erreicht hat, — es sind die besten, die je erzielt 
worden sind — wird sie voraussichtlich auch weiterhin 
üben. Wer aber, wie Roux, Küster, Foote, 
v. Eiseisberg, Oboliuski, Lanz und ich m e h r - 
fache Recidive nach der Detorsion, ja auch nach der 
oxact ausgeführten Colopexie erlebt hat, wird zugeben 
müssen, dass die Methode der Detorsion unzulänglich 
ist, und wenn Baer,unter 32 Todesfällen infolge von 
Volvnlus der Flexnr allein 7 anführt, in denen der 
Exitus nach gelungener Detorsion an Recidiv erfolgt ist, 
so sind das meines Erachtens entmutigende Daten, die 
nicht zu Gunsten dieser sonst so einfachen Operation 
sprechen. Daher hat unser verehrter Vorsitzer 
v. Bergmann auf dem Chirurgencongress 1900 vor¬ 
geschlagen, nach erfolgter Detorsion eine Anastomose 
zwischen Coecum und flexura mittelst Murphyknopfs 
anzulegen, welche nicht allein die sofortige Entlastung 
des geblähten Colon garantiert, sondern auch für die 
Zukunft eine dauernde Coramunication schafft und damit 
einem Recidiv Vorbeugen soll. v. Bergmanns 5 so 
operierte Fälle, sind bis zum Zeitpunct der Publication 
recidivfrei geblieben. Ich halte diese Methode für einen 
wesentlichen Fortschritt in der operativen Behandlung 
des Volvulus und glaube in der Tat, dass in einer 
ganzen Anzahl von Fällen nicht allein der Indicatio Vi¬ 
talis genügt wird, sondern auch Recidive za den Selten¬ 
heiten gehören werden. — Allein vom theoretischen 
Standpuncte aus ist auch die Entero-Anastoraose nicht 
einwandsfrei, denn so lange der Kranke seine abnorm 
lange Flexur noch in sich trägt, so lange die Fuss- 
pnncte ihrer Schenkel einander abnorm genähert sind, 
so lange besteht auch die Möglichkeit einer eventuellen 
Achsendrehung mit allen ihren Consequenzen. — Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass, wenn man allen 
Indicationen genügen will, es nur eiu radicales Opera¬ 
tionsmittel gibt, die von Koch zuerst mit bestem Er¬ 
folg ausgeführte Exstirpation resp. Resection der tor- 
quierten Flexura sigmoidea mit nachfolgender Darmnaht, 
und es fehlt nicht an Stimmen, welche sich energisch 
für dieselbe aussprechen, — ich nenne nur Cursch- 


’) Braun. Ueber die operative Behandlung der Achsen¬ 
drehungen der Flexura sigm. Archiv, f. klin. Chir. 1892. Bd. 43. 
*) a f Schulten cir. nach Wilma, pag. CIV. 

*) A. v. Bergmann. Verhandl. d, deutsch, Ges. f, Chir, 
1900. 29 Congress, 
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mann, Obolinski, Koch, v. Budberg, v. Ei¬ 
seisberg und Lanz 1 ). Auch Brehm, fassend 
auf dem v. B erg maunsehen Material, sagt in seiner 
Arbeit Über die Mesenterialschrumpfnng: „Die eigentlich 
radicale und ideale Behandlungsmethode ist natürlich 
die Resection, denn wenn die Ansichten Kochs und 
v. Budbergs richtig sind,dass die congenital abnorme 
Beschaffenheit der Flexur das Grundübel ist, so schafft 
nur die Resection völlige Garantie für die Dauerheilnng“. 
— Brehm hat aber offenbar die Resection als Inter¬ 
valloperation im Auge, denn er sagt ausdrücklich, dass 
in der Regel die Versuche am Widerstande der Pa¬ 
tienten scheitern werden, welche nur, wenn es ihnen 
bereits ganz schlecht geht, d. b. in dem für die Ope¬ 
ration ungünstigen Stadium der acuten Occlusion, für 
einen Eingriff zu haben sind, eine Anschauung, die von 
vielen Autoren bestätigt wird. 

Meine eigenen Erfahrungen geben mir nun, glaube 
ich, das Recht eine Lanze zu brechen für die Resection 
der gesamten torquierten Flexur — auch im acuten 
Occlusionsstadiura. Ich habe im Ganzen 14 Fälle von 
Volvulus des S romannm während der aenten Occlusion 
zu operieren Gelegenheit gehabt; unter diesen habe ich 
5 Mal die Detorsion, mit einem Todesfall, 
8 Mal die Resection und sofortige circu¬ 
lare Darmnaht mit 3 Todesfällen, ausgeführt. 
In einem weiteren Faile, der unglücklich verlief, habe 
ich nach Resection der total necrotisohen Flexur bei 
schon voll ausgebildeter Perforationsperitonitis den Rec¬ 
talschenkel nach Hä ekel 2 ) versorgt und einen Anus 
praeternaturalis angelegt. Ausserdem habe ich 2 Mal 
die Flexur wegen chronisch recidivierender Achsendre¬ 
hungen im Intervall operiert, das eine Mal leider 
mit ungünstigem Ausgange. 

Der Fall betraf einen jungen Mann von 26 Jahren, 
der über periodisch wiederkehrende heftige Schmerz- 
anfälle im Leibe, verbunden mit Meteorismns und Er¬ 
brechen, Kot- und Gassperre klagte. Die Diagnose 
schwankte zwischen Perigastritis, Appendicitis und Vol¬ 
vulus. Die Probelaparotomie ergab abnorme Länge der 
Flexur mit den charakteristischen Narben im Mesente¬ 
rium. Die Resection der Flexur mit Murphyanastomose 
verlief anfangs tadellos. Am 8. Tage wegen Obstipa¬ 
tion Klysma von 17s Litern, danach plötzlich Symptome 
von Beckenperitonitis. Exitus nach 48 Stunden. J)ie 
Section ergab eine kleine Perforation an der Anasta- 
mosenstelle, hervorgerufen durch mangelhafte Adaption 
beider Knopfhälften. Ich hatte in Ermangelung einer 
besseren Prothese einen reparierten Knopf benutzt, 
dessen Feder Verschluss nicht dicht gehalten hatte. Seit 
dieser traurigen Erfahrung habe ich nie mehr einen 
schon gebrauchten Knopf benutzt, wie ich es früher 
wiederholt ohne den geringsten Nachteil getan hatte. 
Die End - zu - Endvereinigung habe ich seitdem am 
Dickdarm nur mit circularer Darmnaht ausgeführt. — 
Der zweite im Intervall operierte Fall betraf einen 
36-jährigen Mann mit chronisch recidivierender Appen¬ 
dicitis, die ä froid operiert werden sollte. Am Abend 
vor der Operation plötzlich Leibschmerzen, localer Me¬ 
teorismus der linken Bauchseite, aber kein Erbrechen. 
Spontaner Nachlass der Beschwerden im Laufe der 
Nacht unter Wärmeapplication. — Am folgenden Tage 
Laparotomie in der Mittellinie, weil sich der Verdacht 
auf Beteiligung der Flexur regte. Tatsächlich fand sich 
eine abnorm grosse, noch stark geblähte, lebhaft inji- 
cierte Flexura sigmoidea wiederum mit charakteristischen 
Narben, aber ohne Achsendrehung. Es wurde zunächst 


J ) Lanz. Lehrbuch der Ohir. v. Wöllstein u. Wilma 

p*. 166. 

2 ) Häckel. Ueber Volvulus des S romanuni. Yerh. der 
deutsch. Ges. f. Chir. 1898. 


die Resection der Flexur mit circularer Darmnaht ans¬ 
geführt und sofort daran die Appendectomie geschlossen. 
Patient überstand den doppelten Eingriff gut und ist 
seitdem gesund. Erst nach der Operation gab er an, 
schon mehrfach ähnliche Attacken überstanden zu haben. 

Ueberblicke ich mein eigenes Material, so ergibt 
sich auf im Ganzen 14 während des acuten Oc¬ 
clusion stad ium s operierte Volvu I usfälle 
mit 6 Todesfällen eine Gesamtmortalität von 
35,7 % oder 64,3 % Heilungen, davon entfallen 
5 Fälle auf die Detorsion mit 1 Todesfall = 20 % 
Mortalität oder 80 % Heilungen, — 8 Fälle auf 
die primäre Resection mit sofortiger Darmnaht, mit 

3 Todesfällen = 37 % Mortalität oder 63 °/ 0 Hei¬ 
lungen. Unter diesen befinden sich 2 Fälle von 
Gangrän der Flexur, aber noch ohne Perforation; 
einer von diesen auch noch mit Lähmung des übrigen 
Colon. Wenn ich diese beiden Fälle in Abzug bringe, 
so verbleiben 6 Fälle, bei denen die E'Jexur so weit gut 
erhalten war, dass man auch die einfache Detorsion hätte 
machen können. Von diesen 6 Resections- 
fällen ist einer gestorben, nicht an Peritonitis, son¬ 
dern an Autointoxication, wie die Section ergab. Fünf 
sind glatt genesen, was eine Mortalität von 16,6 °/ 0 
oder 83,4 % Heilungen entspricht. 

M. H. 1 Diese Zahlen sprechen eine beredte Sprache. 
Kuhn fand — ich oitiere die statistischen Daten nach 
Wilms — unter 57 Detorsionsfällen 67,9 °/o, unter 
20 Resectionsfällen 55 % Heilungen und Wilms be¬ 
rechnet nach Abzug aller Todesfälle, die sich infolge 
verschiedener Complicationen ereigneten, auf 107 Vol- 
vulusfälle 70 % Heilungen oder 30 °/ 0 Mortalität. Die 
günstigsten Resultate, die mir aus der Literatur be¬ 
kannt sind, erreichte Kiwull, der unter 8 Fällen 
7 Mal — 87,5 % Heilungen erzielte; freilich ist er io 
der glücklichen Lage gewesen 3 Mal am ersten, 3 Mal 
am zweiten und 1 Mal am 3. Tage — d. h. also früh 
— operieren zu können. In allen diesen Fällen wurde 
die Detorsion ausgeführt. Zwischen den günstigen Re¬ 
sultaten Kiwulls mit der Detorsion und meinen Re- 
sectionsergebnissen besteht mithin eine Differenz von nur 

4 %. Ich darf nun nicht verhehlen, dass einer meiner 
Resectionsfälle nach Abschluss dieser Arbeit l 8 / 4 Jahre 
nach der Operation von College Dr. R. v. Wisting- 
hausen in meiner Abwesenheit nochmals hat operiert 
werden müssen. Es hatte sich an der Resectionsstelle 
eine Stenose gebildet, die zur Anlegung einer Anasto- 
mose zwischen Ueum und Rectum zwang. Dieser Fall 
beweist, dass auch die Resection nicht ein wandsfrei ist 
und unter Umständen zu verhängnisvollen Folgen führen 
kann und zwar dann, wenn die circuläre Darmnaht 
unter ungünstigen Umständen — namentlich ber Un¬ 
gleichheit beider Darmlumina, bezw. unter starker 
Zerrung der Naht — hat angelegt werden müssen. 
Die übrigen 5 Fälle sind, so weit ich es habe in Er¬ 
fahrung bringen können, dauernd genesen. 

Wenn es also gelingen sollte mit der Resectioa die¬ 
selben primären Heilungsresultate zu erzielen, wie mit 
der Detorsion, so liegt der Vorteil der Resection für 
den Kranken in der Wahrscheinlichkeit der dauernden 
Genesung; jedenfalls sind Recidive des Volvulus 
völlig ausgeschlossen. Aufgabe der Technik wird es 
sein Ereignisse wie Stenosenbildung zu verhindern, 
ohne deshalb die Resection aufzugeben; ob aber hierbei 
der Koch-Budbe rgsch) Vorschlag der Interposition 
eines Dünndarmstückes sich bewähren sollte, woran ich 
allerdings zweifle, wird die Zukunft lehren. 

Bezüglich der Technik möchte ich kurz erwähnen, dass 
seit 8 Jahren alle Ileusfälle von mir energisch mit Atro¬ 
pin vorbehandelt werden, dass ich bei alten deoripiden 
Leuten unter Morphium - Skopolamin - Lumbal oder 


Digitized by 


Gcx igle 


Original from 

■ÜNtVERSITY OF MICHIGAN" 



1909. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 40. 


53t. 


Lokotanästhesiß, bei sonst Gesunden unter Allgemein- 
narcose, nach voransgeschickter Morph. Skopol. inj. ein 
Beckenhochlage operiert habe. Nach breiter Eröffnung 
des Leibes habe ich die prallgefüllte Flexur zunächst 
durch Pnnction, meist durch Schnitt, eröffnet und ent¬ 
leert, dann detorqniert, reseciert, 3etagig circnlär ver¬ 
näht, das während der Operation eingeführte Dauer — 
Darmrohr unter (Kontrolle der Hand bis zur Flexura coli 
lienalis eingeführt und die Bauchwondo stets völlig ge¬ 
schlossen. 

Zum Schluss erlaube ich mir meine Stellung zur 
Frage der Therapie des Volvulus der Flexura aigraoidea 
folgendermassen zu skizzieren: 

1) Die Hauptursache der Achsendrehungen des S ro- 
manum ist in angeborenen Abnormitäten zu suchen. 

2) In jedem frischen Fall von Volvulus sollten grosse 
Atropindosen versucht werden, ehe man zur Operation 
schreitet, doch dürfen diese Versuche nicht länger als 
6—12 Stunden fortgesezt werden. 

8) Bei ausgesprochener Gangrän soll der Resection 
die Anlegung eines Anus praeternaturalis nach Zoe ge 
v. Manteuffel folgen, eventuell mit Tamponade des 
Rectumstumpfes nach Haeckel. — Erweisen sich nach 
vollführter Resection die Darmenden als gnt ernährt 
und genügend mobil, so ist der Versuch der circnlären 
Vereinigung gerechtfertigt. 

4) In denjenigen Fällen, wo ausser der Flexur auch 
das übrige Colon hochgradig gebläht ist oder Gangrän 
droht, ist nach dem Vorgänge v. Bergmanns und 
Schultdns eine Anastomose zwischen Coecum und 
lleum und Rectalschenkel der Flexur, nach vorausge¬ 
schickter Detorsion anzulegen, oder, wie ich vorschlage, 
nach Resection der Flexur nnd circulären Darmnaht eine 
Kotfistel am Colon zu etablieren. 

5) Ist wegen Volvulus die Detorsion erfolgreich aus- 
geführt worden, so soll dem Kranken die Resection der 
Flexur im Intervall vorgescblagen werden, da die De¬ 
torsion, auch mit Colopexie, nicht vor Recidiven schützt. 

-6) Die primäre Resection der abnorm langen Flexur 
mit nachfolgender circulärer Darmnaht nach Koch 
ist die einzige radicale Operationsmethode und gibt, 
vorausgesetzt, dass die Schlinge noch nicht gangrän- 
verdächtig ist, keine schlechtere Prognose ab, als die 
Detorsion. 

7) Die Detorsion ist daher m allen Fällen, in denen 
der Allgemeinzustand des Kranken nicht schnellstes 
Operieren erfordert, und in denen die Darmlumina der 
beiden Flexurschenkel genügende Weite besitzen, gut 
ernährt sind und eine zuverlässige Naht gestatten durch 
die Resection zu ersetzen. 


Referate. 

Alban Köhler (Wiesbaden): Theorie einer Methode, 
bisher unmöglich anwendbar hohe Dosen Röntgen¬ 
strahlen in der Tiefe des Gewebes zur therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit zu bringen ohne schwere Schä¬ 
digung des Patienten, zugleich eine Methode des 
Schutzes gegen Röntgenverbrennung überhaupt. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14. H. 1. 

Verf. proponiert za genanntem Zweck die zu bestrahlende 
Gegend mit einem Metallnetz za bedecken und ans geringer 
Entfernung die Strahlen einwirken za lassen. In einer ge¬ 
wissen Tiefe werden wir, — was experimentell bewiesen wird, 
— eine vollständig gleichmässige Strahlung haben, so gleicb- 
mässig, als ob gar kein Metallnetz zwischen Röhre and tief¬ 
liegendem Gewebe vorhanden wäre. Die Haut aber wird von 
den Strahlen nur in den Maschen des Netzes getroffen, wäh¬ 
rend die Zellen direct unter den Metallfäden des Netzes in- 
tact bleiben. Durch die Maschen des Netzes nun wird die 
Haut bei mehifacher Ueberdosieruug allerdings verbrannt, 


nekrotisch, aber sie mnss in wenigen Wochen wieder heilen, 
da jeder nekrotische Pa net von einem geschlossenen Wall ge¬ 
sunder Zellen nnd Gefässe nmgeben ist. Die Methode ist 
leider klinisch noch nicht erprobt worden. 

Hesse. 

Franz M. Groedel: Die gleichzeitige Aufnahme der 
beiden Nieren mittelst Doppelkathodenröhren. 
Fortschr. a, d> Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14, H. 1. 

Der Apparat besteht aas einer Stereoröhre in einem mit 
Bleigammistoff ausgekleideten Schatzkasten ohne Boden. Der 
Doppeltubns ist in eine Compressionsbiende eingefügt. Der 
Abstand der Tuben kann durch Drehen eiuer Spindel zwi¬ 
schen 2 und 8 cm. variiert werden, so dass man verschiedene 
symmetrisch aber weiter auseiuanderliegende Körperteile wie 
die Niereu, die Lungenspitzen etc. za gleicher Zeit aafnehmen 
kann. Die Gesamtanfnahmezeit kann dabei am die Hälfte her¬ 
abgesetzt werden. 

H e s 8 e. 

Max Bachem: Die therapeutische Verwendbarkeit 
der Röntgenstrahlen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntg. 
Str. Bd. 14. Heft 1. 

Die Arbeit besteht in Anführung der auf diesem Gebiet 
tätig gewesenen Autoren, ihrer Arbeiten nnd Erfolge. Da¬ 
durch soll ein Deberbiick über den therapeutischen Wert der 
Röntgenstrahlen gewonnen werden. Die Arbeit bringt ein 
□ngemein reiches Zahlenmaterial nnd ist änsserst übersicht¬ 
lich tabellarisch geordnet. 

Hesse. 

Redmond: Ueber congenitale Hernien des Diaphrag¬ 
mas. (The Medic. Chronicle. 1909. April). 

Verfasser führt 2 Fälle dieser seltenen Erkrankung an. * 
Beim ersten Fall handelte es sich am einen 56-jährigeu 
Mann, der eine ausgesprochene Scoliose hatte und von Kind¬ 
heit anf an Atemnot nnd Herzklopfen litt; er starb plötz¬ 
lich. Bei der Section wurde die linke Lunge vollständig col* 
labiert gefunden, das Herz lag zum grössten Teil rechts von 
der Mittellinie. Die linke Thoraxhälfte war eingenommen von 
Organen der Bauchhöhle mit Ausnahme der Leber, der rechten 
Niere, des Coecum nnd des Colon descendens. Der Magen war 
mit dem Herzen and der linken Lange verwachsen. Von der 
linken Hälfte des Diaphragmas waren nar schmale Streifen 
zurückgeblieben. 

Im zweiten Falle handelte es sich am ein 15-jähriges Mäd¬ 
chen, welches an oft wiederkehrendem Erbrechen litt. Da der 
Magen sehr dllatiert war, wurde eine Pylorusstenose ange¬ 
nommen nnd zur Operation geschritten. Bei derselben stellte 
es sich heraus, dass der ganze Dünndarm, das Coecum, das 
Colon ascendens und transversum in der Thoraxhöhle lagen. 
Es gelang die verlagerten Eingeweide wieder in die Bauch¬ 
höhle zurückzubringen. Die Kranke starb bald nach der 
Operation. Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Congenitale Hernien des Diaphragmas werden dnreh ein 
vollständiges Fehlen eines Teils des Diaphragmas bedingt,: so- 
dass gewöhnlich auf der linken Seite eine breite Communi- 
cation der Brnst- mit der Bauchhöhle entsteht. 

2) Die Abdominalorgane gelangen gewöhnlich in der früh¬ 
sten Jagend in die Brusthöhle, die ersten Symptome ent¬ 
stehen erst später. 

3) Die gewöhnlichen Symptome sind Atemnot und Schwere 
nach dem Essen; zuweilen treten noch Incarcera^ionser- 
scheinnngen auf. 

4) Gewöhnlich wurde die Diagnose gestellt bei der Section 
oder bei einer Operation, die wegen einer vermuteten inneren 
Incarceration ausgeführt wurde; sehr, selten wurde eine rich¬ 
tige Diagnose bei Lebzeiten gestellt. 

5) Da viele Fälle von angeborenen Diaphragmalhernien 
sehr geringe Beschwerden aufweisen, kann in solchen leich¬ 
ten Fällen die Operation nicht empfohlen werden; die letz¬ 
tere ist nur bei Incarcerationserscheinungen angezeigt. 

Weber. 

Henggeier: Ueber Ankylöstomiasls. Correspbl. f. 
Schweizerfirzte. 1909. Nr. 11. 

Obigen Artikel enthält verschiedene interessante Angaben. 
Das Krankheitsbnd der Ankylostomiasis wird nicht nur von 
dem Ankylostomum duodenale sondern ancb von dem Necator 
americanns hervorgerufen. Dieser von S ti le s beschriebene 
Hakenwnrm unterscheidet sich namentlich im Ban «eines 
Kopfes nnd dorch die Grösse und Form seiner Eier vom 
Ank. duod. Durch Loos ist nachgewiesen, dass die Larven 
des Ankyl. nicht nur durch Infection vom Munde aus, son¬ 
dern auch durch die intacte Haut in den menschlichen Or¬ 
ganismus gelangen. Tierversuche ergaben, dass die Larven 
die Haut dnrehwandern, in den venösen Kreislauf, in das 
rechte Herz und die Lungencapillaren gelangen. Aus den 
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Bronchien gelangen sie In den Kehlkopf nnd von da in den 
Oesophagus and den Darm. Die bei diesem Infectionsmodus 
dnrch die Haut eindringenden Würmer brauchen bis zum 
Auftreten der ersten Eier im Stuhl etwa 46—71 Tage, wäh¬ 
rend bei stomachaler Infection die Eier schon nach 30 Tagen 
erscheinen. Das Blut der Kranken enthält ira Durchschnitt 
17,9 pCt. eosinophile Zellen. (Boycott). Die besten therapeuti¬ 
schen Resultate ergibt das Thymo). In Russland ist die An- 
kylostomiasis anscheinend sehr selten, es sind erst 3 Fälle 
beschrieben worden, davon einer ans Sibirien (Karshin). 

0. Moritz. 

Frei: Zur Ehrenrettung der Bolus alba. Correspbi. 
f. Schweizerärzte. 1909. Nr. 13. 

Warme Empfehlung der Bolus alba. Ein sehr schwerer 
Fall von Tropendysenterie, der anderweitiger sachgemässer 
Behandlung trotzte, gelangte im Laufe einer Woche durch 
Bolus alba zur Heilung. Es wurde verabfolgt anfangs 50, 
später 20, schliesslich 10 gr. Bolus, 2 bis 3 X täglich. 

Ref. kann bestätigen, dass Bolus alba bei Diarrhoen ver¬ 
schiedenster Art oft von ausgezeichneter Wirkung ist. (50 bis 
100 gr. wurden ein Mal täglich in 200,0 Wasser verordnet). 

0. Moritz. 

Nadler: Ueber die Sahli’sche Desmoidreaction. Cor¬ 
respbi. f. Schweizerärzte. 1909. Nr. 16. 

N. bestätigt die practische Brauchbarkeit der Desmoid- 
probe. ln Verbindung mit der Jodoformprobe nnd event. Salz¬ 
säuredarr eichong ermöglichst sie in den meisten Fällen eine 
geufigend genaue Fnnctionsdiagnose. Die Anfertigung der 
Bentelcben nach der Saliscben Angabe sei leichter «als es 
beim Durchlesen der Beschreibung scheine». 

0. Moritz. 

Koll e: Ziele, Wege und Probleme der Erforschung 
des endemischen Kropfes. Correspbi. f. 
Schweizerärzte. 1909. Nr. 17. 

In der Schweiz sind etwa 100000 Kropf behaftete Indivi¬ 
duen vorhanden. In Italien zählte man 1883 über 12000 Kre- 
tine nnd 128000 «Kroptiee». In den französischen Bergländern 
370000 Kropfige und 120000 Kretine. Die gewaltige sociale 
Bedentnng des Kropfes für die Alpenländer ist in die Augen 
springend. Die Forschungen von Bischer, Ewald nnd 
Scholz haben erwiesen, dass endemischer Kropf, kretinische 
Degeneration und Taubstummheit an gewisse marine Ablage¬ 
rungen gebunden sind nnd dass die kropferregende Ursache mit 
denselben in das Trinkwasser fibergebt. Die Frage ist noch 
nicht gelöst, ob eine im Wasser befindliche chemische Sub¬ 
stanz oder ein lebendes Virus den Kropf erzeugt. Es gibt 
Wasser, dessen Genuss «nachweislich fast bei Jedem, der 
davon trank, Kropf zur Folge hatte>. (T a v e 1). In der Ge¬ 
meinde Bozel in der Tarantaise wurden von der sardinischen 
Commission im Jahre 1848 nnter 1472 Bewohnern 900 Kropfige 
und 109 Kretine gezählt. Am andern Talabhang, etwa 800 
Meter entfernt, liegt die Gemeinde St. Bou, weiche völlig 
frei von kretinischer Degeneration ist. Die socialen Verhält¬ 
nisse in Wohnung, Nahrnng nnd Lebensweise sind in beiden 
Gemeinden völlig die gleichen, nur das Trinkwasser ist ver¬ 
schieden. Deshalb leitete man das Wasser von St. Bou nach 
Bozel. Seitdem ist die Kropf- und Kretinepidemie fast ganz 
verschwunden. Schon 1874 waren nur 39 Kropfige und 58 
Kretine vorhanden. Ferner: Im Dorf Rupperswil betrug im 
Jahre 1885 der Kropf unter der Schuljugend 79,9 pCt. Nach 
Einführung der neuen Wasserversorgung ist diese Zahl auf 
2,5 pCt. im Jahre 3907 gesunken. Schwierig ist es eine Er- 
klärnng zo finden, wenn men den Kropf als Infectionsprocess 
ansieht, warum bei kropfbehafteten Personen, welche das 
Trinkwasser ändern oder statt rohem nur gekochtes Wasser 
trinken, eine Rückbildung der Struma in kurzer Zeit erfolgt. 
Contagiosität durch eingnscbleppte Fälle ist bis jetzt nie 
beobachtet worden. Es hat sich ein schweizerisches Natio- 
nalcomitee zum Studium der Kropffrage ge¬ 
bildet. Aufforderung an die Schweizer Aerzte, an dieser na¬ 
tionalen Aufgabe mitzuarbeiten. 

0. Moritz. 

Sei J er: Ueber „larvierte Chlorose“. Correspbi. 
f. Schweizerärzte. 1909. Nr. 17. 

Es gibt Fälle, bei denen die Hämoglobinbestimmnng an¬ 
nähernd normale Werte ergibt und bei denen doch die snb- 
jectiven Erscheinungen der Chlorose bestehen. Eisenraedica- 
tion vermag in vielen derartigen Fällen völlige Genesung 
herbeizuführen. Dabei steigt der Hämoglobinwert noch um 
weitere 10—15 pCt., anscheinend über die Norm. Es erklärt 
sich dieses durch den Umstand, dass bei verschiedenen Per¬ 
sonen die Norm der Hümoglobinmenge eine verschiedene ist 
Bei anscheinend normalem Wert kann also eine im gegebenen 
Fall relative, individuelle i. e. «larvierte» Chlorose bestehn. 


Von 51 Patientinnen reagierten auf Eiaen günstig 90, wobei 
der Hgl.-wert von 80—95 auf 90 bis 110 stieg. Bei 21 Patien¬ 
tinnen mit den snbjectiven Erscheinungen der Chlorose 
konnte durch Eisen keine Besserung erzielt werden. Hier 
stieg auch der Hämoglobin wert nicht. 12 von diesen Kranken 
zeigten bei weiterer Beobachtung Erschein an gas von initia¬ 
ler Lungentnberculose. Bei den Übrigen wurde Nervosität 
und Verdauungsstörungen festgestellt. 

0. Moritz. 


Therapeutische Notizen. 

«Ueber eine besondere Wirkung» desStyptol 
berichtet Jos. Koenig in der Wiener klin. Wochenschrift 
(Nr. 37, 1909). Nachdem er bereits früher die Erfahrung ge¬ 
macht, dass die Hydrastiswurzel die krankhaften Pollutio¬ 
nen günstig beeinflusst, versuchte er zu demselben Zwecke 
das S t y p t o 1 (phthalsaures Kotarnin) und erzielte dabei sehr 
günstige Resultate. Die libido sesualis wurde durch Styptol 
bei krankhafter HyperexciLabilität abgescbwächt und «noch 
so häufig auftreteude Pollutionen» wurden auf 1 bis 3 Wochen 
hinausgeschoben. Verf. verordnete von den Knollscheu Pa¬ 
stillen k 0,05 Styptol anfnng 2, später 3 Stück am Abend vor 
dem Schlafengeben einen Monat lang event. mit Intervallen. 

F. D. 

Zu den hartnäckigsten, für den Pat. lästigsten Ekzemen 
gehören fraglos diejenigen der Analgegend, welche sonst je¬ 
der Therapie zn trotzen schienen. Scheuer hat nun tu 6 
Fällen schnelle Heilnng erzielen können durch Bestrahlung 
mit der U v i o 11 a m p e (eine an ultravioletten Strahlen aus¬ 
serordentlich reiche Quecksilberlichtquelle). Zur Erzielung des 
therapeutischen Effectes ist das Zustandekommen eines Ery¬ 
thems erforderlich, welehes gewöhnlich nach einer Bestrah¬ 
lung in einer Entfernung von 5 bis 8 ctm., bereits in 30 Mi¬ 
nuten hervorgerufen wird. Die Bestrahlung wird erst fortge¬ 
setzt nach der Abheilung des Erythems, welches bei Ekzema 
ani merkwürdig rasch, schon nach 18 Stunden zn verschwin¬ 
den pflegte. Scbeurer sah schon nach 2—3 Bestrahlungeu 
die Heilung des Ekzems eintreten; der Juckreiz verschwand 
beieits nach der ersten Sitzung und fiel somit das verdei bliche 
Kratzen aus. Diese Resultate ermuntern zu weiteren Versu¬ 
chen mit dem Uviollicht auch von anderer Seite. (Klin. therap. 
Wochenschr, Nr. 22, 1909j. 

H. 


Bücherbesprechung, 


Greuzgebiete in der Modicin. Vierzehn Vorträge anläss¬ 
lich der Eröffnung des Kaiserin f'riedrich-Hauses 
für das ärztliche Fortbildungswesen. Herausgege¬ 
ben vom Centralcomitee für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen in Prenssen, in dessen Aufträge redi¬ 
giert von Prof. Dr. R. Kn teer. 447 Seiten. 
Jena. Verlag v. Gustav Fischer. 1908. 

14 hochinteressante Vorträge namhafter Autoren sind, in 
einem stattlichen Band zusamraengefasst, der Oeffentlichkeit 
übergeben worden. Sie alle betreffen jene Grenzgebiete in der 
Medicin, mit welcheu wir täglich als Specialisten dieses oder 
jenes Zweiges unserer Gesamtbeilkunde zu tun haben. Es ist 
nicht allzulange her, daBS man diesen Grenzgebieten beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zu widmen begann: Gegenwärtig je¬ 
doch wird ihnen wohl überall mit der gebührenden Sorgfalt 
begegnet. Mit den Forderungen der Zeit hat auch die Jour- 
naliiteratur Schritt halten müssen, besitzen wir doch zur Zeit 
2 den Grenzfragen der Chirurgie und Medicin gewidmete 
Zeitschriften; — die «Mitteilungen ans den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie» und das von Schlesinger redi¬ 
gierte «Centralblatt» gleichen Namens. 

Das vorliegende Buch registriert in die gleiche Rubrik und 
entstammt dem gleichen Verlage. 

Der Inhalt ist kurz folgender: 

Zunächst bespricht Bä um ler (Fieiburg) die medicamen- 
töse und mechano-hydrotherapeutische Behandlnng der Respi- 
rations- and Circulationsstörungen. Michel (Berlin) äussert 
sich zum Thema «Gehirn und Auge». Lexer (Königsberg) 
verficht die Ideen der v. B e r g m a n n sehen Schule in der 
Behandlung der septischen Infection. Die Verhütung der ln- 
feciionskrankheiten wird vonGaffky (Berlin) besprochen. 
E h r 1 i c h (Frankfurt) berichtet über seine experimentellen 
Carcinomstudien an Mäusen und Baumgarten (Tübingen) 
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bat zum Vortragsthema den Einfluss der bacteriologiscben 
Forschungsergebnisse auf die Anschauungen in der allgemei¬ 
nen Pathologie gewählt. 3 Vorträge streifen das Gebiet der 
Neurologie. E d i n g e r (Frankfurt) schreibt über den heuti¬ 
gen Stand der Therapie der Neivenkrankheiten. Barden- 
heuer (Köln) über das Wesen und die Behaudlung der Neu¬ 
ralgie und Freu kel -Heiden (Berlin) über die mechani¬ 
sche Behandlung der Nervenkrankheiten. Kumpf (Bonn) 
bespricht im weiteren die chir. und interne Behandlung der 
Appendicitis. Curschmann (Leipzig) die Indicationen zu 
chirurgischen Eingriffen bei Darmerkrankungen nnd Kehr 
behandelt sein Lieblingsthema, die Gallenstein therapie. F. M Al¬ 
le r (Eö neben) macht uns mit dem Ausbau der klinischen 
UnterBuchnngsmethoden bekannt, während endlich aus der 
Feder des verstorbenen Hoffa ein Aufsatz Aber Uebung, 
Gymnastik nnd Massage bei der Behandlung von Knochen- 
und Gelenkerkrankungen stammt. 

E. Hesse. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 


Orjginal-Correspondeuz der St. Petersburger Mediciuiscben 
Wochenschrift. 

Iu der K. K. Gesellschaft der Aerzte sprach W. Falta 
Aber die Wechselwirkung der DrAsen mit inne¬ 
rer Secretion: Thyreoidin steigert den Eiweissumsatz. 
Untersuchungen, gemeiuschaftlich mit Kttdinger zeigen, 
dass Thyreoidinmengen, die im Hungerzustand schon be¬ 
trächtliche Wirkungen ausnben, bei im Srickstoflgleichge- 
wiebt befindlichen Hundeu auf den Eiweissnmsatz ganz wir¬ 
kungslos sein können, oder nur schwach wirken. Es er¬ 
klärt dies den grossen Unterschied in der Tbyreoidinwirkung 
unter normalen Verhältnissen nnd io Zuständen des Hypo¬ 
thyreoidismus. Myxödemkranke haben bei selbstgewählter 
Nahrung eben einen sehr niedrigen Eiweissnmsatz. Wenn 
wir sie mit reichlichen Mengen ndweiss ernähren, so ist die 
steigernde Wirkung der Schilddrüsenznfubr auf den Eiweiss¬ 
umsatz nahezu ebenso gering, wie bei normalen. Andererseits 
erklärt sich daraus, dass wir bei Entfettungscureu mit Thy¬ 
reoidin, worauf schon No orden hin wies, Eiweissverioste 
vollkommen veimeiden können, wenn wir nur reichlich Ei- 
weiss zu führen, ln gleicher Weise wie das Thyreoidin ver¬ 
hält sich das Adrenalin. Bei hungernden Händen erhielten 
wir jedesmal durch Adreualin starke Steigerungen des Ei¬ 
weiße Umsatzes. Bei im Stickstoffgleichgewicht befindlichen 
Hunden hingegen vermissten wir auch bei grossen Dosen 
jede Wirkung. Es erklärt sich daiaus der Widerpruch 
zwischen unseren früheren Angaben und abweichenden Be¬ 
funden anderer. In dem Verhalten des Pitintrinum iufundi- 
bolare (dem Piftparate der Infundibularanteile der Hypophyse) 
zeigt sich ein bemerkenswerter Unterschied. Hier erhielten 
wir auch bei im Stickstoftgleichgewicht befindlichen Hunden 
ausgesprochene Steigerung des Eiweissumsatzes, gleichgültig 
ob die Tiere mit Fleisch allein oder mit Milch und Weiss¬ 
brot ernährt wniden. Wir haben also hier eine ausseror¬ 
dentlich wirksame Substanz vor uns: es ist dies umso be¬ 
merkenswetter, als hier im Gegensatz zu Adrenalin und 
Thyreoidin auch bei grossen Dosen Vergiftungserscheinungen 
anz ausbleiben. Im Gegensatz zu den erwähnten drei Blut- 
tÜBen müssen wir annehmen, dass vom Pankveas nnd von 
den Epithelkörpercheu Hemmungen nach dem Eiweissnmsatz 
ansgehen, da nach Exstirpation dieser DrAsen der Eiweissura- 
satz ansleigt. Was deu K o h 1 e h y d r a t s t o f f w e c b s e 1 
betrifft, so müssen wir dem Adrenalin nicht nur die Fähig¬ 
keit der Koblehydiatmobilisiernng in der Leber, sondern 
auch die einer nicht unbetiächtlichen Neubildung znschi eiben. 
Einen ausgesprochenen Einfluss des lnfundibulins auf deu 
KohleliydratstofTwfchsel konnten wir nicht nachweisen. Was 
den F e 11 s t o f f w e c h s e 1 betrifft, so steigert das Thy¬ 
reoidin denselben, das Pankreas hemmt ihn. Was deu Salz- 
s t o f f w r e c h s e i betrifft, so ist zu erwarten, dass Substanzen, 
welche die Eiweieszersetznng steigern, auch die Ausscheidung 
der Salze vermehren, umgekelnt, dass die hemmenden Sub¬ 
stanzen sie verringern. Wenn wir hungernden Hunden Thy¬ 
reoidin oder lnfuudibuiin verabfolgten, so stieg der Quotient 
N: PiO* an. Nun wissen wir schon aus den Untersuchungen 
der Noordenschen Schule, dass die Verteilung von Phos¬ 
phor auf Nieren und Darm ausschliesslich abhängig ist von 
der Calciumausscheidung. Unter normalen Verhältnissen 
erscheint nun ein sehr kleiner Teil des Calciums im Harn 
der bei weitem grösste Teil im Kot. Wird nun die Cal* 
cinmausscheidung gesteigert, so reisst der Kalk einen Teil 
des Phosphors mit sich in deu Darm. Tatsächlich konnten 


wir zeigen, dass unter Thyreoidin- resp. Infuudibnlinbehand- 
lnng bei unseren Hunden eine bedeutende Steigerung der 
KalkauBScheidnng durch den Kot nnd der Magnesiaapsschei- 
dung im Ham einsetzte. Das Adrenalin verhält sich ent¬ 
gegengesetzt. 

Hugo Popper demonstriert anatomische Präparate eines 
Falles von Balantidlenenteritis Pat. ein Selcher- 
gehilfe litt seit einem Jahre an schleimigen Entleerungen von 
dunkelbrauner Farbe nnd üblem Geruch. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab beinahe in jedem Gesichtsfelde ein oder 
mehrere Exemplare von Balantidinra coli (Malmsten). 
Trotz sofort eingeleiteter Behandlung verschlimmerte sich der 
Zustand des Kranken nnd unter den Erscheinungen einer 
Darmblutung trat der exitus ein. Bei der Antopsie ergaben 
sich im ganzen Darminhalt besonders reichlich im gelblichen 
Belage kleiner Geschwüre, ferner im Inhalte des unteren 
lleums, Parasiten. Im Jejunum nnd Dnodennm fehlten sie. 
Auch Paraffinschnittpräparate der Dickdarmwand lassen zahl¬ 
reiche Exemplare der Parasiten erkennen, die nicht nur In 
nnd zwischen den Drüsenschlänchen, sondern auch in den tie¬ 
feren Partien der Schleimhaut sich vorfandeu. Sie lagerten 
hier teils in den Ge websspalten, teils in Gefässlücken. Ver¬ 
einzelte Baiantidien gelangten sogar bis in die Nähe der 
Museularis. Was die Bedeutung der Parasiten für die Pa¬ 
thogenese des Processes betrifft, so stehen drei Ansichten 
einander gegenüber. Eine Reihe von Autoren hält ihn für 
einen harmlosen Schmarotzer, andere glauben, dass er sich 
auf einer schon vorher erkrankten Schleimhaut ansiedelt, die 
dritte Groppe hält ihn für den Erreger schwerer olceröser 
Darmerkranknngen. Der vorliegende Fall, namentlich die 
histologischen Bilder sprecheu für die letztere Anschauung. 
Bezüglich des Infectionsmodns, ist nach Lenckart der 
Parasit sehr hänfig im Darme des Schweines zu finden. Die 
in der Literatur beschriebenen Fälle betrafen zum grossen 
Telle Personen, die in Viebställen und Schlächtereien be¬ 
schäftigt waren. In der Discussion erklärt Richard 
Pal tauf, dass er auf Grund des vorliegenden Faller sich 
jenen Antoren anschliesst, die dem Balantidium coli eine ur¬ 
sächliche Bedeutung für die Darmerkranknng znerkennen. 

Friedrich Pi nel es sprach zur Klinik nnd Pa¬ 
thogenese der Harnsänreschmerzen. P. hat sich 
bemüht. Kranke, die über verschiedenartige, mit der Harn¬ 
säure in Beziehung gebrachte, schmerzhafte Sensationen 
klagten, ohne dass Erscheinungen der echten Gicht (acute 
Gichtanfälle, Tophi) vorhanden gewesen wären, klinisch ge¬ 
nauer zu analysieren. Von 110 hierher gehörigen Beobach¬ 
tungen konnten 91 in 3 Gruppen eingereiht werden. Die 
I. Gruppe umfasst 46 im Klimakterium stehende Weiber, 
bei denen unter den manigfaltigen Eischeinungen des Kli¬ 
makteriums — es haudelie Bich teils um normales Klimak¬ 
terium, teils um ein Klimakterium praecox naluiale oder 
arteficiale — auch Schmerzen in Armen, Händen, Schultern, 
im Rücken oder Kreuz eine Rolle spielten. Die relative Häu¬ 
figkeit dieser Schmerzen bei allen Formen des Klimakteriums 
sprechen dafür, dass sie mit der Iuvolation, bezw. mit dem 
Ausfall des weiblichen Geschlechtsapparates Zusammenhängen. 
Die II. Gruppe bilden 19 (6 weibliche and 13 männliche) Indi¬ 
viduen, die im Seninm stehen. Bei den weiblichen Kranken 
dieser Gruppe waren häufig die schmerzhaften Sensationen 
mit verschiedenen, verspätet aufgetretenen klimakterischen 
Symptomen vergesellschaft; bei 6 Männern, die im Alter von 
59—67 Jab reu standen, konnten neben den Schmerzen noch 
andere dem weiblichen Klimakterium znkommende Erschei¬ 
nungen festgesteUt werden; auch in diesen Fällen nimmt 
P. Beziehungen zum Genitalapparat an. Die III. Gruppe um¬ 
fasst 26 Individuen mit functionellen nervösen Symptomen, 
darunter 4 Frauen mit Schmerzen in verschiedenen Körper¬ 
teilen, die sich im Anschlüsse an Krankheitsprocesse des 
Genitalapparates (Myom, Endometritis, Oophoritis) entwickelt 
halten, uud 12 Männer mit functionellen Unvollkommenheiten 
der Vita sexualis. Die Gegenüberstellung der echten Gicht 
uud dieser schmerzhaften Sensationen zeigt, dass bezüglich 
der Localisation der Schmerzen, des Alters, des Geschlechtes 
und des Alloxurkörperstoffwechels der Pat., ein grosser Un¬ 
terschied zwischen beiden krankhaften Zuständen besteht. 
Da fast in zwei Drittel aller Beobachtungen von sogenannten 
Harn8äurescbmerzen pathologische Beziehungen zum Geni¬ 
talapparat nachweisbar sind nnd bisher kein einziges Moment 
für den Zusammenhang dieser Schmerzen mit der Harnsäure 
spricht, bezeichnet P. das Krankheitsbild als «Genitale Pseu- 
dogichu, die nach 3 Gruppen ais klimakterische, senile und 
nervöse Pseudogicht unterschieden werden kanu. 

£. Th, J a s c h k e sprach znr Physiologie and Tech¬ 
nik der natürlichen Ernährung der Neuge¬ 
borenen: Misserfolge im Stillen sind meist auf eine feh¬ 
lerhafte Technik zurückzufahren; wichtig sind hierbei fol¬ 
gende Pnaote: Aseptik, Ordnung in der Verabreichung der 
Mahlzeiten, Anlegen alle 3 oder 4 Standen mit sechs resp. 
achtstündiger Nachtruhe, Controlle des Körpergewichte« 
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durch die Wage. Eine zu rasche Zunahme des letzteren ist 
meist auf Ueberfütterung zurückzuführen. Die Grösse der 
einzelnen Mahlzeiten bestimmt man heim Brnstkinde durch 
Abwägen desselben vor und nach dem Anlegen, die erste 
Morgenmahlzeit ist meist die ausgiebigste. Der Zeitpunct 
des ersten Anlegens des Kindes nach der Gebort hängt von 
den speciellen. Verhältnissen des Einzelfalles ab, am ersten 
Lebenstage soll das Kind nicht angelegt werden. Der in den 
ersten Tagen nach der Geburt eintretende natürliche Ge¬ 
wichtsverlust, lässt sich durch ausgiebige Ernährung ver¬ 
hüten. Die Ursache der schlechten Nahrungsaufnahme ist oft 
Ungeschicklichkeit im Anlegen des Kindes. In anderen Fällen 
wird vom Kinde der Warzenhot mit der Brustwarze nicht 
mitgefasst, so. dass das Ansaugen nicht kräftig genug er¬ 
folgen kanp,; infolge dessen wird die Brast nicht vollständig 
entleert und die Milchsecretion leidet darunter. Aus einer 
schwer gehenden Brust kann eiu schwaches Kind trotz kräf¬ 
tigen Saugens nicht genügend Milch bekommen, in solchen 
Fällen soll man die Milch mittelst Pumpe entfernen und dem 
Kinde geben. Die Dauer einer Brustmahlzeit beträgt 12 bis 
25 Minuten, bei schwachen Kinderu etwas mehr. Bei unge¬ 
nügender Milchsecretion soll Alles angewendet werden, um 
die Ergiebigkeit der Brust zu erhöhen, in leichten Fällen ge¬ 
nügt es, 4—5 Mal täglich die Brust mittelst einer Milchpumpe 
zu entleeren, in audereu verwendet man Bi ersehe Stauung; 
in schweren Fällen muss man sich znm AUaitement mixte 
oder zur Amme entechlieBsen. Bei Hohiwarzen saugt man 
die Milch mittelst einer Milcbpumpe ab oder verwendet die 
Massage. 

Ed. Holles sprach zur operativen Behandlung der Trige¬ 
minusneuralgie. H. stellt aus der Klinik v. Eiseis¬ 
berg s zwei Fälle vor, bei welchen wegen jahrelang be¬ 
stehender Trigeminusneuralgie zuerst die Resection des 1. 
resp. 2. Astes, nach eingetretener Recidive die Neurexerese 
und schliesslich die Exstirpation des Ganglion Gasseri aus¬ 
geführt wnrde t worauf die Neuralgie bisher nicht wiederge¬ 
kehrt ist. Auf der operierten Seite können die Pat. den Mand 
nicht so gut öffnen, wie auf der anderen, bei dem einen ist 
der Geschmack, bei dem anderen auch der Geruch auf der 
operierten Seite verloren gegangen. H. berichtet über die ira 
Laufe der letzten 10 Jahre auf der Klinik v. Eiseibergs 
behandelten Fälle von Trigeminusneuralgie. Die medica- 
mentöse Therapie bestand in einer Abführcnr combiniert mit 
dem internen Gebrauch von Pyramidon, Phenacetin, oder 
Aspirin, besonders aber von Aconitum nitric. 0,0025:25, 4 X täg¬ 
lich 3 Tropfen steigend bis 7 Tropfen und daun langsam ab 
fallend. Es wurde zeitweises Sistiereu der Schmerzen bis zu 
9 Monaten beobachtet. Alcohollnjectionen in die Scheide des 
erkrankten Nerven ebenso günstig. Von den operierten Fällen 
konnte in 44 das weitere Verhalten in Erfahrung gebracht 
werden. Die Neurexerese ist in 23 Fällen ausgeführt worden, 
bei 22 ist schwere, bei 1 ein leichtes 'Recidiv anfgetreten. 
In 13 Fällen wurde der %, resp. der 3. Ast an der Schädel¬ 
basis reseciert; 3 Fälle sind seit P/a—4 l /a Jahren geheilt, 
5 bekamen schwere, 5 leichte Recidive 6 bis 24 Monate 
nach der Operation. Die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
wurde bei 8 Kranken ansgeführt, welche alle geheilt wurden. 
In einigen Fällen masste die A. meningea, in anderen die 
Carotis unterbunden werden. Von dauernden Störungen 
wurde iu einem Falle eine Herabsetzung der Sehschärfe, in 
mehreren Verlust des Geschmackes oder Geruches beobachtet, 
ß. empfiehlt für leichte Fälle die medicamentöse Therapie, 
für schwere die Resection des Nerven an der Schädelbasis 
und für die schwersten die Resection des Ganglion Gasseri. 
ln der Discnssion hob Jul. Flesch den Wert der Alcohol* 
injection gegen Trigeminusneuralgie hervor. Es wurde 80°/ 0 
Alcohol in die Scheide des erkrankten Nerven Injiciert. Es 
tritt vollkommene Anästhesie in dem Gebiete des behandelten 
Nerven ein, es verschwindet für einige Monate der Schmerz 
und er kann nach Wiederauftreten durch eine neuerliche 
Injection bekämpft werden. HanB Lorenz berichtet über 
einen schweren Fall von Trigeminusneuralgie ans der Klinik 
Hocbenegg, bei welchem Resectionen und schliesslich die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri vorgenommen wurde. Als 
es wieder zur Recidive kam, wurde auf der contralateralen 
Seite die sensitive Gehirnzone freigelegt und es wurden 3 
Incisionen in die Dura ausgeführt. Es erfolgte während 
eines Zeitraumes von 12 Tagen Besserung, seitdem ist der 
Zustand so schlecht wie früher. Es könute vielleicht als 
letztes Mittel die Zerstörung der erwähnten Gihirnzone vor¬ 
genommen werden, freilich wäre'eine Hemiplegie die Folge. 
Emil Redlich würde die Freilegung der sensitiven Gehirn¬ 
region nicht empfehlen, eine Exstirpation derselben ist wegen 
der Grösse derselben nicht durchführbar und wegen des 
zweifelhaften Erfolges nicht anzuraten. Auf der Kliuik 
v. Wagner wuiden mit Aconitin bis za 1 mg. pro Tag 
gute Erfolge erzielt. M. Benedict bemerkt, dass ein 
frischer Tic douloureux durch nichtoperative Behandlung 
(Galvanisation, Jodkali) in der Regel geheilt werden kann. 
Wenn ein Fall nicht bald heilt oder wenn ein Recidiv ein* 


tritt, führt B. eine periphere Operation aus; er hat naeh 
einer solchen schmerzfreie Pausen von mehreren Jahren 
beobachtet. In manchen Fällen hatte auch die Arsonvalisation 
gute Erfolge. In früherer Zeit ist auch die Carotisunterbin¬ 
dung bei Trigeminusneuralgie ausgefübrt worden. B. hat 
einen Fall beobachtet, in welchem durch Compression der 
Carotideu die Anfälle von Tic douloureux unterdrückt werden 
konnten. Auf das Bestehen von Beziehungen zwischen Trige- 
minnsneuralgie und der Carotis weisen Cirkulationsstörungen 
itn Gebiete derselben hin. (Hyperämie oder Cyanose der be¬ 
treffenden Gesichtshälfte). B. hat nach blutiger Dehnung des 
Trigeminus noch bessere Erfolge gesehen als nach Resectionen. 

Unter grosser Teilnahme der Studentenschaft und der 
Professoren hielt v. Strümpell, der neue Vorstand der 
dritten medicinischen Klinik in dem Hörsale, der mit den 
Büsten von Skoda, Schrötter and Türck geschmückt 
ist, seine Antrittsrede. Prof. Strümpell erinnerte 
in der Einleitung daran, dass er selbst vor 32 Jahren als 
Assistent Wnnderlichs nach Wien geeilt sei, am sich 
hier in den klinischen Untersuchangsmethoden aasznbilden. 
Damals habe Leopold v. Schrötter die laryngologische 
Klinik geleitet, and Strümpell sei sein Schüler gewesen. 
Hierauf ging S t r. za seinem Thema über. Die Bedentang 
der medicinischen Klinik für die allgemeine 
ärztliche Ausbildung: die Stellung der inneren 
Medicin in dem umfassenden Gesamtgebiete der klinischen 
Lehriostitnte hat sich nicht unerheblich verschoben. Die 
medicinische Klinik war anfänglich die Alleinherrscherin und 
später der Mittelpunct aller klinischen Einrichtungen, so 
dass es fast schien, als ob sie gegenüber den immer zahl¬ 
reicher werdenden Ünabhäogigkeitsbestrebnngen von einer 
grossen Reihe von Specialgebieten etwas in den Hintergrund 
gedrängt würde. Unter diesen Umständen scheint es 
Strümpell nicht unwichtig zu sein, die studierende J ugend 
darauf hinzuweiseu, wie die medicinische Klinik doch noch 
immer in gewissem Sinne eine centrale Stellung einnimmt, 
cHeute, beim Beginne meiner Vorlesungen will ich erörtern, 
welche grandlegende Bedeutung die innere Klinik für die 
ärztliche Ausbildung besitzt uud wie es ihre Aufgabe vor 
Allem ist, die Brücke von dem vorbereitenden anatomisch- 
physiologischen Unterricht zn der eigentlichen ärztlichen 
Tätigkeit zn schlagen. Mit Recht wird allgemein verlangt, 
den Arzt zunächst an eine exacte selbständige Diagnose zu 
gewöhnen. Der Arzt mass auf den anatomischen Zustand 
der einzelnen Organe achten, auch am Krankenbette mass 
er anatomisch sehen, er darf nicht nur aus der äusseren Form 
und dem Grössen Verhältnisse, sondern auch vor Allem aus 
der feinen Strnctar der histologischen Zellformen Schlüsse 
ziehen. So müssen der Kliniker und der Anatom stets Hand 
in Hand gehen. Aus der anatomischen Diagnose entsteht die 
Frage nach den Beziehungen der anatomischen Verände¬ 
rungen zu den Organen. Damit kommeu wir anf das eigent¬ 
liche Gebiet der Krankenbeobachtnog. Die Untersuchung 
geht vor Allem dem Vorhandensein functioueller Störungen 
nach. Der hauptsächlichste Reiz der klinischen Forschung 
liegt in der Untersuchung. Hierdurch werden auf zahlreichen 
Gebieten der klinischen Forschung nene wichtige pathologische 
Tatsachen gefunden und Anregungen zu neuen Fragen ge¬ 
geben. Einem wissenschaftlich denkendem Arzt wird jeder 
Krankheitsfall als ein von der Natnr gemachtes vivisectori- 
sches Experiment erscheinen. Mit der anatomischen and 
fanctionellen Diagnostik ist aber die Aufgabe der medicinl- 
sciien Beurteilung eines Krankheitsfalles auch noch nicht 
erledigt. Seit der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
trat die Frage nach den eigentlichen Ursachen der Krank¬ 
heiten in den Vordergrund des ärztlichen Interesses. Früher 
nahm man die Krankheiten als ein bestehendes Uebel einfach 
hin. Mit dem Fort sch reiten der allgemeinen pathologischen 
Wissenschaft trat jedoch das cansale Bedürfnis anf. Die 
schönste Frucht dieser wissenschaftlichen Bestrebungen ist 
die Bacteriologie. Durch sie konnte man zum ersten Male 
auf die Frage nach der Aetiologie der Infectionskrankheiten 
klare Antwort geben. Noch jetzt hat das Studium der In- 
fectionBkrankheiten seinen besonderen Reiz und seinen beson¬ 
deren didactischen Wert. Es gelang in der Bacteriologie 
eine fortlaufende causale Beziehung von Ursache und Wir¬ 
kung in den Krankheiten zu erkennen. Man muss sich aber 
hier vor Allem vor einer gewissen einseitigen Ueberschätzung 
der bacteriologischen Wissenschaft hiiten. Aach die trau¬ 
matischen Einflüsse hat die innere Medicin zu beobachten 
gelernt, deren Wirkung erheblich grösser zu sein scheint* 
als mau ursprünglich annahm. Die innere Medicin befasst 
sich auch mit den hereditären Störungen in der ontogene- 
tischen Entwicklung des einzelnen Individuums, uud gerade 
hier ist die medicinische Klinik angewiesen, die Aerzte der 
Praxis als Mitarbeiter heranzurufen, da sie über die Einflüsse 
der Heredität am besten orientiert sind. Wenn der Haus¬ 
arzt alle Seiten eines Falles beobachtet, so wird er sehem 
dass es uninteressante Fälle überhaupt nioht gibt. Auch 
scheinbar einfache Erkrankungen geben dem wissenschaftlich 
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denkenden Arzt eine Fälle von Anregangen. Ich habe nnr 
von den drei Gesichtspuncten der inneren Medicin, von ana¬ 
tomischen, fanctionellen and ätiologischen gesprochen; das 
bedarf einer Ergänzung. Wir diagnosticieren Krankheiten, 
aber wir untersuchen und behandeln kranke Menschen mit 
Bewusstsein and Empfindungen, mit Wollen und Fühlen und 
Begehren. Man muss nicht nur die selbstverständlichen For¬ 
derungen der Humanität beobachten sondern auch die Not¬ 
wendigkeit, auf die individuellen Charaktere, auf das sociale 
and geistige Milieu, auf den Vorstellnngskreis der Kranken 
bei der Beurteilung der Krankheit Rücksicht nehmen. Die 
Vorstellung, die der Patient von seiner Krankheit hat, hat 
oft einen grossen Einfluss bei der Untersuchung der Krank¬ 
heit. Die psychologischen Einwirkungen beim Pat. müssen 
hervorgeboben werden; vieles muss auf das Vorstellungs¬ 
leben zurückgeführt werden. Ich wende mich nuumehr der 
zweiten Hauptseite des medicinischen Unterrichtes zu; der 
Therapie. So sehr man auch geneigt sein mag, den genauen 
diagnostischen Unterricht hauptsächlich aus wissenschaft¬ 
lichen Gründen in den Vordergrund zu stellen, so besteht 
doch der Hauptzweck in der practischen Ansbildung, den Pa¬ 
tienten behandeln und soweit als möglich der Heilung zu¬ 
führen zu können. In therapeutischer Hinsicht nimmt aber 
gerade die medicinische Klinik den ersten Hang ein. Neue 
Strömungen in der Wissenschaft kamen mit den physikali¬ 
schen Heilmethoden (Elektricität), die ausgedehnte Anwen¬ 
dung fanden; mit dem Radium und den Röntgenstrahlen 
wurden ungemein wertwolle Bereicherungen gefunden. Die 
diätetische Behandlung wurde ungleich mehr angewendet. 
Der Ernährung und dem Gebiete des Stoffwechsels wendete 
man mehr Interesse zu. Die Pharmakologie kam zur Blüte. 
Ich muss aber betonen, dass viele unserer modernen Hilfs¬ 
mittel viel tiefer und energischer den Orgauismns angreifen, als 
dies bei Mitteln der früheren Zeit der Fall war. Nicht nnr das 
Messer des Chirurgen, sondern such die chemischen Mittel und die 
physikalischen Strahlen vernichten und zerstören, wenn sie 
unverständig und falsch gehaudhabt werden. Je angreifender 
die Mittel sind, die dem Arzte gegenwärtig zu Gebote stehen, 
nmso lebhafter muss in ihm das Gefühl der Verantwortlich¬ 
keit Platz finden. Der Grundsatz: Priraum non nocere, wird 
leider, wie die Erfahrung lehrt, häufig nicht genug beachtet 
Aufgabe der medicinischen Lehrer ist es, das ärztliche Ge¬ 
wissen wieder mehr zu schärfen, damit der Arzt nicht mit 
roher nud empfindungsloser Hand in daB zarte Gefüge des 
menschlichen Körpers eingreife. Noch ein Pnnct kommt in der 
Therapie in recht bedenklicher Weise zu in Ausdruck. Der 
oft schwere Kampf der Aerzte nm die wirtschaftliche Existenz 
lässt häufig den Wunsch entstehen, sich durch therapeutische 
Leistungen in weiteren Kreisen hervorzutnn, am Anerkennung 
und Erfolg zu erringen. Dadurch wird aber oft die Objecti- 
vicät des Urteils beim Arzte auf dem Gebiete der Therapie 
getrübt, wenn subjective Wünsche und Erwartungen in den 
Vordergrund treten. Gegenüber dem therapeutischen Nihilismus 
fi üherer Zeilen, der sich nur auf exacter wissenschaftlicher 
Basis bewegen wollte, tritt heute nicht selten eine therapeuti¬ 
sche Polypragmasie auf und wir können oft eine Ueber- 
schätzung der Heilmittel bemerken, die von der ernsten 
Wissenschaft darchaus nicht gebiligl wird, die aber in der 
medicinischen Halbbildung des Publicoms seine Erklärung 
nnd Förderung findet. Die Industrie geht natürlich von 
wirtschaftlichen Gesichtspnncten aus, indem sie immer neue 
Mittel nnd Apparate auf den Markt bringt, anpreist und 
anpreisen lässt. Da ist es eben Aufgabe der völlig frei und 
unabhängig stehenden staatlichen und städtischen Krankheits- 
anstalten, hemmend za wirken und in objectiver Weise in 
den Wirrwarr Klarheit za bringen» —. 

Das Ministerium des Innern hat an alle politische Landes¬ 
stellen folgenden Erlass betreffend die Einleitung der zur 
Verhütung des Ausbruches und der Verbreitung 
der Cholera nötigen Vorkehrungen gerichtet: Angesichts 
des Umsichgreifens der Cholera im angrenzenden rassischen 
Reichsgebiete und der infolge dessen gesteigerten Gefahr 
einer Einschleppung dieser Krankheit erscheint es unbedingt 
geboten, falls nicht seitens der K. K. Landesbehörde bereits 
das Nötige veranlasst ist sofort alle jene zur Abwehr der 
Seuche erforderlichen Massnahmen zn treffen. Insbesondere 
ist auf eine mühsame Assanierungstätigkeit in den Gemeinden, 
genaue Befolgung der Anzeigepflicht von Infectionskrankheiten 
nnd die sanitäre Ueberwachung aller aus Choleragegenden 
zugereisten Personen das grösste Gewicht zn legen. Es ist 
ferner auf die Sicherstellung der erforderlichen Isolierlocali- 
täten, Epidemie- und Notspitäler, sowie auf die Bereithaltnng 
der erforderlichen Desinfectionsapparate Bedacht zn nehmen. 
Von dem Auftreten eines jeden Cholerafalles oder einer 
choleraverdächtigen Erkrankung ist sofort telegraphische 
Anzeige zu machen. 

Die niederösterreichische Findelanstalt beging die 
Feier ihres 125-jährigen Bestehens. Kaiser Josef II. verfügte 
anlässlich seiner Reorganisation der Humanitätsanstalten 
Wiens die Errichtung einer eigenen Findelanstalt, die am 


16. Augnst 1787 im ehemaligen Trinitarierkloster in der 
Auerstrasse eröffnet wnrde. Vor vierzig Jahren wurde die 
Anstalt in die Verwaltung des Landes übernommen. Mehr als 
20000 Kinder stehen durchschnittlich unter der Obhut der 
Anstalt, die in kurzer Zeit in einen geräumigen Neubau 
Ubersiedeln wird. Nach der Uebersiedlung soll die Anstalt 
deu Namen cLandes-Centralkinderheim» führen. 

Dr. Sofer. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— Krakau. Doc. Dr. W. C h 1 u m s k y erhielt den Titel 
eines a. o. Professors. 

— Washington. Dr. J. K. Wellington ist zum 
Prof, der Chirurgie an der Georgetown University School of 
Medicine ernannt. 

— Chicago. Dr. J. A. Abt ist znm Prof, der Kinder¬ 
heilkunde an der Northwestern University Medical School 
ernannt. 

-- Genna. Dr. V. G r a n d i s ist zum a. o. Prof, der 
Physiologie ernannt. 

— Glasgow. Dr. Th. H. Bryce ist zum Prof, der Ana¬ 
tomie ernannt. 

— Paris. Dr. W. Haffklne hat für seine Arbeiten 
Über Choleraimpfang von der Ac&dömie de Mädöcine einen 
Preis von 4000 Frcs. erhalten. 

— Mexico. Die Medicinische Nationalakademie hat zur 
Prämierang von Arbeiten über den Flecktyphus 50000 M. 
ansgesetzt. Davon erhalten je 20000 M. die Entdecker des 
Erregers und des Heilsernms und 10000 M. derjenige, der den 
Autoren bei ihren Entdeckungen die ausgiebigste Hilfe leistet. 
Alle Nationalitäten sind bewerbungsberechtigt; die Arbeiten 
sind in spanischer Sprache bis zum 28. Febr. 1911 einzun ichen. 

— Br Assel. Gelegentlich der Weltausstellung 1910 wird 
ein Internationaler Congress für Radiologie und Elektricität 
stattfinden. 

— Stuttgart. Dr. v. Roth, der Senior der Stuttgarter 
Aerzte, feierte seinen 80. Geburtstag. 

— Breslau. An Stelle von Prof. Czerny Director der 
Universitäts-Kinderklinik, der nach Strassburg im Eis. über¬ 
siedelt, ist Prof. Dr. Karl von Pirqnet nach Breslau 
als Prof, der Kinderheilkunde berufen worden. 

— Berlin. An Stelle des verstorbenen Frl. Dr. Agnes 
Hacker, hat Dr. Hermine Edenhnizen ans Köln 
die Leitung der Klinik weiblicher Aerzte in Berlin über¬ 
nommen. 
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vom 20. bis zum 26. Sept. 



St. Petersburg mit den 





Vorstädten .... 

231 

(80) 

5668 (2154) 

16. Mai 

Gouv. 

St. Petersburg . 

33 

(21) 

1247 (668) 

27. Mai 

» 

Archangelsk . . 

1 

(-) 

726 (376) 

13. Juni 

» 

'Estland. . . . 

10 

(8) 

55 (36) 

5. Aug. 

» 

Livland.... 

— 

(6) 

306 (163) 

16. Juni 

> 

Grodno .... 

12 

(5) 

32 (15) 

11. Sept. 

> 

Witebsk . . . 

34 

(16) 

3281 (1257) 

16. Jnni 

» 

Kowno . . . 

31 

(12) 

82 (33) 

9. Aug. 

» 

Twer. 

6 

(5) 

632 (286) 

29. Jnni 

» 

Jaroslaw . . . 

56 

(24) 

876 (451) 

24. » 

» 

Kostroma . . . 

10 

(1) 

328 (141) 

5. Jnli 

» 

Nishnij Nowgorod 

35 

(13) 

205 (95) 

30. > 

» 

Kasan .... 

3 

(-) 

9 (2) 

1. Sept. 


Simbirsk . . . 

5 

(—) 

17 (6) 

10. » 

» 

Ssam&ra . . . 

27 

(15) 

215 (125) 

4. Aug. 

> 

Ssaratow . . . 

3 

(2) 

27 (16) 

4. » 

> 

Astrachan . . . 

5 

(3) 

26 (18) 

27. i 

Stadt Baku .... 

12 

(4) 

13 (4) 

16. Sept. 

Gouv. Pskow .... 

6 

(2) 

435 (171) 

28. Jnni 

i 

Rjasan .... 

6 

(3) 

97 (59) 

23. » 

> 

Kaluga .... 

4 

(3) 

4 (3) 

20. Sept. 

» 

Kiew .... 

11 

(7) 

73 (26) 

22. Aug. 

» 

Tschernigow . . 

8 

(4) 

8 (4) 

20. Sept. 

» 

Ekaterinoslaw . 

1 

<-) 

7 (4) 

6. » 

» 

Poltawa . . . 

4 

(5) 

172 (92) 

28. Juli 

» 

Taurien . . . 

2 

(1) 

16 (4) 

28- Ang. 

Stadt 

Wladiwostok . . 

16 

U4) 

63 (49) 

4. Sept. 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 16095 Personen er¬ 
krankt, 6234 gestorben und 9525 genesen. 

— An lnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 6. bis zum 12. Sept. 
1909 615 Personen. Darunter an Typbus abdominalis 22, 
Typhus exanthem. 4, Febris recurrens 6, Pocken 15, 
Wiudpocken 15, Masern 52, Scharlach 70, Diphtherie 88, 
Cholera 219, acnt. Magen-Darmkatarrh 93, an anderen In- 
fectionBkrankheiten 31. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11068. Darunter Typhus abdominalis 245. Typhus 
exanth. 49, Febris recurrens 30, Scharlach 233, Ma¬ 
sern 44, Diphtherie 192, Pocken 75, Windpocken 4, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 348, crupöae Pueomonie 82, Tubercu- 
lose 346, Influenza 140, Erysipel 107,Keuchhusten 16,Hautkrank¬ 
heiten 66, Lepra 0, Syphilis 486, venerische Krankheiten 442, 
acute Erkrankungen 1862, chronische Krankheiten 1300, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1400, Geisteskrankheiten 3292, gynä¬ 
kologische Krankheiten 197, Krankheiten des Wochenbetts 61, 
Hydrophobie 0, Lyssa 0, verschiedene andere Krankheiten 51. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche .837 + 42 Totgebo¬ 
rene + 47 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 0, Febris recnrr. 0, 
Pocken 7, Masern 27, Scharlach 20, Diphtherie 16, Keuch¬ 
husten 10, crupöse Pneumonie 19, katarrhalische Pneumonie 64, 
Erysipelas 4, Influenza 3, Lyssa 1, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaemie 12, Febris pnerperalis 0, Tnberculose der Lungen 
81,Tnberculose anderer Organe 13, Dysenterie 10, C h o 1 e r a 118, 
Magen-Darmkatarrh 47, andere Magen- und Darmerkran- 
knngen 50, Alcoholismus 11, angeborene Schwäche 39, Maras- 
mns senilis 26, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 254. 

— Cholera. In Stolzenhagen, Kreis Randow ist am 
23. Sept. ein Heuerfahrer an der Cholera verstorben. Abge¬ 
sehen von umfassenden Schutzmassregeln an Ort nnd Stelle, 
ist die gesundheitliche Ueberwacbung des Schifffahrt- und 
Flösset Verkehrs eingerichtet und sind Stromüberwachnogs- 
stellen errichtet worden. 

— In Rotterdam ist seit dem 4. Sept. kein neuer Cholera¬ 
fall festgestellt wordeu. 

--- In Kalkutta starben vom 15.—21. Aug. 4 Personen an 
der Cholera. 

— Niederländisch-Indien. Die Choleraepidemie in Djambi 
hatte sich zufolge einer Anzeige vom 12. Aug. auf den gan¬ 
zen unteren Lauf des Batanghari bis zu der Ortschaft Ma¬ 
labo ausgedehnt nnd zahlreiche Opfer gefordert. Seit dem 
25. Juni c. bis Mitte Ang. waren ungefähr 700 Menschen der 
Krankheit erlegen. 

— Pest. Aegypten. Vom 4. bis 10. Sept. wurden weitere 
6 Erkrankungen an der Pest gemeldet. Vom 11—17. Sept. 
wurden 2 neue Erkrankungen an der Pest gemeldet.—Marokko, 
In Casablanca wurde ein neuer Pestfall beobachtet-—Britisch- 
Ostindien. Vom 8. bis 14. Aug. wurden in ganz Indien 1659 
Erkrankungen und 1251 Todesfälle an der Pest angezeigt. 
Vom 15.-21. Ang. wurden in ganz Indien 1821 Erkrankungen 
und 1376 Todesfälle an der Pest angezeigt. — China. Vom 
27. Juni bis 14. Aug. sind in der Stadt Amoy im ganzen 460 
Personen der Pest erlegen. Seitdem soll sie dort nicht mehr 
gefährlich anftreten. — Japan. Am 23. Aug. sollen auf der 
Insel Schikoku der Provinz Jyo 2 Pestfälle vorgekommen 
sein nnd in Kobe ist im Aug. noch 1 Pestfall amtlich fest¬ 
gestellt worden. 

— Von den ans Anlass des XVI. internationalen medicini- 
schen Congresses durch die ungarischen Ministerien zur Aus¬ 
gabe gelangten Werken, wird im Laufe des nächsten Mona¬ 
tes anch das Buch über den Kinderschutz die Presse verlas¬ 
sen. Dieses Buch, unter der Redaction Zoltäu von Bos- 
n ydk s und des Grafen Leopold Edelsheim-Gyulay, 
zerfällt in vier Teile. Der erste Teil, von Zoltän Bosnydk, 
behandelt die Rechte des verlassenen Kindes; der zweite Teil, 
geschrieben unter der Mitwirkung von Alexander Szana, 
Pani von Raffy, fleinkard Edelmann, Zolt&n 
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vonBosnydk, EmerichTurchdnyi, G6za Ago- 
ston und G4za Bajza, befasst sich mit dem in Ungarn 
üblichen System des staatlichen Kinderschutzes, im dritten 
Teil beschreiben Graf Leopold Edelsheim-Gyulay, 
Paul vonRuffy und Alexander Karsay die ge¬ 
sellschaftliche Action, während sich der vierte Teil mit den 
minderjährigen Verbrechern befasst and zu Autoren Ale¬ 
xander Arthur Sziiägyi, Alexander Szana, 
Heinrich Dorning, Kolo man de Bakonyi uud 
Bela de Kun hat. 

Das Vorwort ist vom Minister Grafen Julius Andrässy 
geschrieben. Den Mitgliedern des XVI. internationalen medi- 
cinischen Congresses wird diese wertvolle Arbeit mit dem 
zweiten Teil der Congressarbeiten noch im Laufe dieses Jah¬ 
res eiugesendet und wird dieselbe Einblick gewähren in das 
grosszügige Kinderschatzsystem, welches iu unserem Lande 
von Koloman vonSzdll begründet und vom Grafen 
Julius Andrässy zu einer hohen Stufe der Vervollkomm¬ 
nung gebracht wurde. 

— Mitte October erscheint das Prac h tai b u m des XVI. 
Internat. Medicinischen Congresses. Amtlich 
bewilligte Ausgabe. Enthält die Referate and Vorträge, den 
Ablauf des ganzen Congresses und die Photographien 
und biographischen Daten nahezu sämtlicher 
Congressmitglleder mit den Präsidenten uud 
hervorragendsten Referenten au der Spitze. Das 
nahezu 40 Druckbogen umfassende Prachtwerk erscheint io 
ungarischem Leinwand-Eiuband nnd kostet samt Porto 
Kronen 25. 

Ausschliesslich bei der Redaction des Prachtalbnms des 
XVI. Internat. Medicinischen Congresses, Budapest, VI., 
Liszt Ferencz-t6r 4, erhältlich. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. K. Ernst 
in der Verbannung in Wologda, 54 Jahre alt, Arzt 
seit 1892. 2) Dr. S. M. B o b r i k o f f in St. Peters¬ 
burg, 48 Jahre alt, Arzt seit 1893 3) Dr. V. A.Ka- 
rassew, 37 Jahre alt, Arzt seit 1898. 4) Dr. M. G. 
S ai tze w, in Ufa, ehemaliger Deputierter der 2. Duma, 
44 Jahre alt, Arzt seit 1893. 5) Dr. W. A. Iwanow 
in Moskau, 36 Jahre alt, Arzt seit 1899. 6) Dr. Wil¬ 
helm Pokorny in Wien. 7) Dr. Th. Bridgewa- 
ter, früher Präsident des Rates der Britisch Medical 
Association, 85 Jahre alt. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
te rsb. Aerzte: Dienstag, d. 13. Oct. 1909. 

Tagesordnung: Definitive Beschlussfassung über event. Aen- 
derung des Statuts. 


Nächst© Sitzung* des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19. Oct. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: Ueber die II. inter¬ 
nationale Lepra-Conferenz in Bergen im 
August 1909. 


— Ich verreise uud werde bis auf weiteres von H. Dr. med. 
F. Holz in ge r vertreten: Was. Ostrow 2. Liuie 35. 
Telephon 291—43. 

F. Dörbeck. 

— Dr. Dörbeck kommt den 8. October zurück. 

F. H olzi nger. 
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XXXIV. JABBGAM. 


St, Petersburg, den 10, (23.) Octo.her 1009. 


Aus dem Evangelischen Hcspitai in St, Petersburg. 
Director Dr. C. F r & n k e n U ä u s e r. 

Ein Fall von beiderseitiger Nierendystopie. 

Von 

Stud. raed. E, M e u&chvn. 


durchmssser kürzer äit normal ist Die an der Vorder* 
fläche der;' Niere "gemes^ne»: Maasse (He 

Länge 8 cm,, ftp* die Breite cm. and für.dif.TO:ke 


Bei der Secium eines au peroiciOser Anämie zü Grunde 
K^angenen Madcheus von 10 Jahre», ’fäad sich eine, 
sowohl für den Anatomen als auch de« modernen Ck\* 
rurgete interessante Verlagerung der Nieten, so dass 
ich gurii der Aufforderung meines: Chefs, Dr. medv 
( . F raalte nb in s e r„ den mir von ihm freundlichst 
überUsseaea Fall zu beschreiben, Folge leiste. ; 

Zu Lebzeiten halten die Nieren keinerlei Er >c hei- 
üflögen gemacht. 

Lhe Hiike Niere (r, s.) hegt, ebenso wie die rechte 
fr. d-h der euiunma, verfebralis (Sieht an, opd ist mehr 
nach vorne gelagert als gewtt&ulieh; sie beendet sich 
dicht vor und links vom Prommioriuw und vor- der 
Kaute ite& Kreuzbeines, die io die Jjnoa ionomioata des 
u-s. iteum s. übergeht. Mit ihrem unteren PoJ ragt die 
büke Niere über die linea inuotmmiia $. ins kleine 
Becken hinein, und awar mit 3— 4 cm. ihrer 1 
Die rechte Niere, etwas langer und schmaler, ho* 
uadnt sich mit ihrer ganzen Grösse hoch im Bcrc-icb 
ks grossen Beckens, indem sie mH ihrem dateren Ptd 
^radö die Fortsetzung der linea innbnüirata Um Kreuz* 
tefin erreicht, oder ganz oßbedeutend über; sie h.ioam*- 
agL Beide Nieren liegen fest m dem sie «mgebemlon 
lewtsbe nlngejugort mul stehen mit einander in keinerlei 
Verbindung. 

Die Gepult beider Nieren eutspricht nicht der nor- 
nutn. Die linke Niere hat mcki die läuglfche hohoen- 
tftige Föro), sondern ißt totehr Ähgeftißdet; in ihrem 
Teil ist sie schmäler und wiid uech unten 211 
AWas breiter. Der schmale Froiuaidurchnjo^er ist 
rciter als gewöhnlich, während der lange Frontal* 


4 rin.- Daher kommtdie linke Niere im Gairzun 
au eine riifidiidm .Schcih> wrtitierl. Siehst eine 
nbgOtrundsRj,,ednu innere, ziemlich scharfe. Kante-, und 
f ine Vorder- und UinPofUn. Im, Lappung zeigt dp* Hnkh 
Niere nivUt. Auf ihrer Vorderseite* etwas inflicf ab out 
der Milte derselben, botiodet sich der flilo-h xn dem dW 
Befasse von oben htmxM.fcbim, J&fl.crn sffr mb ta‘?ta» 
tiefe Furche der obcn?o • Sh^eiihälftyr'-*’; \\$&.. Ä- 

dem nach «men dar Jjrether, \üvi#r AriinM? nnd Vorne 
hervorkwinfnend, hmabstdg! Dabei legt sich Vier Ltvther 
in eine seichte Mulde auf. der Niere, 
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ist mit der Fettkapsel der Niere verwachsen nnd 
schlägt sich über den inneren unteren Rand der Niere 
nach unten um. Der Hilus geht direct nach oben und 
unten in beide eben beschriebenen Forchen über. Die 
Hinterfläche der Niere besitzt die oben erwähnte tiefe 
Einsenkung mit der sie der Wirbelsäule anliegt, u. z. 
liegen die Verhältnisse so, dass die Hinterfläche recht 
steil von hinten aussen nach innen vorne abfällt und in 
den inneren Rand übergeht, welcher etwas mehr nach 
vorne zugekehrt ist als normal. Ausserdem ist an der 
Hinterfläche eine leichte Vertiefung zu bemerken, die 
von oben innen schräg nach aussen unten verläuft und 
in welcher die mit der Fettkapsel fest verwachsene 
a. iliaca comm. s. (a. i. c. s.) liegt. 

Die rechte Niere kommt in ihrer Gestalt einer nor¬ 
malen etwas näher, nur steht sie sowohl in Länge als 

in Breite einer normalen Niere nach; ihr Dickendurcli- 
messer dagegen ist im Verhältnis zu den übrigen Massen, 
zu gross ; daher erinnert sie in ihrer Form an eine 
Walze. Die Länge der Niere ist 9% cm.; die Breite 

4—4 1 /* cm., wobei der untere Pol etwas breiter ist als 

der obere, die Dicke ist 3V, cm. Die Oberfläche der Niere 
zeigt an ihrer vorderen Seite eine leichte Einsenkung 
oder Einziehung, die ungefähr, der Mitte der Niere ent¬ 
spricht und in querer Richtung auf die Hinterfläche der 
Niere übergeht, wo sie sehr bald sich verliert. Die 
rechte Niere liegt der Wirbelsäule nicht so innig.an. 
Vor allem liegt sie weiter nach hinten zu, sich an die 
alae ossis sacri, die synchondrosis sacro-iliaca d. und 
das os ileum anschmiegeud. Die Vorderfläche der Niere 
fällt in ihrem oberen Teil ziemlich steil von innen vorne 
nach aussen hinten ab. Die innere Kante der Niere 
zeigt den normalen Hilus, aus dem der Urether vor 
der Arterie und hinter der Vene hervortritt. Er legt 
sich nicht auf die Oberfläche der Niere, sondern steigt 
frei ins kleine Becken hinab. 

Der linke Urether ist dünnwandiger und von gerin¬ 
gerem Lumen als der rechte. 

Bevor ich auf den Gang der Nierengefässe eingehe, 
will ich zuerst noch kurz bemerken, dass eine allge¬ 
meine Enge und Unterentwickelung, haupsächlich aller 
arterieller Gefässe der Leiche zu constatieren war: so 
hat, z. B.. die Bauchaorta, ca. 5 cm. von der Bifur- 
cation entfernt, einen Durchmesser von 0,8 cm., wäh¬ 
rend die Venen nicht in dem Masse in der Entwicke¬ 
lung zurückgeblieben sind. 

Die Aorta abdominalis (a. a.) teilt sich, wie gewöhn¬ 
lich, in die zwei aa. iliacae communes (a. i. c. s. und 
a. i. c. d.), die etwas mehr als bleistiftdick sind. Aus 
der Teilungsstelle entspringt die sehr kleine a. sacralis 
media. Die linke a. iliaca c. verschwindet bald nach 
ihrem Ursprung hinter der linken Niere, verwächst an 
deren Hinterfläche mit der capsula adiposa und teilt 
sich im unteren Drittel der Hinterfläche der Niere in 
die a. iliaca ext. sin. und a. hypogastrica. Die rechte 
a. iliaca comm. (a. i. c. d.) geht normaler Weise nach 
rechts unten, indem sie schräg am unteren Pol der 
rechten Nieren, ohne ihn zu berühren, vorbeizieht. 

Die Aorta gibt von ihrer Vorderfläche, ca. 8 /*—1 cm. 
über der Bifurcation, eine Arterie für die linke Niere 
ab. Diese, a. renalis sin. (a. r. s.), etwas kleiner als 
ein Gänsefederkiel, teilt sich, 1 cm. hinter ihrem Ur¬ 
sprung, in zwei Aeste (r. m. und r. i.), die dem HiJus 

der linken Niere zustreben. An der Stelle, wo der 
obere von diesen beiden Aesten an den oberen Pol 
herantritt, gibt er eine Arterie ab (r. s.), die ihm an 
Grösse ziemlich gleichkommt und die am oberen Pol in 
das Parenchym der Niere eindringt. Darauf legen sich 
beide genannten Hauptäste in die tiefe, oben beschrie¬ 
bene Einsenkung, die direct in den Hilus führt. Hier 

geht der obere Ast, indem er den oberen Teil des 


Hilus passiert und oberhalb des Urethers liegt, in die 
Niere ein. Der untere Ast hält sich im Hilus mehr 
median und strebt zu dessen unteren Teil, indem er 
hierbei hinter den Urether zu liegen kommt. Diese 
beiden Aeste fassen in ihrem Verlauf zwischen sich eine 
v. renalis s. (v. r. s.) ein, die im Hilus jedoch dem 
oberen Aste folgt. Kurz vor der Stelle, wo die Tei¬ 
lung der a. renalis sin. in die zwei Aeste vor sich 
geht, zieht diese Vene, unter dem unteren Ast durch 
schräg medianwärts nach unten und mündet in die v. 
iliaca comm. s. (v. i. c. s.), unweit vor der Vereinigung 
derselben mit der gleichnamigen Vene der anderen 
Seite (v. i. c. d.) zur v. cava inf. (v. c. i.) 

Was den Urether der linken Niere anbetrifft, so ist 
seine Lage schon erwähnt : er kommt aus dem Hilus 
hinter der v. renalis s. und dem oberen Ast der a. re¬ 
nalis heraus, legt sich vor den, unteren Ast derselben 
Arterie und zieht, indem er sich in eine seichte Mulde 
an der Vorderfläche der Niere legt und mit der Fett¬ 
kapsel verwächst, schräg medianwärts nach unten, wo 
er in die Blase in normaler Weise mündet. Sein Ur¬ 
sprung aus dem Becken ist nicht sichtbar. 

An die rechte Niere gibt die Aorta aus ihrer rechten 
Seitenfläche, ca. 2—3 cm. über ihrer Teilungsstelle 
eine obere a. renalis d. (a. r. d. s.) ab, die in horizon¬ 
taler Richtung quer vor der v. cava infer. zum Hilus 
der rechten Niere zieht, wo sie in zwei Aeste zerfällt, 
deren einer den oberen Pol der Niere versorgt, wäh¬ 
rend der untere mehr zur Mitte der Niere strebt. Aus 
der a. iliaca comm. d. entspringt, gleich u#ter- ihrem 
Entstehungspunct, an ihrer rechten Aussenseite eine 
a. renalis d. inf., die auch in horizontaler Richtung 
qoer vor der v. cava inf. verlaufend, dem Hilus zu¬ 
strebt, wobei sie sich in diesem hinter den Urether 
legt. Ebenso wie die a. renalis d. super., teilt auch 
diese sich, im Hilus, hinter dem Urether liegend, in 
einen Ast für den unteren Pol und einen, der zur Mitte 
der Niere zieht. Im Hilus vereinigen sich zwei Venen 
zu einem ca. bleistiftdicken Stamm (v. r. d.), der 2 cm. 
nach seiner Bildung, in horizontaler Richtung verlau¬ 
fend, direct in die v. cava inf. mündet. Seine Corapo- 
neuten sind eine untere Vene, die bedeutend grösser 
ist und aus dem unteren Teil des Hilus steil in seinen 
oberen Teil hinaufsteigend, sich vor den Urether legt, 
und eine obere Vene, bedeutend kleiner, die dem oberen 
Pol entstammt. Diese beiden vereinigen sich im Hilus, 
dicht hinter der Stelle, wo die a. renalis super, in den 
Hilus eiutritt, zu dem oben erwähnten Stamm, der di¬ 
rect in die v. cava infer. mündet. 

Der Urether entsteht aus dem Becken, das ziemlich 
gut sichtbar ist, liegt hinter der v. renalis d. inf. und 
vor der a. renalis d. inf. und zieht in normaler Weise 
und Richtung, ohne mit der Niere in Berührung za 
kommen, zur Blase, wo er an normaler Stelle ein¬ 
mündet. 

Beide Nebennieren liegen an normaler Stelle. 

Das linke Ovarium ist klein, an ihm sind einige 
Follikel sichtbar. Die linke Tube ist dünnwandig nnd 
von geringem Lumen. Das lig. iatum Uteri sin. zeigt 
eine feste Verwachsung mit der Capsula adiposa der 
unteren äusseren Seite der linken Niere. 

Situs und Entwickelung der übrigen Organe ist normal. 

Fassen wir kurz zusammen, was unser Fall uns bietet, 
so ist es folgendes: doppelseitige Dystopsie der Nieren 
ohne ihre Verwachsung, deutliche Hypoplasie der Nieren, 
sowohl in Grösse als im Aufbau, vergrösserte Zahl nad 
veränderte Abgangsstellen der Arterien. 

Das ganze Bild könnte man demnach durch eine 
Entwickelungshemmung, ein Ausbleiben des Wachstums 
der Niere längs des Wol ff sehen Körpers wie S trübe 
es deutet, entstanden, ansehen. 
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Bei einer, wegen Zeitmangel, leider ganz flüchtigen 
Einsicht in die Literatur dieser Frage, fand ich von 
Strobe (V irchows Archiv 137. Band 1894), der 
die Literatur über Nierendystopie gesammelt hat, nur 
4 Fälle beiderseitiger Nierentiefenlage, ohne Verwachsung 
ihrer unteren Pole, angegeben. Diese Fälle sind be¬ 
schrieben von: 

Martin St. A fl g e. Ännales des Sciences natu¬ 
relles. Ser. I. t. XIX. 

B o y d. Medico-chirurg. transact. London. 2 Ser. 
Vol. 6. 1841. 

Poirier. Bulletin de la Sociötö d’anatomie de Paris. 
1889. 

Potherat und Morderet. Ibidem. 

Weitere Literatorangaben kann ich aus obengenanntem 
Grunde nicht machen. 


Zur internen Röntgendiagnostik. 

Von 

Dr. 0. v. Dehn in Reval. 

Mitgeteilt auf dem Estländischen Aerztetage 1909. 


Die diagnostische Verwendung der Röntgenstrahlen ist 
von jeher mehr Sache der Chirurgen gewesen, trotz dem 
die Bedeutung des neuen Verfahrens für die innere 
Medicin schon bald nach Röntgens Entdeckung erkannt 
und gewürdigt wurde. Die ersten einschlägigen Arbeiten 
bringen allerdings nur wenig Positives, in ihnen werden 
nur rege Hoffnungen ausgesprochen wie: „Man wird 
wohl anch erkennen können.“ Jetzt ist es ganz anders 
geworden: die Casnistik röntgenologisch untersuchter 
interner Fälle ist eine unerschöpflich grosse, die modernen 
Lehrbücher berufen sich bei der Beschreibung vieler 
Krankheiten auf die Durchleuchtung als unerlässliches 
diagnostisches Hilfsmittel, es sei hier nnr an die be¬ 
kannten Lehrbücher von Strümpell, Eichhorst 
und an das diagnostische Taschenbuch von Müller 
ond Seyffert erinnert. An den inneren Abteilungen 
der meisten grossen Krankenhäuser Deutschlands sind 
reich ausgestattete Röntgen-Cabinets eingerichtet worden, 
die den Anstaltsärzten ebenso unentbehrlich scheinen, 
wie ein chemisches oder bacteriologisches Laboratorium. 
Die Röntgenstrahlen durchdringen am leichtesten die 
lufthaltigen Organe, an zweiter Stelle stehen solide und 
mit Flüssigkeit gefüllte Gebilde, den grössten Wider¬ 
stand leisten Knochen und überhaupt specifische schwere, 
kalkhaltige Organe. Demnach liegt es auf der Hand, 
dass der Thorax eins der dankbarsten Objecte für die 
Röntgenuntersuchung darstellt. Alle die Gewebearten 
finden sich hier nebeneinander und lassen sich auf dem 
Röntgenogramra oder Schirmbild deutlich differenzieren. 
Jedes der beiden angenommenen Verfahren, sowohl die 
Schirmdurchleuchtung als die photographische Aufnahme 
gibt ein deutliches Bild der intrathoracischen Organe, 
jedes hat aoch seine Vorzüge, die es unentbehrlich 
machen. Bei der Durchleuchtung sehen wir das Herz 
deutlich pulsieren, ebenso nnr in umgekehrter Richtung 
die Aorta, besonders deutlich an ihrer Vorwölbung, die 
dem Arcus entspricht ; bei jeder Ventrikelsystole sieht 
man ein Anschwellen der Aorta und vice versa. Bei der 
tiefen Inspiration sinkt die kuppelförmige Zwerchfellinie 
einige Centimeter tiefer. Von beiden Seiten des Herzens 
sind zartere vertical gestellte Schatten sichtbar, die den 
Hilnsgebilden, den grossen Gefässen und Bronchien ent¬ 
sprechen. Von diesen Schatten geht eine feine baum¬ 
artig verzweigte Zeichnung über die ganze Lunge, sie 


klingt an der Peripherie allmählich ab, entsprechend 
dem abnehmenden Durchmesser der Bronchien und Ge- 
fässe. Diese ungeheuer wichtigen Details sind im Gegen¬ 
satz zu den erwähnten Bewegungserscheinungen nur auf 
der photographischen Aufnahme sichtbar und machen 
diesen Teil der Untersuchung nicht weniger lehrreich 
als die Durchleuchtung. Viele Erkrankungen der Lunge 
haben eine Verminderung ihres Luftgehaltes zur Folge, 
die eine deutliche Schattenbildung bedingt. Das Princip 
ist demnach ein ähnliches, wie bei der Percussion, doch 
kann es keine volle Congruenz des Percussionsbefundes 
mit dem Röntgenbefund geben. Ersterer ist immer mehr 
oder weniger an die Oberfläche der Lunge gebunden, 
während die Röntgenstrahlen die gesamte Tiefe des 
Organs durchdringen und auch central gelegene Ver¬ 
dichtungsherde erkennen lassen. Dieses gilt ganz be¬ 
sonders von den so ungeheuer wichtigen Erkrankungen 
der Hilusdrüsen. Im Gegensatz zum gleichmässigen, nur 
unscharf begrenzten Schatten des normalen Hilus sehen 
Sie hier eine an Intensität dem Herzschatten gleich¬ 
kommende Schattenbildnng, innerhalb derselben sind 
fleckige Verdunkelungen sichtbar, ähnliche rundliche 
Schatten sehen Sie mehr an der Peripherie. Das ganze 
ist ein typisches Bild der Lnngendrüsentuberculose, die 
klinisch fast symptomlos verläuft. Leider lässt sich auch 
nicht jeder Fall mit Hilfe der Röntgenstrahlen erkennen, 
die Vergrösserung der Drüsen allein hat noch keine 
deutliche Schattenbildnng zur Folge, diese stellt sich 
erst ein, wenn eine Verkäsung und mit ihr eine Ver¬ 
mehrung des specifischen Gewichts der Drüse eintritt. 
Noch deutlichere Schatten geben verkalkte Drüsen, sie 
können sogar an Projectile erinnern, besonders wenn 
der Process abgelanfen und die Drüse von lufthaltigem 
Gewebe umgeben ist. Die tnberculöse Schwellung der 
peribronchialen Drüsen ohne Beteiligung des Parenchyms 
kommt bei Kindern besonders häufig zur Beobachtung; 
doch scheint es, dass gerade die Hilusdrüsen auch beim Er¬ 
wachsenen die Eingangspforte für die Tuberkelbacillen 
bilden. So sehen Sie hier bei nur geringem Spitzenbe¬ 
funde, der klinisch nicht nachweisbar war, eine starke 
fleckige Verdunkelung am Hilus, von dem straugförmige 
Züge nach oben ziehen, die an eine Lyraphangoi'tis 
denken lassen. Hier sei noch des W i I li a m sehen 
Phänomens erwähnt. Es besteht im Zurückbleiben der 
einen Zwerchfellhälfte bei der Inspiration ond ist ein 
wichtiges radiologisches Frühsymptom der Phthisis 
pulmonum. Das nächste Bild stellt die Lungen bei vor¬ 
geschrittener Phthisis und Pleuritis dar. Der linke Unter¬ 
lappen ist durchweg verdunkelt, doch ist der Schatten 
nicht scharf begrenzt, im Gegenteil, die fleckige Zeich¬ 
nung der tuberculös infiltrierten Lunge nimmt unten 
mehr und mehr zu um schliesslich eine absolute, dichte 
Verdunkelung zu geben, in der sich der Herzschatten 
nicht mehr differenzieren lässt. Die rechte bogenförmige 
Herzgrenze lässt sich auch nicht erkennen, sie ragt 
nicht über die Wirbelsäule, da das Herz durch einen 
schrumpfenden Process nach liuks verzogen wird. Bei 
Exsudaten wird das Gegenteil beobachtet, das Herz wird 
nach der gesunden Seite hin verdrängt. Eine seltenere 
schwere Complication der Phthisis ist der geschlossene 
Pneumothorax. Die klinische Diagnose desselben ist 
nicht schwer zu stellen, doch gibt auch das Röntgen¬ 
verfahren ein sehr prägnantes Bild. Die eine Thorax¬ 
hälfte ist sehr hell. Die Rippen stehen, dem erhöhten 
intrathoracischen Druck entsprechend fast horizontal. 
Die Zwerchfellgrenze wird vom dichten horizontalen 
Schatten des Exsudats verdeckt. An letzterem sah man 
durch die Herzpulsation hervorgernfene Wellenbe¬ 
wegungen, ebensolche stärkere bei Bewegungen des 
Patienten. Die obere Exsudatsgrenze bleibt beim Lage¬ 
wechsel des Patienten ständig horizontal; bei erhaltener 
Lunge macht es im Gegenteil den Lagewechsel mit 
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und kehrt erst später in die horizontale Lage zurück. 
Das Zwerchfell macht beim Atmen auf der erkrankten 
Seite paradoxe Bewegungen, es hebt sich beim Inspi- 
rium. Der coliabierte Lungenstumpf ist mit einer 
Spitze an die Thoraxwand befestigt, wohl eine alte 
Adhäsion, auch ist er nicht vollständig zusammenge¬ 
sunken, ein Zeichen für vorhandene Infiltrate, die die 
Elastizität der Lunge verringert haben, die helleren 
Partien sprechen für Cavernen. Diese wichtigen Einzel¬ 
heiten Uber den Zustand der zusammengesunkenen 
Lunge, lassen sich nur mit Hilfe der Röntgenstrahlen 
erheben. Erwähnen muss ich hier noch, dass bei 
miliarer Lungentuberculose das gesamte Lungenfeld 
von kleinen rundlichen Schatten durchsetzt ist. Das 
gilt im Besonderen auch von den Fällen, bei denen 
keine percutorische Dämpfung nachgewiesen werden 
kann. Unserer Sammlung fehlen leider derartige Bilder, 
doch sind sie mehrfach anderenorts gemacht worden 
und der radiologische Befund wurde auf dem Sectious- 
tisch bestätigt. Bei der lobären Pneumonie sieht man 
eine nicht sehr dichte wolkige Verdunkelung. Von be¬ 
sonderem Wert ist die Röntgenuntersuchung klinisch 
abgelaufener Fälle, bei denen sich oft noch nach 
Monaten Verdichtungen zeigen. Vielleicht geben der¬ 
artige Befunde die Erklärung für häufig recidivierende 
Pneumonien, die schliesslich in Lungentuberculose über¬ 
gehen. In letzterem Fall kann man es verfolgen, wie 
der mehr homogene Pneumouieschatten sich aufhellt, 
ungleichmässig wird, Verbindungen mit dem Hilus- 
schatten zeigt und überhaupt die schon beschriebenen 
Merkmale der tuberculösen Schattenbildung annimt. 
Beim Pleuraempyem und bei der gewöhnlichen exsuda¬ 
tiven Pleuritis zeigt das Röntgenbild scharf begrenzte 
tief schwarze Schatten, an denen man die charakteristi¬ 
schen Bewegungserscheinungen verfolgen kann. 

Wertvoll ist die, Durchleuchtung beim intralobären 
Empyem, das percutorisch nicht nachgewiesen werden 
kann. Derartige Fälle verlaufen oft unter dem Bilde 
einer Septicämie, bei der sieh intra vitam kein Eiter¬ 
herd nachwcisen lässt. Nur die Röntgenstrahlen, die die 
ganze Lunge durchdringen und nicht an die Oberfläche 
gebunden sind, geben Aufschluss und lassen die Indi- 
cation für den operativen Eingriff stellen. Aehnlich 
lagen die Verhältnisse in diesem Fall. Nach stattge¬ 
habter Rippenresection und Drainage bei einem Pleura¬ 
empyem hielt das Fieber an. Bei der nunmehr vorge¬ 
nommenen Durchleuchtung zeigte sich ein apfelgrosser 
rundlicher scharf begrenzter tiefschwarzer Schatten in 
der .Höhe der Axilla der Thoraxwaud anliegend. Offen¬ 
bar handelte es sich um ein abgesacktes Empyem. Bei 
der Punction in der 1. axillaris im 2-ten Intercostalraum 
wurde Eiter entnommen. Dem folgte eine Resection der 
3 ten Rippe und Drainage mit ausgiebiger Eiterentleerung. 
Das Bild zeigt den Thorax nach stattgehabter Operation. 
Die Schatten sind verhältnismässig geringfügig, da sie 
jetzt nur durch Schwarten und Fibringerinnsel bedingt 
sind. Um einen Eiterherd, der klinisch schwer zu 
diagnosticieren war handelt es sich auch im nächsten 
Fall. Nach mehrfachen Pneumonien bildete sich ein 
Empyem, während von der anderen Seite eine Pneu¬ 
monie weiter bestand. Nach stattgehabter Incision und 
Eiterentleerung blieb die Temperatur hoch, es wurde 
.zur Röntgenuntersuchung geschritten. Da der Allgemein¬ 
zustand der Kranken ein sehr schwerer war, musste von 
einer Durchleuchtung abgesehen werden. Die Kranke 
wurde im Bett in das Röntgencabinet gefahren, die 
Platte wurde unter den Rücken geschoben und die 
photographische Aufnahme unter derart erschwerten 
Umständen ausgeführt. Ausser der Verdunkelung der 
unteren Lungenpartien zeigte das Bild eine ungewöhn¬ 
liche Erweiterung des Aortenschattens. Letztere spricht 
für ein Aneurysma, die für die Diagnose wichtigen Be¬ 


wegungserscheinungen konnten leider nicht verfolgt 
werden. Doch auch die Art des Schattens ist bei einem 
Aneurysma, wie Sie sogleich sehen werden eine wesent¬ 
lich andere. Die Ränder siod scharf gezeichnet and die 
Configuration rundlich. Hier sind die Ränder teilweise 
unscharf und ein spitzwinkeliger Fortsatz geht rechts 
seitwärts ab. Mau könnte an einen Mediastinaltumor 
denken, doch spricht der Verlauf mehr für eine ent¬ 
zündliche Erkrankung, also eine Mediastinitis. Ob sie 
purulenter oder fibrinöser Natur war, Hess sich auf 
Grund des Röntgenbefundes nicht entscheiden, doch 
sprach der Verlauf mehr für erste res. Der Tod erfolgte 
unter Collapsercheinnngen, bei der Section wurde ein 
abgesackter Eiterherd rechts von der Aorta gefundea. 
Somit wurde die intra vitam gestellte Diagnose be¬ 
stätigt. 

Hier sehen Sie das typische Bild eines Arcnsaneu- 
rysma. Bei der Durchleuchtung sab man den Schatten 
pulsieren, und zwar im entgegengesetzten Rhythmus als 
die gleichfaUs wahrnehmbare Ventrikelpulsatiou. Die 
Pulsation erfolgt radienförmig, iudera der ganze Schatten 
gleichmässig änschwillt, im Gegensatz zu denMediastinal- 
tumoren, die dem Pulse synchrone stossweise Bewe¬ 
gungen in einer Richtung zeigen. Dieses von der 
Diagnose des Aortenaneurysma im Allgemeinen. Was 
seine genauere Localisation betrifft, so sitzen Ascendens- 
aneurysmen dem Herzschatten unmittelbar auf, im Gegen¬ 
satz za diesem, das eine Strecke normal breiten Mittel¬ 
schattens zwischen sich und dem Herzen lässt. Ausser¬ 
dem liegt ein Ascendensaneurysma mehr rechts im 
Gegensatz zur häufig mediale*! Lage des Arcusaneurysma. 
Ein Aneurysma der pars descenden9 liegt links, seine 
Grenze stellt eine Verbindungslinie des Mittelschattens 
mit der linken Herzgrenze dar. Mit diesen kurzen Hin¬ 
weisen auf die Erkrankungen des Circulationsappar&ts 
muss ich mich leider begnügen. Das grosse Capitol der 
röntgenologischen Diagnostik der Herzkrankheiten, der 
orthodiagraphisch nachweisbaren chronischen und aenten 
Herzerweiterungen und Verkleinerungen, sowie der Form- 
und Lage Veränderungen dieses Organs muss ich leider 
übergehen, da die diesbezüglichen Pansen hauptsächlich 
durch Grössenveränderungen charakterisiert sind. Ich 
kann nicht umhin dessen zu erwähnen, dass mit dem 
Orthodiagraphen die Herzgrösse auch in solchen Fällen 
von Lungenemphysem gemessen werden kann, wo die 
Percussion versagt. Ferner gibt das neue Verfahrea 
genauen Aufschluss über Intensität und Rhythmus der 
ilerzcontractionen, dasselbe gilt von abnormen Pulsa¬ 
tionen bei Klappenfehlern und Myocarditis. 

Ein weiteres Capitel der internen Röntgendiagnostik, 
das bereits viele Erfolge zu verzeichnen hat und manchen 
wichtigen Aufschluss über physiologische und patho¬ 
logische Verhältnisse gegeben hat, ist die Untersuchung 
des Digestionsapparates, besonders des Magens. Zu 
diesem Zweck wird ein Brei verwandt, in dem bis 30,0 
Bismnthnm subnitricura oder besser, carbonicum ver¬ 
rieben werden. Sobald der Patient einen Schluck Brei 
genommen hat, sieht mau den tiefschwarzen Schatten 
durch den Oesophagus gleiten und kann eine Verenge¬ 
rung oder Erweiterung dieses Organs uachweisen. Im 
Magen angelangt füllt der erste Schlack nar die pars 
cardiaca aus und bildet unter normalen Verhältnissen 
ein nach unten spitz znlaufendes Dreieck Uber dem eine 
rundliche Schattenaussparung sichtbar ist, sie entspricht 
der Luft im fnndus ventriculi, unmittelbar unter dem 
Zwerchfell. Wird mehr Brei genossen, so kann der ganze 
Magen dargestellt werden. Unter normalen Verhältnissen 
steht er fast vertieal,den tiefsten Punct bildet der Pylorus, 
der in der Gegend des Nabels liegt. Zuweilen nähert sich 
die Form des Magens der eines Rinderhorns, zuweilen 
der eines Häkchens. Au der grossen und kleinen Cur- 
vator sieht man deutliche peristaltische Wellen. In der 
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Gegend des Pylorus bildet sich eioe Einschnörong. Sie 
schnürt die pars pylorica gleichsam ab und verschiebt 
siGh zum Duodenum. Später bildet der Schatten einen 
feinen horizontalen spitz eudenden Fortsatz, der der 
pars horizontale duodeni entspricht. Im späteren Ver¬ 
lauf lässt der Bismuth sich nicht mehr deutlich nach- 
weisen, da er sich über den ganzen Dünndarm verteilt 
und ihn schnell durchläuft. Im Colon gibt er deutliche 
Ausgüsse des letzteren, an denen sogar die Hanstra 
deutlich zu erkennen sind. Beim tiefen Atmen sieht man 
den Magen sich heben und senken, noch deutlicher beim 
Einziehen des Bauches, auch lässt er sich manuell aus 
seiner Lage verdrängen. Nach 2—S Stunden hat sich 
der normale Magen entleert, bald wird auch das mit 
Bi gefüllte Colon ascendens sichtbar. Alle genannten 
Bewegungserscheinungen können natürlich nur am 
Fluorescenzschirm beobachtet werden, noch mehr gilt 
das von den Beziehungen eines palpablen Tumors oder 
eines Schmerzpuncts zum Magen. 

Der Kranke, von dem dieses Bild und diese Skizze 
stammen, kam mit folgenden Beschwerden in die Klinik: 
Schmerzen in der Magengegend, zeitweise Erbrechen 
und Aufstossen nach dem Essen, zuweilen blieb das Er¬ 
brechen auch tagelang aus und die Ernährung ging un¬ 
gestört von statten. Die Beschwerden bestehen seit 
mehreren Monaten. Unter dem proc. xyphoideus ist ein 
verschieblicher Tumor fühlbar. Bei der Durchleuchtung 
nach Verabreichung des Bi-Breis zeigte sich ein normal 
grosser vertical gestellter Magen, an der grossen Cur- 
vatur waren peristaltische Bewegungen deutlich sichtbar, 
an der kleinen fehlten sie vollständig. Eine pars pylorica 
liess sich überhaupt nicht nachweisen, an der Stelle, wo 
man sie vermutete lag der palpable Tumor, der auch 
die kleine Curvatur einnahm, daher die fehlende Peri¬ 
staltik. Da keine pars pylorica sichtbar war, musste an¬ 
genommen werden, dass der Tumor auch sie ausgefüllt 
hat. Die Aufnahme zeigte eine undeutlich wellenförmige 
Linie der grossen Curvatur, entsprechend der Peri¬ 
staltik, eine glatt verlaufende kleine Curvatur und einen 
linearen Schatten, der vom Magen in horizontaler Rich¬ 
tung nach rechts zieht und dem Uebergang ins Duodenum 
entsprechen muss. Demnach handelt es sich um einen 
Tumor, der die kleine Curvatur und die pars pylorica 
eingenommen hat, ohne das Lumen zu verlagern. Die 
Operation, bei der eine Gastroenteroanastomose angelegt 
wurde bestätigte den radiologischen Befund. Die Be¬ 
schwerden gingen zurück und der Patient wurde als 
gebessert entlassen. Nach sieben Monaten stellte er sich 
wieder vor, er klagte über Schmerzen in der Magen¬ 
gegend und Appetitmangel, Stenoseerscheinungen fehlten. 
Der Patient macht einen geschwächten, cachectischen 
Eindruck. Die Bauchdecken sind stark gespannt, der 
Tumor lässt sich nur mühsam palpieren, er befindet sich 
an der früheren Stelle und scheint nicht vergrössert. 
Bei der Durchleuchtung mit gleichzeitiger Verabreichung 
von Bi-Brei füllt sich nur ein Teil der pars cardiaca, der 
medial von einer verticalen Linie begrenzt ist. Am Rest 
der grossen Curvatur sieht man deutliche peristaltische 
Wellen. Hier sieht man auch einen lineären Schatten 
abwärts ziehen, der Gastroenteroanastomose entsprechend. 
Somit ist der Tumor weitergewachsen und hat nunmehr 
2 / 3 des Magens ansgefüllt, auch muss er auf die Cardia 
übergegriffen haben, da man den Brei sich im unteren 
Teil des Oesophagus stauen sah, bei normalen Verhält¬ 
nissen gleitet er hier schnell durch. Derartige Schatlen- 
aussparungen, die auf raumbeengende Bildungen im 
Mageulumen binweisen, sind für Magencarcinome charakte¬ 
ristisch. Aehniiche Befunde sind auch bei nicht palpablen 
Tumoren ohne Stenoseerscheinungen erhoben worden 
und haben Frühoperationen möglich gemacht. Aehnlich 
lagen auch die Verhältnisse in einem von mir unter¬ 
suchten Fall: Pat. leidet seit einem Jahr an häufigem 


Erbrechen, das aber nur nach besonders schweren 
Speisen auftritt. Ein Tnmor lässt sich nicht palpieren, 
über dem Nabel befindet sich ein deutlich ausgesprochener 
Schraerzpnnct. Bei der Durchleuchtung mit Bi-Brei zeigte 
sich eine Schattenaussparung, die die ganze kleine Cur¬ 
vatur einnahm, nur die pars pylorica blieb frei, au ihr 
zeigte sich die charakteristische Einziehung. An der 
grossen Curvatur konnten die peristaltischen Wellen 
deutlich verfolgt werden. Der Magen machte die Atem¬ 
bewegungen mit, war also nicht mit der Umgebung ver¬ 
wachsen. Dieser Befand liess an ein Carcinom der 
kleinen Curvatur denken. Beim hohen Alter und 
schlechten Allgemeinzustand des Patienten, sowie bei 
der Ausdehnung der Neubildung musste von einer Magen- 
resection abgesehen werden, für eine Gastroenterostomie 
lag keine Veranlassung vor. Der nächste Fall betrifft 
eine Patientin, die vor I 1 /* Jahren eine Magenresection 
wegen Pyloruscarcinom überstanden hat. Seit lVa Mo¬ 
naten leidet sie wieder an Erbrechen nach dem Essen. 
Ueber dem Nabel lässt sich ein Tumor palpieren, der 
mit der Wirbelsäule verbacken ist. Bei der Durchleuch¬ 
tung mit Bi Brei zeigte sich ein normalgrosser, fast 
vertical gestellter Magen, der bei der Atmung unbeweg¬ 
lich blieb, träge Peristaltik, keine Contractionen dor 
pars pylorica nachweisbar, kein Uebergang des Bi ins 
Duodenum sichtbar. Au der Stelle der Pars pylorica 
konnte man den Tumor palpieren. 6 Stunden nach Ver¬ 
abreichung des Breis war der Magen noch grösstenteils 
gefüllt, in den untersten Ileuraschlingen sind auch ge¬ 
ringe Bismuthmengen zu erkennen, die Stenose ist also 
eine unvollständige. Nach 30 Stunden sah man das mit 
Bismuth gefüllte Colon ascendens und den immer noch 
gefällten Magen. Auf dem Bilde ist gerade die dem 
Pylorus entsprechende Stelle charakteristisch. Statt des 
spitzen Ausläufers in der Norm, oder bei gutartigen 
Stenosen, sieht man hier eine geradlinige unscharf ge¬ 
zeichnete Grenze, die ein richtiges radiologisches Merk¬ 
mal der malignen Stenosen darstellt. Besteht eine Ptose 
oder Dilatation, so sieht man die grosse, zuweilen auch 
die kleine Curvatur unterhalb des Nabels verlaufen. 
Sehr eigenartige Bilder sieht man bei Patienten die vor 
längerer Zeit wegen benigner Stenosen oder wegen 
Ulcus gastroenterostomiert worden sind. Die Passage 
durch den Pylorus hat sich oft wieder hergestellt, nur 
kleine Breimengen gehen den neu angelegten Weg, oft 
ist auch das nicht zu sehen, so dass der GeJauke nah 
gelegt wird, die Gastroenteroanastomose sei verödet und 
eine vollständige restitutio ad integrum eingetreten. 

Ich bin weit davon entfernt zu glauben, dass ich mit 
diesen kurzen Ausführungen das grosse Gebiet der in¬ 
ternen Röntgendiagnostik auch nur annähernd erschöpft 
habe. Doch hoffe ich Ihnen auch an diesem kleinen 
Material gezeigt zu haben, dass Rieder mit vollem 
Recht sagt, die Bedeutung der Röntgenstrahleu für den 
Internisten sei dadurch klargelegt, dass sie uns zur 
Frühdiagnose zweier so wichtiger Erkrankungen ver¬ 
helfen, wie die Lungentuberculose und das Magen- 
carcinom. 


Referate. 

G. Hoppe Seyler (Kiel): lieber die diagnostische 
Bedeutung diastolischer Geräusche Uber Erweite¬ 
rungen der Aorta. (Münchener med. \V. Nr. 24). 
Verfasser hat in einer Reihe von Fällen beobachteu können, 
dass ein diastolisches Geräusch mit besonderer Stärke über 
der erweiterten Aorta auftritt. Dieses Phänomen tritt dann 
ein, wenn eine starke Erweiterung im Anfangsteil der Aorta, 
in »1er Aorta ascendens, auch wohl im Arcus aortae sich ent¬ 
wickelt. Dabei kann eine Insnfficienz der Aortenklappen be- 
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stehen, die über der Mitte des Sternnms ein deutliches diasto¬ 
lisches Geräusch gibt. Ein stärkeres Geräusch, sogar ein 
Schwirren, nimmt man während der Diastole des Herzens 
über dem Mannbrium sterni, im ersten und zweiten rechten 
Intercostalraum und im jugulum wahr. Die Entstehung: des 
Geräusches hängt mit dem Znrückströmen des Blutes ans 
engeren Gefässteilen (Subclavia, Carotis) in den weiten Raum 
des Aneurysma oder des dilatierten Anfangteiles der Aorta 
zusammen. Daher wird das Phänomen wohl nur dann deutlich 
anftreten, wenn die Aortenklappen zugleich insufficient sind. 
Zu den zur Section gekommenen Fällen spricht der anato¬ 
mische Befund dafür, dass es sich um eine syphilitische Er¬ 
krankung, eine Mesaortitis syphilitica gehandelt hat. In zwei 
Fällen von diastolischem Geräusch über der Aorta ascendens 
fand sich eine positive Wassermann sehe Beaction. Aneu¬ 
rysmen der Aorta descendens geben kein diastolisches Ge¬ 
räusch. 

W e y e r t. 

Dr. Erich Sluka und M. Zarfl: Ein Fall von Kala- 
azär. (Münch, med. W. Nr. 21). 

Diese in Europa noch unbekannte und intra vitam noch nie 
diagnoBticierte Erkrankung beobachteten die Autoren in der 
Wiener Kinderklinik (Escherich). Es handelte sich nm einen 
9-jährigen, stark heruntergekommenen, blutarmen Knaben, 
der in Kiew geboren, in den ersten Lebensjahren blühend und 
stets gesund war. Vor 5 Jahren siedelten die Eltern nach 
Taschkent über und vor einem Jahr begann das Kind abzu¬ 
magern und unregelmässig zu fiebern, wobei »Schüttelfröste 
und Schweisse beobachtet wurden. Die Milz war vergrössert 
und daher wurde eine Chininbehandlung eingeleitet, die aber 
erfolglos blieb. Wechsel des Aufenthalts und der Behandlung 
hatten keinen Einfluss auf die klinischen Erscheinungen. Bei 
der Aufnahme in Wien (Oktober 1908) wurde ausser Ab¬ 
magerung und Blutarmut ein grosser Milztumor gefunden; 
von derber Consistenz, glatter Oberfläche, auf Druck nicht 
schmerzhaft. Die Leber war gleichfalls stark vergrössert 
(11 cm. nnter dem Schwertfortsatz), vou glatter Oberfläche, 
wenig derb und deutlich druckempfindlich. Die Blutnnter- 
suchong ergab Leukopenie, keine Malariaparasiten und erst 
die Pnnclion der Milz bewies durch Auffinden der Leish- 
m a n n sehen Körperchen, dass der Knabe an Kala-azär litt 
Die nach Gierasa-Romanowsky gefärbten Ausstrich¬ 
präparate zeigten eine grosse Menge von rundlichen, selten 
spindelförmigen Gebilden mit mattblauem Protoplasma und 
rot gefärbten Doppelkern. Meist lagen die Protozoen einzeln, 
doch fanden sich auch kugelige Gebilde, die bis 7 Protozoen 
umschlossen, und schliesslich seltener grosse mononucleäre 
Leukocyten, die hunderte von Parasiten enthielten. Im peri¬ 
pheren Blut wurde trotz zahlreicher Untersuchungen nnr 
4 Protozoen in Leukocyten gefunden. Während des dreimo¬ 
natlichen Aufenthalts in der Klinik wurde der Patient mit 
Atoxyl, Chinin, Quecksilber behandelt ohne sichtbaren Erfolg. 
Perioden von subfebrilen Temperatnreu wechselten mit hohen 
Temperaturen, die immer mit Kopfschmerz nnd Hustenreiz 
(Lungenbefund negativ) begannen nnd Schweissausbrnch ab¬ 
klangen. Die Tagescurve erhob sich gewöhnlich 2 Mal, mit¬ 
tags und abendR, zu einem Gipfel (typisch nach Rogers). 
Leber- und Miztumor änderten sich nicht. 

Die Kala-azär ist eine in Indien (am Brahmaputra) spo¬ 
radisch und epidemisch auftretende, mit Fieber, Milz- und 
Leberschwellung und Cachexie einhergehende Erkrankung, die 
hauptsächlich in den ersten 2 Lebensdecennien beobachtet 
wird. Hervorgernfen wird sie durch den L e i s h m a n n scheu 
Parasiten. Die Uebertragung erfolgt durch die Bettwanze. 
Therapeutisch wäre das Chinin (Rogers) zu empfehlen, 
doch schwankt die Sterblichkeitsziffer zwischen 75 und 
98 Procent. 

Weyert. 

Mitteilungen der „St. Petersburger Augenheilanstalt“. 
Bd. VII. 

Das Heft bringt einen Bericht über das Jahrzehut 1899— 
1909. Diese grösste Augenheilanstalt des Reiches hat sich 
stetig weiter entwickelt und ist den modernen Ansprüchen 
entsprechend stetig besser ausgestattet uud ausgebaut worden. 
Zur Zeit verfügt die Anstalt über zweiundneunzig Betten und 
ist in drei Abteilungen : für Männer, Frauen und Kinder ge¬ 
schieden. Ausser allen modernen technischen Hilfsmitteln für 
die Krankenbehandlung, besitzt die Anstalt eiu gut einge¬ 
richtetes Laboratorium und eine sehr vollständige Bibliothek. 
Jährlich werden practische Fortbildungscurse gehalten. Ira 
Jahre 1907 wurde die bisher grösste Zahl iu der Ambulanz 
mit 26177 Kranken erreicht. Die giösste Zahl der stationären 
Patienten — ebenfalls im Jahre 1907 — betrog 1444. Ini 
Jahre 1902 wurde die höchste Zahl der Operationen mit 1139 
notiert. Der Bericht bringt Belege über die Einnahmen und 
Aasgaben der Anstalt, enthält eiu Verzeichnis aller Dienen¬ 
den, und bringt noch eine Zusammenstellung aller wissen¬ 


schaftlichen Veröffeutlichungen der Anstaltsärzte während 
der letzten zehn Jahre. Ausgestattet ist das Heft mit zwei 
Diagrammen über die Frequenz, drei Plänen der Anstaltsge¬ 
bäude und einigen Bildern der Anlage. Curator der Anstalt 
ist zur Zeit Ehren vorm nnd, Gebeimrat A. S. Jermol o w, 
Director und Oberarzt, Wirkt. Staatsrat Dr. E. Blessig. 

G—n. 


BOcherbesprechungen. 

F. v. Win ekel: Allgemeine Gynäkologie. Vorlesungen 
über Frauenkunde vom ärztlichen Standpunct. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1909. 

Wohl keiner war so wie F. v. Winckel berufen eine 
allgemeine Gynäkologie, die wir noch nicht besassen, 
za schreiben, verfügt er doch über eine immense prac- 
tische Erfahrung und ganz aussergewöhnliche Literatur- 
kenntiiisse. Das eng umgrenzte Specialgebiet des Gynäkologen 
wird zu einer Franenknnde vom ärztlichen Standpnnct er¬ 
weitert und daR Weib in somatischer und psychischer Be¬ 
ziehung, in der Familie und in ihrer socialea Stellung, im ge¬ 
sunden nnd kranken Zustande, nach allen Seiten hin be¬ 
leuchtet. Der Verf. wird dabei von einer begeisterten Ver¬ 
ehrung für die Fran getragen, er bewundert ihre Geduld, 
Aufopferung und Hingabe nimmt, herzlichen Anteil an ihrem 
oft jahrelangen Dnlden. Der reichhaltige Inhalt des in 24 
Vorlesungen geteilten Buches kann hier nur ang-edeutet wer¬ 
den, die lebhafte und höchst interessante Darstellung des 
Stoffes, die auch für eine eingehende Kenntnis der schönen 
Literatur zeugt, gestaltet die Lectüre des Buches zn einem 
wahren Genüsse. 

Zunächst werden die Unterschiede zwischen Mann und 
Weib abgehandelt, wobei die geistigen Eigenschaften des 
Weibes nicht nnr vom physiologischen Standpnnct sondern 
Auch auf Grund von in der Literatur vorhandenen Urteilen 
vieler grosser Geister besprochen werden. Verf. protestiert 
dabei energisch gegen die übliche falsche Bevormundung der 
Frauen, denen man meist eine ihren Aulagen entsprechende 
Ausbildung versagt nnd ihnen das Recht auf eine ihnen nas¬ 
sende Arbeit vorenthält. Es folgt die Besprechung der Mor¬ 
bidität und Mortalität des Weibes im Vergleich mit derjenigen 
des Mannes. An der Hand von statistischen Zahlen wird 
naebgewiesen, dass die Morbidität des Weibes infolge der 
häufigen Erkrankungen seiner Genitalien bedeutend höher als 
diejenige des Mannes ist. Geschwülste der Geschlechtsteile 
sind bei der Frau 11 Mal häufiger als beim Manne. Die Mor¬ 
talität der Frau ist dagegen etwas geringer ats die des 
Mannes. Unter den allgemeinen Ursachen der (ienitalerkran- 
kongen der Frau werden die intrauterinen Erkrankungen, 
Genitalinfectionen im ersten Lebensjahre, verschiedene Kin- 
derkrankkheiten. fehlerhafte Kleidung, Schulen, Ueberfüllung 
der Blase, Menstruation, ungenügende Kost in Peusionaten, 
Radfahren, Masturbation etc. ausführlich besprochen. Weiter 
finden die sexuelle Perversität, die Gefahren der Ehe, der kri¬ 
minelle Abort, die Gonorrhoe nnd Prostitution eingehende 
Berücksichtigung. Unter den puerperalen Vorgängen als 
Krankheitsursachen weist der Verf. auf die unnützen, über¬ 
flüssigen Operationen hin: die Luxuszange und die manuelle 
Entfernung der Placenta sind eine häufige Quelle verschie* 
dener Erkrankungen. Auch das Nichtseibststillen, seine Ur¬ 
sachen und Folgeerscheinungen werden besprochen. 

Es folgt sodann die allgemeine Pathologie der weiblichen 
Geschlechtsorgane auf Grund zahlreicher statistischer Daten, 
wobei die Geschwulststatistik, Menstruationsanomalien nnd 
die Sterilität eingehend abgehandelt werden. Weiter beschreibt 
W. die Erscheinungen an anderen Organen bei Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane, wobei die Beziehungen der Sin¬ 
nesorgane zu den weiblichen Genitalien gewürdigt werden, 
ferner die Neurasthenie und Hysterie. Auch Tolstoi wird als 
Gewährsmann dafür, dass der Mann häufig die Ursache der 
Hysterie der Frau sei angeführt. 

Auf die allgemeine Diagnostik der Frauenkrankheiten und 
ihre UntersuchungBmethoden kann hier nicht näher einge¬ 
gangen werden und von der allgemeinen Therapie soll nur 
erwähnt werden, dass der Verf. das «Primuro non nocere» allen 
Massnahmen zu Grunde legt und den physikalischen Heilme¬ 
thoden einen weiten Raum anweist. Das Schlnsscapitel be¬ 
handelt die Methoden der künstlichen Befruchtung, von denen 
Verf. Bossis Methode als aussichtsvoll erklärt. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass das vom Verleger gnt 
ausgestattete Buch dem bekauten Petersburger Gynäkologen 
l)r. 0. von Grünewaldt als Zeichen herzlichen Dankes 
für 45-jährige treue Freundschaft gewidmet ist. 

W. B e c k m a n u. 
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Prof. Dr. A. Martin: Die Pflege und Ernährung der 
jungen Mutter. II. Heft. Fragen des Lebens. 
Preis 30 Pf. 

Dr. med. Paul Meissner: Hygienische Grausamkei¬ 
ten gegen Kinder. III. Heft. Fragen des Lebens. 
Preis 50 Pf. Verlag für Volkshygiene und Medi- 
cin. G. m. b. H. Berlin. 1909. 

Die Absicht des Vellages eine Reihe von Mitteilungen ans 
der Feder bewährter belehrter und Hygieniker zu veröffent¬ 
lichen, von denen jedes Heftchen als etwas Abgeschlossenes, 
Ganzes dem Pnblicnm in leichtfasslicher Form Aufklärung 
bringen soll über die wichtigsten Fragen des täglichen Le¬ 
bens, kann anch von nns mit Frecde begrüsst werden. Es ist 
ja nur höchst wünschenswert und kann den kommenden Ge¬ 
nerationen von Nutzen sein, wenn mit vielen Vorurteilen und 
Altweibergebräuchen ans Wochen- und Kinderstube aufge¬ 
räumt werden sollte. 

So können wir allen denen, welchen die Pflege einer jnngen 
Mutter obliegt, das Martin sehe Büchlein nor warm empfeh¬ 
len, doch gleichzeitig soll auch die znkilnftige Wöchnerin so 
Manches aus dem Schriftlein selbst beherzigen. 

Unter «hygienischen Grausamkeiten gegen Kinder» versteht 
Meissner alles das, was die körperliche resp. geistige, 
robige Entwickelung des Kindes schädigt und hemmt, von 
vielen Pflegerinnen nnd Müttern aber getan und geduldet 
wird. 

Wenn wir unsere Kinder rnbig erziehen nnd der natürli¬ 
chen Entwickelung nicht «grausam» entgegenarbeiten, so wer¬ 
den sie uns dereinst im entnervenden Kampf des modernen 
Lebens dafür Dank wissen. 

Hecker. 

Prof. Dr. Th. Ziehen: Die Erkennung des Schwach¬ 
sinns im Kindesalter. Nach einem Vortrag für El¬ 
tern und Lehrer. Verlag von S. Karger. Berlin. 
1909. Preis 60 Pf. 

Von der grössten practischen Bedeutung sind namentlich 
zwei chronische Geistesstörungen im Kindesalter; es sind 
dies die sog. psychopathischen Constitutionen 
(krankhafte seelische Veranlagungen) und der angeborene 
Schwachsinn. Ihr frühzeitiges Erkennen ist von grosser 
Wichtigkeit, da man dann auf eine Besserung, resp. Heilung 
hoffen könne. Und so versuchte denn Verf. in einem ausführ¬ 
licheren Vortrage gerade diejenigen Personen, die es mit 
Kindern za tun haben, Eltern und Lehrer, auf diejenigen 
Symptome aufmerksam zu machen, welche eine frühzeitige 
Diagnose beginnenden, resp. vorhandenen Schwachsinns er¬ 
möglichen. Vetf. erwähnt zunächst die ätiologischen Momente 
dieser aut einer «Hemmung» der normalen Entwickelung des 
Gehirns beruhenden Erkrankung, bespricht dann die den 
Schwachsinnigen eigentümlichen Köperformanomalien und 
geht genauer auf die körperlichen Symptome ein, die unmit¬ 
telbar von der Entwickelt!ugsstörung des Nervensystems Ab¬ 
hängen, so das Fehlen oder verspätete Auftteten der Coordi- 
nationsleistnngen, die sog. Austallserscheinuugen bei Schwach¬ 
sinn. Doch auch Reizerscheinungen, wie Krämpfe, Zuckungen 
kommen vor, nnd sind alle die genannten Symptome gewisser- 
massen Mahnzeichen, nm den geistigen Zustand des Kindes ei¬ 
ner genauen Untersuchung zu nnterzieheo, um die endgiltige 
Diagnose des Vorhandenseins von «angeborenem Schwachsinn» 
stellen zn können. Denn die letzte Entscheidung liege beim 
Nachweis des Vorhandenseins eines Inlelligenzdefectes selbst. 
Und da gibt es denn 3 Grade des angeborenen Schwachsinns 
zn unterscheiden, je nachdem, ob nur eine oder alle 3 Haupt¬ 
leistangen unserer Intelligenz einen Ansfall zu verzeichnen 
haben, nämlich das Gedächtnis, die Begriffsbildung und die 
Combinations- oder Urteilsfähigkeit, welche beim schwersten 
Grade des Schwachsinns, der Idiotie, absolut versagen. 

In diesem Büchlein wird auch der Arzt viel Interessantes 
und Belehrendes finden. 

Hecker. 

G. v. Bonge. Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen 
ihre Kinder zu stillen. Vortrag. München. 1909. 
E. Reinhardt. 

Die Unfähigkeit zu stillen hat erst iu den letzten Jahr¬ 
hunderten allmählich die heutige Ausbreitung erreicht und 
ist offenbar im Wachsen begriffen. Erst um das Jahr 1500 
tauchen die ersten Angaben über künstliche Kinderernährung 
in Deutschland auf. Mauche Frauen sind physisch unfähig 
zum Stillen, andere hält die Berufsarbeit davon ab, wieder 
andere die Bequemlichkeit. B. hat auf die an viele Aerzte 
adressierten Fragebögen 2401 Antwort erhalten, aus denen 
hervorgeht, dass 883 Frauen befähigt uud 1518 unbefähigt 
waren. Eine grosse Rolle spielt die Erblichkeit der Unfähig¬ 
keit 10 m Stillen. B. suchte einen Zusammenhang dieser Un¬ 


fähigkeit mit den verbreitetsten erblichen Dispositionen nnd 
fand, dass Tubercnlose, erbliche Nervenkrankheiten nnd 
Psychosen eine gewisse, jedoch geringe Rolle spielt. Von 
grösserer Bedeutung ist der Alcoholismns. Die chronische 
Alcoholvergiftnng des Vaters ist die Hauptursache der Un¬ 
fähigkeit zum Stillen in den Fällen, wo die Matter noch 
stillen konnte, die Tochter aber nicht. Die Unfähigkeit zu 
stillen paart sich mit anderen Symptomen der Degeneration, 
insbesondere mit der Widerstandslosigkeit gegen Erkrankungen 
und Zahncaries. Es gibt für den Menschen kein anderes Mittel 
von erblichen Leiden und erblicher Entartung sich zn befreien, 
als die Zuchtwahl. Ein gesunder MaDn soll 1) kein Mädchen 
heiraten, das nicht von der eigenen Mutter gestillt werden 
konnte, 2) kein Mädchen aus tubercnlöser, 3) aus einer psycho¬ 
pathisch belasteten Familie, 4) keine Tochter eines Trinkers. 
Dieses an sich ideale Postulat dürfte in praxi auf Schwierig¬ 
keiten stosBen. 

Lingen. 

P. Sittler. Die wichtigsten Bacterientypen der Darra- 
flora beim Säugling, ihre gegenseitigen Beziehungen 
und ihre Abhängigkeit von äusseren Einflüssen. 
Würzburg. Curt Kabitzsch (A. Stübers Verlag) 
1909. Mk. 2,50. 

In der Bacterienflora des Darmcanals sich zurechtzufinden 
erschien zunächst wegen der ungeheuren Zahl der darin 
wuchernden Mikroorganismen eine schwierige und undankbare 
Aufgabe. Den unermüdlichen Forschungen einer Reihe von 
Antoren, unter denen Escherich als erster bahnbrechend 
wirkte, gelang es allmählich Einblick in das bacterielle Ge¬ 
schehen im Darmkanal zu gewinnen. Das Studium des Säug¬ 
lingsdarmes erwies sich als besonders lohnend, weil hier das 
successive Einwandern in den bei der Gebnrt sterilen Darm- 
schlauch relativ einfache Verhältnisse erwarten liess. 

Dieses interessante Gebiet findet in der vorliegenden 
Schrift eine eingehende Schilderung unter Verwertung eigener 
Erfahrungen und Untersuchungen des Verfassers, wobei eioe 
historischer Ueberblick der Frage als Einführung dient nnd 
die Technik der Untersuchung kritisch beleuchtet wird. • 

Was die erste Infection des Darmtractus beim Neuge¬ 
borenen anbetrifft, so legt S. wenig Gewicht auf die Lnft nnd 
das Badewasser, während das Eindringen der Keime durch 
den Anus aufwärts als fast jeder Bedeutung bar aufgefasst 
wird. Dagegen ist der Genitalachlauch der Mutter, mit dem 
der Muud des Kindes während des Gebnrtsactes in innigen 
t’ontact kommt, viel eher verdächtig die erste Quölle der 
Darmflora zu sein. Es hat diese Auffassung auch insofern 
die Wahrscheinlichkeit mehr für sieb, als wir iu der Vagina 
der Frau durchaus dem Darm ähnliche Wachstumsbedingungen 
finden, während die Mikroorganismen iu Luft und Wasser 
erst aus anderen Medien hereingelangt sein müssen. Auch 
der Umstand spricht iu diesem Sinne, dass die Darmfiora des 
normalen Brustkindes unter den verschiedensten klimatischen 
Bedingungen stets dieselbe bleibt und eine auffallende Un¬ 
abhängigkeit von den äusseren Verhältnissen aufweist. Da¬ 
gegen ist sie sehr empfindlich gegenüber Aendernngeo in der 
Zusammensetzung der Nahrung, nnd kann auf diese Art 
leicht beeinflusst werden. Besonders sind die Kohlehydrate 
nnd unter ihnen die Znckerarten von Ausschlaggebender Be¬ 
deutung. Auch die Wirkungslosigkeit medicamentöser Mass¬ 
nahmen anf die Zusammensetzung der Darmflora, zumal im 
Sinne einer DesinfectionsWirkung wird hier dargetan. 

Ucke. 

Mitteilungen aus der Augenklinik des 
Carolinischen Medico-Chirurgischen 
Instituts zu Stockholm. Verlag von Gustav 
Fischer. Jena. 1909. 

Von den Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolini- 
pchen Medico-Chirurgischen Instituts zu Stockholm ist das 
zehnte Heft erschienen, das wie seine VorgäDger Beachtung ver¬ 
dient. Knape berichtet darin über 9, auch mikroskopisch unter¬ 
suchte Fälle von Stauungspapille und kommt hinsichtlich 
der Pathogenese zum Schluss, dass diese Veränderung nicht 
entzündlichen Ursprungs sei. Nach ihm entsteht die Stauungs¬ 
papille in der Weise, dass die Vena centralis retinae in ihrem 
Verlauf durch die Duralscheide des Sehnerven durch die 
ödematös angeschwollene Scheide verengert wird. Wenn 
sich entzündliche Veränderungen finden, sind sie secundärer 
Natnr. T roe 11 beschreibt zwei seltene Fälle von sympa¬ 
thischer Ophthalmie. In dem esten Falle litt das sympathi¬ 
sierende Auge an Hypopyonkeratitis und wurde mit dem 
S aem i sch scheu Schnitt eröffnet, in dem zweiten Falle lag 
Ophtalmia gonorrhoica vor. 

Johann Widraark teilt in seiner bedeutsamen Arbeit 
Beweise für die Abnahme der Kurzsichtigkeit in den höheren 
Knabeniobalen Schweden« mit. AU Ursache dieser erfreu« 
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liehen Tatsache sieht er die zunehmende Ausübung körper¬ 
stärkender Spiele. 

Auf W i d m a r k 8 interessante Ausführungen kann hier 
nicht näher eingegangen werden, sie seien aber besonders 
Schulärzten zum Studium empfohlen. 

Jakobäus bringt die Beschreibung von vier Fällen der 
M i k n 1 i c z sehen Krankheit und behandelt im Anschluss 
daran ausführlich die Aetiologie und Differentialdiagnose. 

Simon sah in den mit Röntgenstrahlen behandelten 
Fällen von Mikulicz scher Krankheit eine Verkleinerung 
der Drüsen. Hinsichtlich der Dauerwirkung kann er aber 
kein bestimmtes Urteil abgeben, hält aber jedenfalls die 
Radiotherapie für indiciert, sobald die antiluetische und anti- 
tuberculöse Behandlung im Stiche lassen. Lindahl be¬ 
richtet zmn Schluss über Versuche über die agglutinierende 
Wirkung der Tränenflüssigkeit. 

18 c h r e y t. 

S. A. No woselsk y und W. N. Mamonoff. Zur 
internationalen Statistik der Tuberculose und des 
Krebses. St. Petersburg. 1908. 

• Wegen der grossen Verwüstungen, die diese beiden Er¬ 
krankungen der Menschheit zufügeu, ist in den letzten 
Jahren die Energie der Aerzte, Hygienisten, Behörden ganz 
besonders auf die Bekämpfung der Tuberculose und des 
Krebses gerichtet. Während der Kampf gegen die Tuber¬ 
culose schon eine grosse Reihe von Jahren geführt wird, ist 
eine internationale Vereinigung zur Bekämpfung des Krebses 
erst im Jahre 1906 auf den Vorschlag von Prof. Leyden 
ins Leben gerufen worden. 

Die Basis, auf welcher die Bekämpfung der Tuberculose 
und des Krebses steht, ist eine verschiedenartige, da wir den 
Erzeuger der Tuberculose gut kennen, während der Krebs- 
etzeuger uns noch vollständig unbekannt ist. Genaue sta¬ 
tistische Untersuchungen über die Verbreitung des Krebses 
und der Tuberculose können viele Anhaltspuncte zur ge¬ 
naueren Erforschung dieser Krankheiten geben. 

Die beiden Verfasser bringen nns eine systematische Zu¬ 
sammensetzung des statistischen Materials über die Morta¬ 
lität an Tuberculose und Krebs aus allen europäischen 
Staaten. Das Material nahmen sie aus erster Quelle, aus 
den officiellen medicinal-statistischen Publicationen der ein¬ 
zelnen Staaten. 

Sie kommen zu folgenden Schlüssen: 

1) Ein internationaler Vergleich der Mortalitätsziffern der 
verschiedenen Erkrankungen stösst auf grosse Schwierig¬ 
keiten wegen der Verschiedenartigkeit der Registration und 
Gruppierung der Krankheitsprocesse. 

2) Die grössteSterblichkeit an Tuberculose wird in Oesterreich, 
Ungarn, Rumänien, Bulgarien und Serbien notiert; die ge¬ 
ringste Sterblichkeit in Italien, Dänemark, Holland, England, 
ln Russland ist die Sterblichkeit an Tuberculose nicht über¬ 
mässig gross 

3) ln den meisten Staaten Europas geht in den letzten 
Jahren die Sterblichkeit an Tuberculose zurück; für 
Rassland ist ein solches Heruntergehen der Sterb¬ 
lichkeit in St. Petersburg, Moskau und Warschau zu be¬ 
merken. 

4 ) Das Sinken der Mortalität an Tuberculose ist haupt¬ 
sächlich auf Masßiegelu zur Verhütung der Ansteckung und 
zur Hebung des Wohlstandes der arbeitenden Klassen zurück- 
zuführen. 

5) Die grösste Stei blichkeit an Krebs ist im Centrum Europas 
in der Schweiz, Siiddeutschlaud, Schweden, Norwegen und 
Dänemark zu treffen. 

6) Die geringste Sterblichkeit an Krebs ist in Südenropa 
Italien, Griechenland und besonders in Serbien und Bulgarien. 

7) ln Russland ist in den Städten, wo genaue Zählungen 
aasgeführt werden, die Sterblichkeit an Krebs nicht über¬ 
mässig gross. Von den grösseren Städten Russlands ist 
diese Sterblichkeit am höchsteu in St. Petersburg und Odessa. 

8) ln allen europäischen Staaten ist in den letzten Jahren 
die Krebsinortaiität in einem mehr oder weniger starken 
Grade gewachsen. 

8) Die Ursache dieses stetigen Wachsens der Krebsmorta¬ 
lität ist wohl in der parasitären Aetiologie des Krebses zu 
suchen. 

Weber. 

Räubers Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Neu 
bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. 
Fr. Kopse h in 6 Abteilungen. Achte Autlage. 
Leipzig. Verlag von Georg Tliieme. Abt. 1. All¬ 
gemeiner Teil. 1908. Preis Mk. 0. Abt. 2. Knochen, 
Bänder. 1908. Preis Mk. 9.50. Abt. 3. Muskeln, 
Gefässe. 1909. Preis. Mk. 15. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man über die 
Vorzüge des Lehrbuchs von Rauher iu der Neubearbei- 


tnng von Prof. Fr. Kopsch sprechen. Einen sicheren Bil 
weis für den Wert des Lehrbuchs stellt das Erscheinen eaj 
neuen Auflage in kurzer Zeit dar. Das Lehrbuch ist inj*W 
Hinsicht ein Prachtwerk, das eine Fülle von Tatsachen! 
klarer Darstellung gibt, wobei es in der neuen Auflage aai 
den neueren Forschungen gerecht wird. Es ist ein \Y j 
welches unzweifelhaft ein unentbehrliches Handbnch für £ 
Mediciner darstellt, zumal es in einem glücklichen Griff * 
ausgiebigen Text und einen prachtvollen Atlas vereint 1| 
neue Auflage enthält in den bisher erschienenen Teilen äi 
Anzahl von Abbildungen, die die neuesten ErruugenscUi 
der Wissenschaft wiedergeben. 

Ueber jedes Lob erhaben muss die Ausstattung des Lt« 
buchs bezeichnet werden, welche durchaus bezeugt, dass h 
Verlag von Georg Thieme weder Mühe noch Kosten$ 
sehest hat um dem Lehrbuch das würdige Aussehen eia 
gediegenen Prachtwerkes zu geben. Bei der grossen Annl 
von Abbildungen, von denen ein grosser Teil in Farin 
wiedergegeben ist, wobei auch die technische Seite der Ay 
führung tadellos ist, muss der Preis der einzelnen bisher 9 
schienenen Abteilungen als ein niedriger anerkannt weria 

V. Schmidt. 

M. N tt g s b a u m. E. F. W. Pflüger als Natti 
forscher, mit einem Bildnis. Bonn, Verlag vod Mars 
Hager. 1909. 

Das Werk, das Nussbanm seinem Lehrer zum achtzigste 
Geburtstage überreicht, enthält ein Verzeichnis sämtlich 
Werke Pflügers und eine kurze Angabe des Inhaltes Je 
Werke sowie der Fortschritte, «welche die Physiologie elf; 
besser gesagt, die Biologie, d. i. die Lehre von dem Bau ai 
der Tätigkeit der lebenden Wesen, dem Genius des einziges 
Mannes verdankt». 1 

V. Schmidt. 

W. P. Kasanzew. Zar Morphologie einiger Skdtt- 
teile der Knochenfische Jnrjew (Dorpat). K. )Ii- 
thiesen. 1908 (russisch). 

Das Werk enthält drei Abhandlungen: Beobachtongen iß« 
die Bildung der Otholithea der Knochenfische; Beobachtung: 
über die Entwickelung des Hautskelets einiger Knochentis^ 
und einige Tatsachen zur Morphologie der Rippen der Knock, 
fische. 

V. Schmidt 

A. D n 1 0 i t. Generalregister der ophtaluaologischen Ar¬ 
beiten im Correspondenzblatt für Scbweizerärz;: 
Basel. Schwabe. 1909. Preis 2 M. 40. 

Vorliegende sorgfältige Zusammenstellung umfasst ’■ 
Jahre 1871 bis 1908 uud berücksichtigt nicht nur die Orz 
nalarbeiten sondern auch die im Correspondenzblatt reüs¬ 
sierten. Eine Empfehlung von Prof. Sigrist ist dem Bii- =- 
lein beigegeben. Den Ophtaimologen wird dieses N*< 
schlagewerk von Wert sein. 

U. 

Das Altern als abwendbare Krankheit. Eine biologisch 
Studie von Dr. med. Tranjen. Halle a. S, 
Carl MarhoJds Verlagsbuchhandlung. 1908. 

Unter Hinweis darauf, dass die Uuveränderbarkeit der Ei- 
stenzformen unserer Erde ein längst überwundener Stan-l- 
puuet sei, weil das Gegenteil dem Wesen der allgemein .m- 
erkannten Evolutionstheorie direct wiederspräche uud unter 
dem Einfluss der neuesten Erfahrungen nnd Theorien io 
Chemie, der Biologie uud besonders der ImmunitätBforschoü: 
recapituliert Verfasser in der vorliegenden Abhandlung 
nur 35 Seiten seine Kritik des Dogmas von der Unventei:- 
lichkeit — der Obligität, wie er sich ausdrückt — des naiür- 
liehen, individuellen Todes der mehrzelligen Organismen au* 
Altersschwäche, die er in 2 grösseren Aufsätzen in der «Tne- 
rapeut. Rundschau, Jahrgang 1908» abgebandelt batte. 
Der erste dieser Aufsätze betrachtet die Frage im allgemein 
ans dem evolutionistischen Gesichtspnncte und beweist o.; 
Denkbarkeit der senescenzloseu Existenz. Der zweite be¬ 
schäftigt sich speciell mit den Beziehungen der Senenseenz 
zu der lmmunitätslehre im Lichte der E h r 1 i c h scheu Seiten 
kettentheorie und bemüht sich die Ausführbarkeit diesbezüg¬ 
licher Experimente klar zu legen. 

Zunächst betont Verfasser die Schwierigkeit ein solche? 
Thema sowohl den Fachgelehrten, wie sonstigem Pnblicoa 
mundgerecht zu machen und erörtert danach zwei Fragen 
die er durch gut gestützte Ausführungen za beantworten 
sucht. Die erste lautet: Ist die individuelle Lebensgreuze 
nach oben hin verrückbar? — Ihr sind beigefügt «Vorschläge 
zur experimentellen Inangriffnahme der Lösung dieser Frage 5 
— Für seine Ausführungen über die Senescenz und die 
Immunität, wählt Verf. die Fragestellung: Gibt es eine Füg 
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lichkeit am nach einer rationellen Therapie der Alterser- 
gcheinungen za suchen? 

Bei der geistvollen, hochinteressanten Erörterung dieser 
Fragen, entwickelt Verf. eine Btnpende Fülle umfassender 
Kenntnisse, auf allen vou ihm berührten Gebieten. Zuvörderst 
legt er klar, dass die Frage des obligaten Todes eines jeden 
Lebewesens nicht zu den mössigen metaphysischen Denk* 
Übungen gehört, sondern dass wir von den Geheimnissen der 
Natnr schon soviel anfgedeckt haben, dass mau es wagen 
darf dieser Frage wissenschaftlich näher zu treten, ohne als 
Phantast zu gelten und sagt «der moderne Mensch, nnter 
dem Zeichen der Evolution und Umwertung aller Werte le¬ 
bend, der sich tausendfach von der Haltlosigkeit des gei¬ 
steslähmenden Dogmas der fatalen Unabänderlichkeit der 
Existenzformen in der Natnr überzeugt hat, muss notge¬ 
drungen sich auch mit der Frage der Obligität des natür¬ 
lichen Todes ernstlich beschäftigen». 

Im Laufe der sachlichen Erörterung kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, dass selbst eine eventuell zu erreichende Verrückung 
der individuellen Lebensgrenze nach oben hin für das prac- 
tische Leben der Menschen solange keine Verbesserung be¬ 
deuten wurde, als nicht auch gleichzeitig die Molesta des 
Alters von ihnen genommen würden. Alterserscheinungen 
wie Presbyopie, Schwerhörigkeit, Gicht, die verschiedenen 
Schleimhautkatarrhe, maligne Neoplasmen, Impotenz, atheroma- 
töse Gefäs8degenerationen, Asthma n. a. erschweren und ver¬ 
bittern alten Menschen das Leben so sehr, dass sie sich zu¬ 
letzt selbst nach dem Tode sehnen. 

Ueberblickt man nun aber die Phänomene welche uns die 
Immn»itat8for8chung zu ergründen gelehrt, so sehen wir, 
dass viele unserer früheren Anschauungen grosse Irrtümer 
enthalten und dass wir heute auf den menschlichen Orga¬ 
nismus viel tiefer und zielbewusster einwirken können als 
mau früher auch nur ahnte. Eine Frage nach der Möglichkeit 
der Beeinflussung einer biologischen Lebensäussernng (Ein¬ 
tritt der Alterserscheinungeu) wäre vor der bacteriologischen 
Aera in der Medicin als eine müssige, vollkommen gegen¬ 
standslose betrachtet worden, da wir ja keine Idee davon 
hatten, wie matt gegen einen unsichtbaren Feind, gegen un¬ 
bekannte Gifte und ihre Wirkungsart ins Feld ziehen könne. 
Ebenso hatte man damals keine Ahnung davon, dass man 
dem Körper künstlich eine neue Functionsrichtung in einigen 
Tagen an züchten, dass man also in das intimste Wesen des 
Organismus willkürlich eingreifen kann. Hente indess ist die 
Möglichkeit gegeben solchen Fragen näher za treten. Wir 
können heute fast unbeschränkt beliebige Cytotoxine erzeugen, 
Isotoxine, Praecipiiiue, Eiweiss-Praecipitine u. a., haben die 
kreuzweise Immunisierung, die Compleraent-Bindungsmethode 
zur Verfügung denen noch die Antitoxine, Lysine und über¬ 
haupt die Erscheinungen der Allergie-Heactionen zu Hilfe 
kommen. Alles dies veranlasst Verfasser zu der Annahme, 
dass es durchaus angezeigt sei durch fortgesetzte Versuche 
festznstellen, ob und inwieweit es möglich wäre mit der Ein¬ 
wirkung des Serums von alten auf junge Organismen und 
amgekelirt, eiue Wirkung za erzielen die darauf hinaus liefe 
den jungen Organismen mit Serum von alten eine gewisse 
Widerstandsfähigkeit gegen das Auftreten der Alterser sehet - 
nnngen anzuzüchten, sie gegen diese Erscheinungen mehr 
oder weniger immun zu machen. Die Resultate solcher Ver¬ 
suche erst würden es ermöglichen auf die Frage von der 
künstlichen Verrückbarkeit der Lebensgrenze experimentell zn 
antworten. 

Den diesbezüglichen Forschungsweg stellt sich Verf. fol- 
gendermassen vor: 1. Mit Hilfe der chemisch-biologischen 
Reactionen die Unterschiede zwischen den, allgemein gesagt, 
Säften junger und greiser Individuen ausfindig zu machen; 
2 . durch serologische Versuche festzustelleu, ob diese Unter¬ 
schiede derartig weitgehende sind, um als Antigene wirksam 
zu sein; bei positivem Resultate müsste man sodann zu den 
entscheidenden Versuchen übergeben, nämlich 3. durch die 
Einverleibung von den Säften greiser Organismen jugend¬ 
lichen ludividueu, bei den letzteren Unempfänglichkeit für 
jene Stoffe zn erlangen, die das Altwerden und mithin den 
natürlichen Tod bedingen, mit anderen Worten, die so Be¬ 
handelten gegen das Altern nnd seine Folgen zu immuni¬ 
sieren. 

Zweck des Verfassers war durch Erörterung dieser Fra$e 
zu zeigen, dass ihre Beantwortung denkbar ist and dass wir 
mit den Errungenschaften der neueren Wissenschaften aus¬ 
gerüstet an diesbezügliche Versuche herantreteu können. 

«Die Senescenz uud die Immunität» — mit der Fragestel¬ 
lung: Gibt es eine Möglichkeit, um nach einer rationellen 
Therapie der Alterserscheinungen zn suchen?— bildet den 
zweiten Teil der Abhandlung Tranjens. 

Verf. deduciert folgenderraassen. Auf Grundlage der voraus- 
gegangenen Erörterungen, stellt sich die Senescenz als eine 
Pathologische Erscheinung, als eine Krankheit dar. Mit dem 
Begriff «Krankheit» verbinden wir aber die Vorstellung von 
ihrer Abwendbarkeit nnd möglichen Heilung. — Mittel gegen 
«ie Alterserscheinungen gab es von jeher sehr viele, doch nur 


symptomatische, denn kein wissenschaftlich denkender Arzt 
hat wohl bis heute geglaubt gegen eia so allgemein gültiges 
biologisches Gesetz wie das Alt werden erfolgreich an kämpfen 
zu köuneu. Das Wesen der Ursache dieses Vorgangs (des 
Altwerdens) musste als ein Etwas betrachtet werden, was 
den mehrzelligen Organismen evolutionistisch angezüchtet 
worden ist. Die neuesten Entdeckungen der Immunitätslehre 
haben indess Tatsachen geliefert, die uns veranlassen viele 
unserer bisherigen Anschauungen gründlich zu revidieren. — 
Da ist z. B. die von P. Ehrlich erfundene und ausgear¬ 
beitete Seitenkettentheorie, deren Functionen durch die Fä¬ 
higkeit der Bildung von Gegenkörpern uns anch in der vor¬ 
liegenden Frage zu Hilfe kommen können. 

Angesichts solcher Entdeckungen, die uns einen nie ge¬ 
ahnten Einblick in das Wirken der tierischen Organe, haupt¬ 
sächlich der Zelleu, eröffnen, scheint Verfasser der Wunsch 
nicht unberechtigt, uusere Begriffe und Ansichten über Wesen 
und Ursache des Alters ebenfalls der Revision zuzuführen. 

Wäre nun das, was in Vorstehendem angenommen wird, 
erwiesen, so dürfte man versnoben junge Individuen gegen 
die Altersioxine künstlich wiederstandsfähiger zn macken, 
indem man sie mit dem Serum oder Gewebssäften greiser 
ludividuen behandelt und das Serum der durch die Behand¬ 
lung aeüv altersimuiuu gemachten jüngeren Individuen zum 
Hervorrufen von passiver Immunität bei schon aiterskranken 
Organismen verwendet. Bedenkt man die neuesten Resultate 
Weich ardts (Methode der Absättigung) nnd den stau¬ 
nenswerten Erfolg Wassermanns (Complement-Bin- 
dungsmethode), so scheint es einfach unwissenschaftlich 
a priori die Möglichkeit des positiven Erfolges der vorge¬ 
schlagenen Versuche zn negieren. 

Man muss festhalten, dass die Erscheinungen, die das Alt¬ 
werden ausmachen ins Gebiet der Pathologie fallen. Alle In- 
volutions- uud Senescenz-Symptome — verschiedene Atro¬ 
phien, das Ueberhandnehmen der unedlen Körpergewebe 
auf Kosten der edlen etc. — haben ihre Paradigmen in 
der Pathologie der jüngeren Lebensperioden. Nach unseren 
heutigen Begriffen vom Wesen und Ursachen der Krank¬ 
heiten würde uns am besteu das Auftreten und Zusammen¬ 
treffen der Altersveränderangen verständlich gemacht werden, 
wenn wir die auslösende Ursache als eine Antointoxi- 
c a t i o n auffasseu könnten, die den normalen Stoffwechsel 
so alteriert, dass die Senescenz auftreten muss. — Es wäre 
dann eiue chronisch-schleichende Autoiutoxication, hervorge¬ 
rufen durch die unvollkommenen regulatorischen 
Functionen des Tierkörpers, welche selbst die physio¬ 
logischen Reize, die den Körper von Geburt an treffen, nicht 
vollständig auszugleicheu vermögen. Es häufen sich daher 
teine und feinste Schädigungen au, die sich schliesslich zn 
verschiedenartigen Stoffwechselanomalien verdichten, 
welche die regenerativen Processe soweit verändern, dass das, 
was wir Seuescenz nennen, eintritt. Solche Erklärung des 
Alterns ist dem Princip nach zwar nicht neu und oft ist ihr 
schon widersprochen worden. Allein unserem heutigen toxi¬ 
kologischen Denkeu drängt sie sich förmlich anf. 

Bei kurzer Anwesenheit in Berlin konnte Verfasser in 
Laboratorien hervorragender Serologen nnr einige orientie¬ 
rende Experimente austellen, die er zwar noch für durchaus 
angenügend hält, die aber entschieden zn weiteren Versuchen 
aufmuntern. 

Schliesslich hält Verf. nicht mit dem Bekenntnis zurück, 
dass er selber an den positiven Erfolg seiner Vorschläge 
glaube. Er hält es für wahrscheinlich, dass man anf diesem 
Wege dahin kommen wird, der eintretenden Senescenz Ein¬ 
halt zu gebieten und damit die Menschheit von den hässlichen 
und qualvollen Begleiterscheinungen des Alters zu befreien, 
obgleich dadurch das äussere Bild des menschlichen Lebens 
wenig verändert sein würde, weil die Mortalitätsstatistik nur 
5 Proceut Todesfälle an Altersschwäche aufweist. Die 
Menschen aber, welche alt werden ohne an dem Heere anderer 
Krankheiten einzugehen, würden unendlich glücklicher und 
besser leben können. 

Verf. prätendiert keinen Weges, dass seine Idee die einzig 
seligtnachende sei, glaubt vielmehr, dass die Resultate der 
neueren Forschung auf dem Gebiet der Reactionskineiik im 
Zusammenhänge mit der Zoneutheorie, mit den Erscheinungen 
der Katalyse und Emanations-Phenomeue uns die Aassicht 
eröffnen, auch mit kleinen Mitteln angeahnt grosse Ein¬ 
wirkungen selbst anf die tiefstliegenden Lebensfunctionen zu 
erreichen. Hingegen glaubt Verf. aber bewiesen zu babeu, 
dass die Entdeckungen der Immanitätslehre schon so weit 
gediehen sind, um zur Lösung des Altersprobiems herange¬ 
zogen werden zu können. 

Ungeachtet ihres geringen Umfanges bietet die Abhandlung 
reichen Stoff von actuellem Interesse, ist vortrefflich ge¬ 
schrieben, selbständig in ihren Deductionen nnd kann daher 
allen nur warm empfohlen werden, die sich für neuere 
Forschung auf dem Gebiete der Biologie uud Immunitätslehre 
interessieren. 

__ Köcher. 
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Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Congress russischer Therapeuten. Anfang 
Mai a. c. wurde von Prof. W. Scherwineky im Aufträge 
der Moskauer therapeutischen Gesellschaft ein Gesuch an den 
Minister des Innern eingereicht, in dem um die obrigkeitliche 
Erlaubnis zur Einberufung eines Congresses russischer 
Therapeuten petitioniert wurde. Der Congress ist durch 
ministerielle Verfügung gestattet worden, wobei die gleich¬ 
zeitig nachgesuchte Bestätigung der Statuten dieser Uon- 
gresse abschlägig beschieden worden ist, mit dem Hinweis 
darauf, das vorgestelite Project zuerst dem ersten Congress 
zur Begutachtung vorzulegen und die Frage zur Beratung zu 
bringen, ob die Bestätigung wünschenswert sei. 

Die Moskauer Organisatoren der bevorstehenden Congresse 
russischer Therapeuten haben in der Sitzung vom 13. Mai c. 
und in der Bureausitzung vom 17. Mai c. anf Vorschlag 
moskauer Collegen folgende Fragen in das Programm des 
ersten Congresses aufgenommen. 

I. 1) Elektrokardiographie. 

2) Die Bedeutung achlorider Diät in der Therapie. 

3) Die Syphilistherapie der Gegenwart. 

4) Materialien zur Behandlung mit Tubercnlinen. 

II. Ausserdem sind bis jetzt folgende Vorträge angomeldet 
worden: 

1) N. N. Obolonsky (Moskau). Ueber die Wirkung 

kohleosanrer Bäder. 

2) A. P. Braunstein (Moskau). Ueber die Frühdiagnose 

des Magenkrebses. 

3) N. D. Titow (Moskau). Ueber gonorrhoische Arthritis. 

4) N. Kahn (Berlin). Ueber die Elasticität der Gewebe. 

5) Th. A. Alexandrow (Moskau). Schwangerschaft und 

Tuberculose. 

6) L. E. G o 1 u b i n i n (Moskau). Die Serodiagnostik innerer 

Krankheiten. 

Das Organisationsburean glaubt die 4 Themata der l-sten 
Gruppe als Programmfrage vorschlagen zu sollen und rechnet 
darauf, dass die Herren Collegen Referate zu diesen Fragen 
anmelden werden. Zur Frage Nr. 4 hat sich Dr. P. Fedo- 
row (Jalta) angeioeldet. 

Ausser den G Vorträgen der II. Gruppe, wird noch eine 
combinierte Sitzung mit dem Chirurgencongress geplant, auf 
der die Therapie des runden Magengeschwürs die Tages¬ 
ordnung bilden soll. 

Trotzdem die Anmeldungen bis jetzt gering sind, hofft das 
Bureau auf rege Beteiligung der Herren Collegen am Con- 
gress und rechnet auf weitere Anmeldungen von Vorträgen 
über beliebige Themata. 

Abgesehen von der wissenschaftlichen Tätigkeit ist der 
erste Congress unbedingt notwendig im Hinblick auf die in 
der ministeriellen Antwort gestellte Bedingung, von der die 
Bestätigung der Statuten der Congresse russischer Thera¬ 
peuten abhängig gemacht worden ist. 

Als Termin wird die 2-te Hälfte des December vorge¬ 
schlagen, da nm diese Zeit in Moskau der Congress russi¬ 
scher Chirurgen tagen wird. Ein späterer Termin erscheint 
UDzweckmässig, da für Ende December in Moskau der Aerzte- 
und Naturforsehercangress, in Petersburg der Antialcohol- 
congress und für Anfang Januar 1910 der XI. Pirogow- 
sche Congress augezeigt sind. 

Das Ürganisatiohabureau' wendet sich an alle Herren 
Collegen mit der Bitte ihre diesbezüglichen Wünsche und Ein¬ 
wendungen bis znm 15. October 1909 zur Kenntnis bringen zu 
wollen. 

Der Aufruf ist von Prof. Scherwinsky unterzeichnet. 

— Das Gesuch des Organisationscoraitees des Xf. P i r o g o w- 
schen Congresses um eine Subsidie für Einrichtung einer Aus¬ 
stellung beim Congress ist vom Ministerium des Innern ge¬ 
nehmigt und die Summe von Rbl. 15000 dafür angewiesen 
worden. Die Ausstellung soll in der Michael-Manege statt¬ 
finden. 

— Heidelberg. Der Privatdocent für innere Medicin 
Dr. P. Morawitz ist zum a. o. Professor ernannt worden. 

— Florenz. Dr. F. Sc hupf er ist zum o. Prof, der 
internen Pathologie ernannt worden. 

— Genua. Dr. F a b r i s ist znm a. o. Prof, der patho¬ 
logischen Anatomie in Genua ernannt worden. 

— New-York. Dr. Coley ist znm Prof, der Chirurgie 
ernannt worden. 

— Dem Schweizer Archäologen 0. Hauser, dessen Ent¬ 
deckung eines fossilen Menschenskelettes im Vezertal (Süd- 
frankreicb) im vorigen Jahre allgemeines Interesse erweckte, 
ist die Auffindung noch eines zweiten Vertreters des Menschen 
aus dem Paläclithidum (ältere Steinzeit) gelungen. Der neue 
Fundort liegt c. 40 Km. von der ersten Fundstelle entfernt, 
auf einsamer Beigeshöhe. 

— Pest, ßritisch-üstindien. Vom 22—28 Aug. sind in ganz 
Indien 2297 Erkrankungen und 1811 Todesfälle an der Pest 
zur Anzeige gelangt. China. In Amoy ist die Pestepidemie 
erloschen. 
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— Die Cholera in St. Petersburg; 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 16133 Personen er 
krankt, 5957 gestorben und 9612 genesen. 

— An Infectionskvankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 13. bis zum l'.l. 

1909 608 Personen. Daruuier an Typhus abdominalis J 
Typhus exanthem. 3, Febris recurrens 3, Pocken? 1 . 
Windpocken 10, Masern 47, Scharlach 63, Diphtherie fit«. 
Cholera 222, acnt. Magen-Darmkatarrh 102, an anderen ln 
fectionBkrankheiten 43. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäleru betrug in ileiseitwi 
Woche 11035. Darunter Typhus abdominalis 240. Typhus 
exanth. 37, Febris recurrens 26, Scharlach 225, Ma¬ 
sern 54, Diphtherie 211, Pocken 86, Windpocken 2, Milz¬ 
brand 0, Cholera 331, crupöse Pneumonie 97, Tnbercu- 
lose 343, Influenza 149, Erysipel 96, Keuchhusten 17, Hautkrank- 
heiten 72, Lepra 0, Syphilis 469, venerische Krankheiten Ml, 
acnte Erkrankungen 19C0, chronische Krankheiten 12&9. cti: 
rurgische Krankheiten 1390, Geisteskrankheiteu 3284, gynä¬ 
kologische Krankheiten 197, Krankheiten des Wochenbetts V> 
Hydrophobie 0, Lyssa 0, verschiedene andere Krankuei.en 31. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in S t. P e • 
tersbnrg betrug in derselben Woche 790 -f- 35 Totgebo¬ 
rene -f 45 in der vorigen Woche nicht registrierte Faiw- 
Darunter Typhus abd. 5, Typhus exanth. 0, Febris recnrr. 4 
Pocken 11, Masern 18, Scharlach 11, Diphtherie 20. Keuch¬ 
husten 13, crupöse Pneumonie 12, katarrhalische Pneumonie ■>. 
Erysipelas 7, Influenza 3, Lyssa 1, Milzbrand 1, Pyämie uni 
Septicaemie 12, Febris puerperalis 0, Tuberculose der LungM 
83,Tuberculose anderer Organe 25, Dysenterie G, C h o 1 e i a :<\ 
Magen-Darmkatarrh 50, andere Magen- und üarraerkm* 
kuugen 70, Alcoholisruus 15, augeboreue Schwäche 36, Mar.«- 
mas senilis 24, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 2i0. 

— Milte October erscheint da9 Prachtalbum des XVI 
Internat. Medicinischen Congresses. Amtlich 
bewilligte Ausgabe. Enthält die Referate uud Vorträge, den 
Ablaufe des ganzen Congresses and die Pboiogr&phien 
und biographischen Daten nahezu sämtlicher 
Congress mitglieder mit den Präsidenten uni 
hervorragendsten Referenten an der Spitze- lh* 
nahezu 40 Druckbogen umfassende Pr acht werk erscheint in 
ungarischem Leinwaud - Eiuband uud kostet samt Port> 
Kronen 25. 

An8schiie8slich bei der Redaction des Prachtalbums de« 
XVI. Internat. Medicinischen Congresses, Budapest, VI, 
Liszt Fereucz-t6r 4, erhältlich. 

— .Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. Jos na 
B o e r 1 i n g in Petersburg, im Alter von 70 Jahren. 

2) Dr. E. A. Gott wald in Moskau, im Alter von 
58 Jahren. Arzt seit 1873. 3) Dr. P. M. ßorissow in 
Alupka, im Alter von 61 Jahreu. Arzt seit 1873. 4) Dr 
M. L. Warschawsky in Warschau, im Alter von 
48 Jahreren. Arzt seit 1888. 5) Dr. J. N. Sapalsky 
in Warschau, im Alter von 60 Jahren. Arzt seit 167b. 

6) Dr. Holler ehemaliger Primarius der uiederöster- 
reichischen Landesirrenanstalt in Graz. 7) Prof. Dr 
Julius v. Elischerin Budapest. 


Nächste Sitzung: des Vereins St. Pe- 
tersh. Aepzte: Dienstag*,d. 13. Oct. 1909 

Tagesordnung: Definitive Beschlussfassung über eveot Aen 
derung des Statuts. 

Nächste Sitzung: des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag:, d. 19. Oct. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: Ueber die II. inter¬ 
nationale Lepra-Conferenz in Bergen ii 
August 1909. 


□ igitized by Google 


Original fro-rri 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




8i. pmmn 

UEDICI1IISCIE TOOEinCH&m 

unter der Mitwirkung von 

Dr. Ad. v. Bergmann, Dr. E. Blessig, Dr. 0. Brehm, Dr. X. Dombrowski, Dr. J. Dsirne, Dr. C. Frankenhäuser» 

Riga. St. Petersburg. Libau. St Petersburg. Moskau. St. Petersburg. 

Dr. P. v. Hampeln, Dr. H. Hildebrand, Dr. W. Kernig, Dr. P. Klemm, Prof. 0. v. Petersen, Dr. 0. v. Schiemann, 

Riga. Mitau. St. Petersburg. Riga. St. Petersburg. Moskau. 

Dr. Ed. Schwarz, Prof. G. Tiling, Dr. R. Wanach, Dr. H. Westphalen, Dr. C. Wiedemann, Dr. R. v. Wistinghausen, 

Riga. St. Petersburg. St Petersburg. St. Petersburg. St. Petersburg. Reval. 

Prof. W. Zoege v. Manteuffel. 

Jurjew (Dorpat), 
unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat Riga. 

Dr. Franz Dörbeck. 

St. Petersburg. 


* 42 St. Petersburg, den 17. (30.) October 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Die Wirkung des Jod (Jodglidine) auf das Herz. 

(Experimentelle Untersuchung). 

Von 

PrivatdocentDr.J. Schirokogorow. (Dorpat-Jurjew). 

Vortrag, gehalten anf dem I. Baltischen Aerztecongress in 
Dorpat 1909. 


Schon sehr bald nach dem Erscheinen der ersten Ar¬ 
beiten über die Wirkung des Jod auf die experimentelle 
Arteriosclerose liess sich erwarten, dass die Frage über 
die hemmende Wirkung des Jod auf die Entwickelung 
der Arteriosclerose und besonders ihre Heilung durch 
verschiedenartige Jodpräparate im negativen Sinne ge¬ 
löst werden würde, da das Hauptgewicht der günstigen 
Wirkung des Jod, die bei Arteriosclerose und einigen 
Herzleiden beobachtet wurde, wahrscheinlich nicht in 
der Gefässwand zu suchen ist, denn ebenso wie der in 
derselben abgelagerte Kalk durch Jod nicht aufgelöst 
wird, so verwandelt sich auch das Bindegewebe nicht 
dank dem Jod wieder in Muskelgewebe. Worin nun 
eigentlich die wohltätige Wirkung des Jod besteht, 
wissen wir nicht, aber mit Hilfe der experimentellen 
Untersuchungen über die Herabsetzung der Viscosität 
des Blutes unter dem Einfluss des Jod (H. Sahli), wird 
uns bis zu einem gewissen Grade der Weg gewiesen, 
auf welchem wir zur Lösung dieser Frage gelangen 
können. 

Vor 2 Jahren schon sprach der berühmte Kliniker 
Senator die Voraussetzung aus, dass wenn auch nicht 
einzig und allein, so doch grösstenteils die bei Arterio¬ 
sclerose beobachtete wohltätige Wirkung des Jod anf 
Herabsetzung der Viscosität des Blutes zurückgeführt 
werden kann. 

Auf welche Weise das weniger dickflüssige Blut auf 
den artenosclero tischen Process ein wirkt, gibt Senator 
nicht näher an, man muss aber wohl annehmen, dass 
eine solche Veränderung der physikalischen Eigenschaften 


des Blutes nicht ohne Einfluss auf das Herz bleiben 
kann. Die Entscheidung dieser Frage auf experimen¬ 
tellem Wege habe ich mir zur Aufgabe gestellt. 

Bei der Auseinandersetzung über die Entscheidung 
dieser Frage muss ich die Wirkung des Jod auch auf 
das normale Herz der Experimentaltiere berühren und 
hier habe icb die interessanten Beobachtungen gemacht, 
welche ich der hochverehrten Versammlung vorzulegen 
beabsichtige. 

Für meine Experimente benutzte ich ein verhältnis¬ 
mässig neues Jodpräparat — Jodglidine; es ist eine 
Mischung von Jod mit einem besonderen eiweisshaltigen 
Stoffe (Weizenkleber), enthält 10 pCt. organisch gebun¬ 
denes Jod und ist von Dr. Volkmar Klopfer in 
Dresden—-Leubnitz präpariert; es wird in Form von 
Tabletten hergestellt, welche 0,05 reines Jod enthalten. 
Dieses Präparat hat keinerlei unangenehme Nebenwir¬ 
kungen (Kaufmann), und was mir bei meinen Expe¬ 
rimenten besonders wichtig erschien, — das Jod geht 
unmittelbar ins Blut über (Boruttau). 

Als nicht practicierender Arzt habe ich nicht genügend 
Gelegenheit gehabt, selbst die therapeutische Wirkung 
des Jodglidine zu beobachten, muss aber doch 2 Fälle 
von auffallender Wirkung des Jodglidine auf Herzkranke 
anführen, die ich selbst beobachtet habe, ln einem der 
Fälle, allerdings dauerte die Wirkung nur 5—6 Wochen, 
war sie so überraschend günstig, dass das im Gan¬ 
zen den Wert der Wirkung nur wenig beeinträchtigt. 
Es handelt sich um eine Patientin mit einem Mitral¬ 
und Aortenklappeufehler, die sich vor dem Gebrauche 
des von mir verordneten Jodglidines im Laufe von 
einigen Monaten in einem sehr deprimierten Zustande 
befand. Ich lasse einen Bericht der Patientin Uber ihren 
Zustand, wörtlich von ihr selbst aufgezeichnet, folgen: 

„Meine Beängstigungen, an denen ich seit einigen 
Jahren leide, wiederholen sich alle Nacht mehrere Mal. 
Sie kommen im Augenblick des Einschlafens und äussera 
sich in grossem Angstgefühl, Luftmangel und Unver¬ 
mögen zu atmen, was die Beängstigungen noch steigert. 
Oft ist es das reine Erstickungsgefühl und der Angst« 
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gedanke gleich sterben zu müssen. Ist der Anfall be¬ 
sonders stark gewesen, so treten stechende Schmerzen 
in der Herzgegend und kurze Zeit andauerndes Ver- 
tauben-der linken Extremitäten ein. Während der Be¬ 
ängstigungen soll ich laut jammern und um Hilfe rufen, 
was ich selbst nicht weiss; ich erwache aber jedes Mal 
sitzend im Bett, da mir offenbar der Druck beim Liegen 
Beschwerden macht. Sobald ich ganz erwacht und bei 
vollem Bewusstsein bin, so zwinge ich mich zu ruhigem 
Atemholen, und die Togesangst vergeht, das Herz klopft 
noch eine Weile recht stark und dann ist es wieder 
gut bis zum nächsten Aufschrecken. Das wiederholt sich 
jede Nacht mehrere Mal. Bin ich schliesslich fest ein¬ 
geschlafen, so ist alles gut und ich schlafe ungestört bis 
zum Morgen. Zeitweilig hat mir die Bauchlage Erleich¬ 
terung gebracht, vor allen Dingen ein Gebrauch von 
Jodglidine. Nachdem ich 8—10 Tage 3 Tabletten täg¬ 
lich gebraucht hatte, kam ein unbeschreibliches Wohlbe¬ 
hagen über mich, ich verlor meine Beängstigungen ganz, 
schlief Nacht für Nacht gänzlich ungestört und fühlte 
mich auch am Tage fast wie eine Gesunde. Das dauerte 
5—6 Wochen. Dann pausierte ich 2 Wochen mit dem 
Gebrauch von Jodglidine — da stellten die Beängsti¬ 
gungen sich wieder ein; ich fing wieder aneinzunehmen, 
steigerte die Portion bis auf 6 Tabletten den Tag, aber 
die Wirkung kehrte nicht mehr in der günstigen Weise 
wieder wie das erste Mal. Ich war aber für die wochen¬ 
lange Erleichterung durch Jodglidine unbeschreiblich 
dankbar“. 

Im zweiten Falle, den ich beobachtet habe, hatte die 
Patientin ungefähr einen Monat vor dem Gebrauch von 
Jodglidine starke Schmerzen in der Herzgegend. Ein 
Moskauer Arzt — Specialist für Herzleiden — hatte bei 
dieser Kranken eine starke Erregbarkeit der Blutgefässe, 
Pulsieren unter dem manubrium sterni und eine unbe¬ 
deutende Erweiterung der Aorta constatiert; der zweite 
Ton mit starkem Accent über der Aorta; die rechte 
Grenze des Herzens überschritt die Norm um 0,5 Cm., 
die linke um l,ö Cm. Der Kranken war Jod ver¬ 
ordnet; auf meinen Vorschlag hin fing sie an, Jodglidine 
zu brauchen. 

Nachdem schon eine Woche nach Beginn des Ge¬ 
brauches von Jodglidine alle unangenehmen Gefühle in 
der Herzgegend verschwunden waren, war 3 Monate 
später nach erneuter Untersuchung durch den obenge- 
naiinten Arzt von allen oben angeführten Veränderungen 
des Herzens keine Spur mehr vorhanden. 

Zu meinen Experimenten nahm ich Kaninchen ver¬ 
schiedenen Alters und Geschlechtes. Jodglidine gab ich 
ihnen per os, vermischt mit Brot; hierzu wurden die 
Tabletten gewöhnlich zu Pulver zerrieben und mit 
weichem Schwarzbrot im Mörser zu einer Art Pillen¬ 
masse vermischt; nachdem eine ziemlich gleichmässige 
Mischung entstanden war, wurden Kügelchen geformt, 
die von den Kaninchen, wie gewöhnlich, mit grossem 
Appetit verspeist wurden. Wenn es auch bisweilen vor¬ 
kam, dass die Kaninchen die Kügelchen nicht besonders 
gern frassen, so brauchte man sie nur 3 Stunden vor 
dem Einnehmen derselben ohne Futter zu lassen, so 
verschlangen sie die Pillen sehr gern. Die Pillenfütterung 
geschah täglich oder in Zwischenräumen von 1—2 Tagen 
in einer Menge von 2—4 Kügelchen auf einmal (einige 
Tiere des Herrn H. Ströhmberg, der im patholo¬ 
gischen Institut die Frage de3 Eiullusses von Jod auf 
experimentelle Arteriosclerose bearbeitete und deren ich 
mich zu meinen Untersuchungen auch bediente, erhielten 
bis zu 10 Kügelchen auf einmal). Diese Dosen ver¬ 
trugen die Tiere ohne sichtbares Unbehagen und nahmen 
während der Experimente an Gewicht nicht ab; die 
jungen, noch wachsenden Kaninchen aber nahmen zu, 
ebenso wie die Controlltiere. Die Experimente dauerten 
2—3 Mouate lang, dann wurden die Tiere getötet und 


die ausgeschnittenen Herzen auf 1—2 Tage in eine 
schwache ( 2 % —3 %) Formalinlösung gelegt. Dann 
wurden die Blutgerinsel entfernt, das Herz gründlich 
ausgewaschen und gewogen. Darauf berechnete ich das 
Verhältnis des Gewichtes des Herzens zu dem des 
Körpers. 

Ich kann diese Methode der Feststellung von Atrophie 
oder Hypertrophie des Herzens durchaus als eine ganz 
genaue und zuverlässige bezeichnen, denn andere Metho¬ 
den geben keine deutliche Vorstellung von der Grösse 
des Herzens, wenn es sich nur um die Masse desselben 
handelt. 

Nach meinen Beobachtungen, die ich ungefähr bei 
100 normalen Kaninchen angestellt habe, verhält sich 
das Gewicht des Herzens zum allgemeinen Gewicht des 
Tieres wie 1:300—350 (Es kamen auch vereinzelte 
Fälle vor mit dem Verhältnis 1:400). Interessant ist 
es, dass bei intravenösen lujectionen von Adrenalin 
dieses Verhältnis bei den Kaninchen nicht selten 1:200 
und sogar noch weniger (1:190) zeigte. 

Es muss binzugeftigt werden, dass nach den meisten 
Autoren Hypertrophie des Herzens nach Adrenalinin- 
jectionen nicht in allen Fällen beobachtet wurde und 
eine ganz individuelle Erscheinung ist, ebenso wie auch 
die Wirkung des Adrenalins auf Kaninchen überhaupt 
eine individuelle ist. 

Ganz andere Erscheinungen finden wir bei den 
Kaninchen, die mit Jodglidine behandelt wurden, was 
wir am anschaulichsten aus folgender Tabelle ersehen 
können: 
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Diese Tabelle zeigt uns, dass bei 9 von 11 Tieren 
das Verhältnis des Gewichtes des Herzens zum Gewicht 
des Körpers gleich 1:500 bis 1:557 ist, was im Ver¬ 
gleich mit den mittleren Verhältniszahlen des normalen 
Herzeus 1: 300 — 1:350 einen ungeheuren Unterschied 
aufweist. Eiue derartige Verkleinerung des Herzens, die 
mit seltener Beständigkeit bei mit Jod behandelten 
Tieren beobachtet wurde, kann unmöglich einem Zufall 
zugeschrieben werden, sondern muss als directe Folge des 
Jodgebrauches bezeichnet werden. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung setzte ich voraus, 
dass infolge der Herabsetzung der Viscosität des Blotes 
durch die Wirkung des Jodglidine, dessen Jod direct 
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ins Bl nt übergeht, die Arbeit des Herzens geringer 
wird und infolge dessen eine fnnctionelle Atrophie des¬ 
selben hervorgerufen wird. 

Zur besseren Veranschaulichung stellen wir uns vor, 
dass in einer Röhre durch die Wirkung einer Pumpe 
irgend eine, dickflüssige Masse fliesst; wenn wir nun 
diese Röhre erhitzen, so wird die in derselben fliessende 
Masse flüssiger resp. ihre Viscosität wird herabgesetzt 
und dadurch wird die Arbeit der Pumpe um ein Be¬ 
deutendes verringert. Dieselben Verhältnisse finden wir 
in der Blutcirculation bei unseren Experimenten (mit 
dem Unterschied, dass hier nicht die Wärme, wie im 
gegebenen Beispiele, sondern das Jod wirkt), und es ist 
anzunehraen, dass die lebendige Pumpe — das Herz — 
noch deutlicher auf eine physikalische Veränderung der 
von ihr getriebenen Flüssigkeit — des Blutes — reagie¬ 
ren wird. 

Literatur. 

1. Senator. Ueber die Arteriosclerose und ihre 
Behandlung. Die Therapie der Gegenwart. März. 1907. 
2. Kaufmann. Russische medicin. Rundschau. 1907. 
S. 699. 3. Sahli. Lehrbuch der klinischeu Untersuch. 
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Referate. 

A. Bielefeld: Welche Massnahmen sind zur Isolie¬ 
rung tuberculöser Personen zu empfehlen? —Bei¬ 
träge zur Klinik der Tuberculose. Bd. XIII. H. 2. 

Verfasser berichtet über die Fehlschläge, die in Deutsch¬ 
land allerorts (die Versicherungsanstalten der Hansastädte, 
Berlins, Schlesiens, Hannovers, der Rheinprovinz, Thüringens, 
Hessens, Westphalens) mit der Verpflegung tuberculöser Ren¬ 
tenempfänger in Invalidenhäusern gemacht sind. Die Renten¬ 
empfänger waren schwer zum Eintritt za bewegen und ver¬ 
blieben nur kurze Zeit, so dass die Invalidenhäuser sehr bald 
geschlossen werden mussten und dem Zweck, möglichst viele 
Kranke mit offener Tuberculose zu isolieren, nicht entsprechen 
konnten. Er schlägt daher vor, auf die tuberculösen Renten¬ 
empfänger einen Zwang in der Weise geltend zu machen, dass 
ihnen bei eintretender Notwendigkeil die Rente rednciert oder 
entzogen wird, wenn sie der für nötig befundenen Isolierung 
in Pfiegebän8ern nicht folgen. 

Haller. 

Neu mann und Wittgenstein: Das Verhalten der 
Tuberkelbacillen in den verschiedenen Organen 
nach intravenöser Injection. Beitr. zur Klinik der 
Tuberculose. Bd. XIII. H. 2. 

Die Verfasser untersuchten den Effect intravenöser Tuber- 
kelbacilleninjectiooen an 7 Hunden, die in verschiedenen Zeit¬ 
räumen (der längste nach 35 Tagen) nach der Injection ge¬ 
tötet wurden und deren Organe aufs sorgfältigste untersucht 
wurden. Sie kommen zu folgenden Ergebnissen: die Tub.- 
bacillen cireulierten 35 Tage im Blut; sie fanden sich in allen 
Organen, in der Lunge aber in geringerer Anzahl als etwa 
in Leber und Milz. Während die lymphoideu Organe die Fähig¬ 
keit haben, die Bacillen zu immobilisieren und eventuell avirn- 
lent zu machen, findet in der Lunge kein ähnlicher Vorgang 
statt, and darum ist eine besondere Disposition der Lungen 
für Tub.-baciileninfection anzunehmen, die möglicherweise mit 
dem Fehlen eines fettspaltenden Ferments im Lungengewebe 
znsammenhäugt. 

Haller. 

W. Latzko: Die Behandlung des Wochenbettfiebers. 
Klinischer Vortrag. Wiener med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 34 u. 35. 

Unsere vornehmste Aufgabe soll die Prophylaxe sein. Da 
die Hand sich nicht keimfrei, sondern höchstens keiinarm 
wachen lässt, so müssen wir die Berührung von septischen 
Stoffen vermeiden, oder wo das nicht möglich ist, Gummihand¬ 
schuhe gebrauchen- Vor der Untersuchung ist die Vulva zu 
reinigen und zu desinlicieren, wozu vor allem die Haare zu 
entfernen sind. Die geburtshilflichen Operationen müssen ein¬ 
geschränkt werden, besonders die mit Verletzungen ver¬ 
bundenen Zangen und die Placentalösnng. 


Fiebermittel werden bei Woebenbettfieber wohl kaum mehr 
angewandt. Vorteilhaft sind unter Umständen hydrothera¬ 
peutische Procedu ren.und zwar sind vorsichtige Ein- 
p&ckougen besser als Bäder, weil bei ihnen eine Bewegung 
der Kranken vermieden wird, die sonst leicht einer Propa¬ 
gation der eingedrnngenen Krankheitserreger Vorschub leisten 
kann. 

Die Heilerfolge des Collargols sind durchaus zweifelhaft, 
und die intravenösen Injectionen desselben keineswegs gleich- 
gütige Eingriffe, da nach denselben Embolien, ja selbst 
Urämie auftreten können. Auch die Leukocytose erregenden 
Mittel wie physiol. Kochsalzlösung, das Normalserum (von ge¬ 
sunden Pferden), die Nncleinsänre und die von Fochier in 
die Therapie des Puerperalprocesses eingefiihrten F i x a t i o n s- 
abscesse haben sich keine dauernde Anerkennung ver¬ 
schafft. Auch die verschiedenen hergestellten Strepto¬ 
coccenheilsera und das Reconvalescenten- 
Berum geben nach Einverleibung grosser Mengen in keiner 
Weise dem Verlaufe des Wochenbettflebers einen vom Spon¬ 
tanen abweichenden Charakter. Die Al koholt herapie 
verliert bei der znnebmenden Abstinenzbewegung auch immer 
mehr an Bedeutung. Gesteigerte Ernährung und Hebung des 
Appetits sind die wichtigsten Aufgaben in der Therapie, 
wobei alle Massnahmen, welche eine Steigernng des 
Stoffwechsels bedingen, wie die Freiluftbehand- 
1 o n g, von grosser Bedeutung sind. 

Was die locale Behandlung belegter Einrisse anbetrifft, so 
ist dieselbe, da jedenfalls dabei eine Endometritis besteht, 
zwecklos oder überflüssig. Eine Endometritis durch intra¬ 
uterine Spülungen zu beeinflussen ist ausgeschlossen, da die 
in der Tiefe des Endometriums sitzenden Bacterien doch nicht 
erreicht werden. Eine Excochleation vorzunehmen ist ge¬ 
fährlich, da der unter den Belägen etablierte Leukocytenwall, 
welcher den besten Schatz gegen eine weitere Aasbreitnng 
der lnfection abgibt, zerstört werden kann, was schwere 
Processe nach sich zieht, wie häufig z. B. Metrophlebitis. Bei 
Locbioraetra leisten die Einführung eines Gummidrains und 
Ergotin gute Dienste. Was die Retention von Eihaut- und 
Nachgeburtsresten anbetrifft, so ist nach Aborins in den 
ersten Monaten die Entfernung derselben mit Finger oder 
Curette indiciert, im Wochenbett aber nach rechtzeitig er¬ 
folgter Gebart nnr bei Blutungen, die nicht anders be¬ 
kämpft werden können; anderenfalls überlässt man die Reste 
sich selbst, da sie nie zu Puerperalprocessen Veranlassung 
geben, was häufig bei Sectionen festgestelit ist. 

Was die chirurgische Therapie des Puerperal- 
rocesses anbetrifft, so verfolgte sie als Ziel die Exstirpation 
es Uterus, als des Primäraffectes. Die ursprünglich aufge¬ 
stellte Forderung, die Exstirpation sei nnr daun auszuführen, 
wenn die lnfection noch auf das Organ beschränkt sei, ist 
nicht mehr gültig, da es gelungen ist, bei schwerer septischer 
Endometritis durch gleichzeitige Entfernung grosser thrombo- 
sierter Venen Heilung zu erlangen. 

Als Operationsmethode ist die supravaginale Amputation 
mit extraperitonealer Stielversorgung wohl als die beste zu 
empfehlen. 

Durch die Unterbindung der thrombosierten Venen bei 
puerperaler Pyämie hat die chirurgische Behandlung des 
Puerperalprocesses einen wesentlichen Fortschritt erfahren. 
Wohlbegriindet ist allerdings nur eine Inangriffnahme jener 
Venen, die entweder selbst erkrankt oder als directe Fort¬ 
setzung erkrankter Venengebiete anzuseben sind. Aach die 
Exstirpation derselben kann in Frage kommen, was verhält¬ 
nismässig einfach nur bezüglich der Vena spermatica ist. 
Dieselbe kann combiniert werden mit Exstirpation des thrombo¬ 
sierten Plexus pampiniformis im Zusammenhang mit dem 
Uterus. 

Eine Exstirpation der Vena hypogastrica ist technisch an¬ 
ausführbar, sie kann aber zum Teil ersetzt w'erdeu durch 
vaginale Durchschneidung der thrombosierten Venen des 
Plexus uterinus. Zur Operation sind solche Fälle als geeignet 
auszuwähIeD, deren günstiger Verlauf ohne eine solche 
zweifelhaft erscheint. Bei einem Material von 187 septischen 
Thrombosen hat Latzko 28 Mal operiert und hat 10 Fälle 
gerettet. 

Die chirurgische Behandlung der puerperalen Peritonitis 
hat allgemeine Anerkennung gefunden. Ist einmal die Dia¬ 
gnose auf Peritonitis gestellt worden, so muss sofort operiert 
werden, ebenso wie bei einer geplatzten Extrauteringravi¬ 
dität. Von 74 operierten Fällen wurden 17 gerettet, was fast 
24 pCt. Heilung ergibt. Die Bauchhöhle muss breit durch 
einen von der Symphyse bis znm Nabel reichenden Schnitt 
eröffnet werden, das Exsudat entleert und die hauptsächlichen 
S&mmelstelLen des Eiters, wie der Donglassche Raum und die 
beiden Flanken nach aassen vom Colon ascendens und des- 
ceDdens, drainiert werden. Von Spülungen mit physiologischer 
Kochsalzlösung kann man ausgiebig Gebrauch machen; 
Darauf werden die Wundränder durch einige kräftige Nähte 
vereinigt. Die wichtigste Aufgabe der Nachbehandlung ist 
die Anregung der Peristaltik. Erzielt man durch Physo- 
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stigmininjectioaefi und hohe Einläufe keinen Erfolg, so 
zögere man nickt mit der Anlegung einer oder mehrerer 
Darmfisteln, am besten nach Witzei. Wer mit der Entero- 
atomie Erfolge erzielen will, der muss sie frühzeitig an¬ 
wenden- _ 

Das Wichtigste in der Behandlung der puerperalen Perito¬ 
nitis ist nicht wie, sondern wann man operiert. 

Fr. Mühle n. 


BDcherbesprechuny en. 

R. Schlüter: Kurzgefasstes Lehrbuch der inneren 
Krankheiten. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
Martins-Rostock. Leipzig und Wien, Franz Deu- 
ticke 1909. 361 S. Ungebunden 5 M. 

Lehrbuch wird vorliegendes Werk von seinem früh ver¬ 
stoßenen Antor betitelt, obwohl es in Grösse und Aeusserem 
nicht über die übliche Compendienform hinansgeht. Sein In¬ 
halt zeigt aber wohl Besonderheiten, die den Namen Lehr¬ 
buch rechtfertigen. 

Das Buch ist ans Kursen hervorgegangen, die Sc h 1. an 
der Marti us sehen Klinik abgehalten hat, und zeigt in ei¬ 
ner kurzen, prägnanten Fassung die didactische Begabang 
des Autors. Der Stoff ist gleichmässig, nicht schematisch be¬ 
arbeitet, und überall ist deu neusten Anschauungen und Er¬ 
gebnissen kritisch Rechnung getragen. 

Die Einteilung ist die gewöhnliche; jedem Krankheitsab¬ 
schnitt gehen kurze physiologische und diagnostische Bemer¬ 
kungen voraus, das klinische Bild ist scharf nmrissen und 
die Therapie berücksichtigt, unter Fortlassung alles Un¬ 
nützen, nur bewährte alte und neue Methoden und Medica- 
mente. Zum Schluss finden die wichtigsten Vergiftungen 
kurze Berücksichtigung, und ein Recept- und ein Krankheits¬ 
register erleichtern die Orientierung. 

So wird in diesem Werk der jetzige Stand der klinischen 
Medicin kurz und klar dargelegt. Der Anfänger wird sich 
aus ihm manchen guten Rat holen, aber auch der Erfahrene 
findet Anregung. Zur kurzen Orientierung über ein abge¬ 
blasstes Krankheitsbild wird das Buch stets mit Vorteil ver¬ 
wandt werden. 

Haller. 

Jankan. Taschenbuch für Augenärzte. Verlag von 
Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. Vierte Auf¬ 
lage. 1909. 

Dem Herausgeber eines Taschenbuches, bei dem es sich 
nicht «um einen Grundriss (Lehrbuch), sondern um ein Nach* 
schlagebuch für Dinge handelt, die öfter schnell gekannt 
werden sollen .... und nnr mit grösstem Zeitanfwand ge¬ 
funden werden können», wird der Kritiker von vornherein 
einen grossen Spielraum in der Auswahl seines Stoffes zuge¬ 
stehen müssen. Er wird andererseits von ihm auch nicht er¬ 
warten dürfeu, dass er in den zahlreichen von ihm berührten 
Einzelfragen selbst gut orientiert sei, und somit ist es selbst¬ 
verständlich, dass sich Auslassungen und Ungenauigkeiten 
nie ganz werden vermeiden lassen. Der Refereut hat es dann 
leicht, auf dem ihm grade geläufigen Gebiete dieselben nach- 
zuweisen ln diesem Sinne möchte ich einige Beispiele an¬ 
führen. In der Tabelle über «Symptome und Behandlung der 
acuten Vergiftungen» (S. 47) vermisse ich z. B. die für den 
Augenarzt wichtigen Gifte: Scopolamin, Methylaleohol, 
Atoxyl, Schwefelkohlenstoff, Filix mas. Beim Jequiritol (S. 202) 
ist der wissenschaftliche Urheber des Mittels, Römer, nicht 
genannt, wohl aber Krause. — Von grundsätzlicher Be¬ 
deutung scheint mir ein anderer Umstand zu sein. Der Ver¬ 
fasser des Taschenbuches hat sich bemüht, möglichst viel¬ 
seitig zu sein und hat doch nicht einen gewissen Umfang 
seines Baches überschreiten wollen. Das führt aber jeden¬ 
falls zu einem Zwiespalt zwischen dem Angestrebten und 
Erreichten. Nach Ansicht des Referenten gibt es da nnr 
zwei Möglichkeiten: entweder verfasst man eine möglichst 
vollständige Sammlung aller wichtigen Angaben, oder aber 
man verarbeitet die wichtigsten Fragen Dach dem augen¬ 
blicklichen Staude unserer Kenntnisse, wobei dem Geschrie¬ 
benen das persönliche Gepräge des Verfassers bewahrt bleiben 
möge. Ein Compromiss ist nicht gut möglich ; versucht man 
ihn doch, dann läuft man Gefahr, irrezuleiten, denn vom Leser 
kann man nicht immer erwarten, dass er überall das Wich¬ 
tige vom Unwichtigen und das Neue vom Veralteten unter¬ 
scheiden könne. Als Beleg für das Gesagte möchte ich nur 
die Tabelle über «Intraoculare Druckverhältnisse? (S. 90) 
auführen. So überaus wertvoll dieser an einem frischen 
Auge unternommene Versuch Kosters auch ist, eine all¬ 
gemeine Bedeutung kommt ihm schon deshalb nicht zu, weil 
das betreffende Auge eine ungewöhnliche Form gehabt hat. 
(Uebrigens sind das Wesentliche des Experimentes nicht die 


Druckverhältnisse, sondern die Aenderungen der Axenlängen!) 
— Auch der Abschnitt «Mikroskopische Untersuchuagen des 
Auges» scheint dem Referenten aus den oben genannten 
Gründen verfehlt, da die kurzen und die verschiedensten 
Einzelfragen berührenden Angaben nnr verwirren und sicher 
nicht zu ihrer Anwendung befähigen. Es hätte sich vielleicht 
empfohlen, statt dessen genauere Angaben über die Con- 
servierung und Aufbewahrung des bei Operationen gewon¬ 
nenen Materials zu machen, da der prACtische Augenarzt, 
der zur Verwertung desselben meist nicht die genügende 
Zeit hat, mit seinem Rohmaterial anderweitige wissenschaft¬ 
liche Bestrebungen unterstützen könnte. — Der Referent hat 
eine ausführliche Besprechung des Taschenbuches für nötig 
gehalten, da dasselbe einen Typus repräsentiert. Seiner An¬ 
sicht nach müsste auch auf dem Gebiete des Taschenbuches 
das System der Mitarbeiterschaft zur Anwendung kommen, 
so wie es kürzlich von Axenfeld für das Lehrbuch mit 
Erfolg verwertet wurde. 

Zum Schluss sei noch ausdrücklich betont, dass der Referent 
die guten Seiten des Taschenbuches keineswegs übersieht; 
seine Vielseitigkeit macht es schon jetzt mit der oben er¬ 
wähnten Einschränkung zu einem recht brauchbaren Nach* 
schlagebuch. 

Is c h reyt 

Die Wochenschrift für Therapie und Hy- 
gieine des Auges (Herausgeber Dr. W o 1 f f - 
berg, Breslau) veröffentlicht ia ihrem laufendeo 
Jahrgang „Bruchstücke aus dem Briefwechsel 
zwischen den Gründern des Archivs für Ophthal¬ 
mologie, Arlt, Donders, Graefe“. 

Der grösste Teil dieser sehr interessanten Briefe ist von 
Graefe au Arlt gerichtet. Sie geben uns ein Stück oph- 
thalmologischer Geschichte wieder, die Zeit der Entstehung 
des vornehmsten ophthalmologischen Blattes deutscher Znuge 
und der ophthalmologischen Gesellschaft. Neben Meinungs¬ 
äusserungen hierüber enthalten die Briefe Schilderungen 
seltener Krankheitsfälle, Berichte über wissenschaftliche Ar¬ 
beiten, Charakterisierung von Zeitgenossen uud Mitteilungen 
rein persönlicher Art. Grade aus den Letzteren klingt uns 
ein wohltuend warmer Ton entgegen, der Zeugnis ablegt 
für das Freundschaftsverhältnis zwischen Graefe und seinem 
Lehrer Arlt. 

Besonders gross erscheint uns aber Graefe in den Zeiten 
schwerer Schicksalsprttfnngen; seine Erkrankung kurz vor 
der Hochzeit, der Tod seines Töchtercbens geben seinen 
Briefen eine Innigkeit, die uns miterregt. — Leider fehlen 
die Erwiderungen A r 11 a, ohne die der Briefwechsel ein 
Torso bleibt. Man müsste wünschen, dass uns demnächst 
eine Vervollständigung desselben in der angedeuteten Hin¬ 
sicht beschieden wäre. 

Ischreyt. 

Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 15. September 1909. 

Vorsitzender: Fick. Secretär: Fuhrmann. 

1. Schmidt hält seinen Vortrag: Ueber die v. 
Pirquetsehe Reaction und die Tuberculose- 
häutigkeit im Kindesalter. (Erscheint im Druck). 

Fuhrmann. Die von Schmidt angeführten Zahlen 
decken sich mehr oder weniger mit denen früherer Be¬ 
obachter, sind allerdings an einem grossen Material ge¬ 
sammelt. Es geht aus all diesen Zahlen hervor, dass die 
Reaction vom frühesten Alter beginnend, rasch an Häufigkeit 
zunimmt uud beim Erwachsenen bereits in üoer 85 % aller 
Geimpften vorkommt. Damit aber ist dem diagnostischen 
Wert der Reaction ein empfindlicher Abbruch getan. Auch 
der prognostische Wert ist ein sehr geringer. Ferner: was 
die Einteilung der Reactionsstärke nach der Breite des 
Reactionshofes um die Impfstellen betrifft, so ist dieses Vor¬ 
gehen nicht einwandfrei, weil die Breite des Hofes von 
einer Reihe verschiedener Momente abhängig ist. 

.Schmidt. Aus dem positiven Ausfall lässt sich allerdings 
noch nicht gleich auf active Tuberculose schliesseu, immerhin 
ist derselbe oft von diagnostischem Wert, und vor allen 
Dingen lässt sich ans der Form der Reaction (Papelbildnng) 
and der Secundärreaction auf den Charakter der Erkrankung 
schliesseu. Die Abnahme der fieactionsintenBität ist entschie¬ 
den von prognostischem Wert. 

2. Stud. med. Me u sc h en (als Gast): Mitteilung über 
einen Fall von doppelseitiger Nieren¬ 
dystopie. 

Bei der Section eines an pernieiöser Anämie im Evange¬ 
lischen Hospital zu Grunde gegaugeneu 19-jährigen Mädcheus 
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linden sich die linke Niere mit 3—4 Cm. ihrer Länge ins 
kleine Becken hineinragend, die rechte Niere mit ihrem 
unteren Pol etwas über die lin. innominata d. hinansra- 
aend. Die linke Niere liegt vor dem Promontorium. Beide 
Nieren fest in dem umgebenden Gewebe eingelagert uud von 
einander ganz anabhängig. Die linke Niere erinnert an eine 
rundliche Scheibe, die mit ihrer Frontalfläche parallel dem 
queren Frontaldurchmesser des Körpers liegt. Die rechte 
Niere kommt in ihrer Form einer Walze nahe. Beide Nieren 
stehen in allen ihren Durchmessern den normalen nach. Die 
linke Niere hat den Hilus an der Vorderfläche. Zu ihm ziehen 
die Gefässe von oben heran, iudem sie sich in eine Mulde 
der Nierenoberfläche legen, nnd aus ihm steigt nach unten 
der Ureter, mit der Fettkapsel der Niere verwachsend, Über 
ihre vordere Fläche hinab. Der Hilus der rechten Niere an 
ihrer inneren Kante. Aus ihm geht der Ureter hervor; 
hinter d. v. renal, inf. dextr. nnd vor der a. renaliB inf. 
dextra liegend, zieht er in normaler Weise zur Blase. 

Der Gang der NierengefäsBe ist folgender: Die linke a. 
iliaca com. legt sich bald nach ihrem Entstehen hinter die 
linke Niere und verwächst fest mit ihrer Fettkapsel. Die r. 
a. iliaca com. hat normalen Verlauf. Die linke Niere wird 
dnrch eine Arterie gespeist, die dicht über der Aortenbifur- 
cation entspringt und die, an die Niere herantretend, sich in 
2 Aeste teilt, von denen der obere einen Zweig direct ins 
Parenchym sendet und selbst im Verein mit dem unteren 
ABt dem Hilus zustrebt. Diese beiden Aeste fassen zwischen 
sich eine vena renalis sin., die unten den unteren Ast durch¬ 
ziehend, sich in die v. iliaca com. sin. ergiesst. 

Die r. Niere erhält 2 Arterien: die eine aus dem untersten 
Teil der Banchaorta, die andere aus der a. iliaca com. d- 
Beide Arterien zerfallen im Hilus in 2 Aeste. Im Hilus ver¬ 
einigen sich 2 Venen, vom unteren und oberen Pol kommend, 
zu einer vena renal, d., die direct in d. v. Cava inf. mündet. 
Nebennieren an normaler Stelle. Das lig. latum sin. fest mit 
der Capsula adiposa der 1. Niere verwachsen. Situs und Ent¬ 
wickelung der übrigen Organe, bis auf eine enorme Enge des 
Arteriensystems, normal. Bei Lebzeiten hatten die Nieren 
keinerlei Erscheinungen gemacht. Das Bild könnte als durch 
ein Ausbleiben des Wachstums der Nieren längs des Wolff- 
schen Körpers entstanden angesehen werden. 

(Autoreferat.) 

Fick fragt, ob irgendwelche Beobachtungen bezüglich einer 
abnormen Beweglichkeit der Nieren im vorliegenden Fall 
gemacht worden seien. 

Menschen verneint solches. 

Hesse berichtet über 3 Fälle, die im Obuchow-Hospital 
zur Beobachtung gelangt waren. Im 2 Fällen wurde links¬ 
seitige Dystopie angenommen. Es wurde ein Albarranscher 
Katheter zu diagnostischen Zwecken in die Niere eingeführt, 
wonach bei der Bönigendurchleuchtung der Katheter sich in 
normaler Lage vorfand, im 3. Fall aber erreichte er nur etwa 
die Höbe der lin. innominaia. ln den 2 Fällen also handelte es 
sich nm Tumoren, davon in einem Falle um einen solchen 
des Magens. Nach dem Sectionsmaterial des Obuchow-Hospitals 
ist die Dystopie der Nieren sehr selten und kommt etwa 
4 Mal auf 1000 Sectionen vor. 


Sitzung am 29. September 1909. 

Vorsitzender : Fick. Secretär Fuhrmann. 

I. G i e 8 e demonstriert einen Fall von Hypophy¬ 
sistumor mit akromegalischen Erscheinun¬ 
gen. (Erscheint im Druck im Busski Wratsch). In Erwartung 
der ergänzenden Demonstiationen von Röntgenaufnahmen 
des Falles durch Hesse wird dieDiscussion auf den Schluss 
der Sitzung verschoben. 

II. Schmidt. Ueber cutane Tuberculinprobe 
undStichreaction. (Erscheint im Druck). DiscuBBion 
fand nicht statt. 

HL Hesse berichtet über zwei Fälle von Arthro¬ 
pathien bei Tabes. (Erscheint im Druck: Russki cliirnr- 
gitscheski Archiv 1909). 

Wan ach fragt, ob iu der Literatur über multiple Gelenk¬ 
erkrankungen bei Tabes Angaben zn finden seien. Die Dia¬ 
gnose ist im allgemeinen leicht. Wan ach hat auch Fälle 
von Arthropathie bei Tabes gesehen. 2 Mal hat er versucht 
tabetische Kniegelenke zu resecieren, beide Male mit schlechtem 
Erfolg. Viel zweckmässiger sind in solchen Fällen Prothesen. 
Gelenkkörper sind bei tabischen Arthropathien doch nicht so 
selten. Wenn die Virchowsche Ansicht zu Recht be¬ 
stände müssten die Arthropathien bei Tabes viel häufiger 
sein, besonders aber auch multipel anftreten. W an ach bat 
nie multiple tabische Arthropathien gesehen. 

Sender hebt hervor, dass die tabischen Fracturen 
schmerzlos zu Bein pflegen, was in diesem Falle nicht ge¬ 
wesen zn sein scheint. 

H e s 8 e. Correspondierende Gelenke erkranken nicht so 
selten, im vorigen Jahr sah er einen Fall, iu dem ein Fuss 


nnd ein Kniegelenk erkrankt waren, er hat aber nicht ge¬ 
sehen, dass das Hüftgelenk and gleichzeitig ein anderes Ge¬ 
lenk befallen gewesen wären. Gelenkkörper sind im Kniege- 
gelenk allerdings nicht selten, im Hüftgelenk sind sie aber 
nicht beobachtet. Wie es sich, mit den Schmerzen verhalten 
hat, ist ans der Anamnese nicht zn ersehen, es kann 
sich auch um die bekannten lauciuiereuden Schmerzen ge¬ 
handelt haben. 

IV. Darauf demonstriert Hesse Röntgenaufnahmen 
zudem von G i e s e berichteten Falle vonHypophy- 
sistumor, aus denen die fortschreitende Zerstörung der 
Sella turcica im Laufe von 3 Monaten hervorgeht. (Erscheint 
im Druck). 

Wanac h. Im Peter - Paul - Hospital hat N e m e n 0 w 
Röntgenaufnahmen von einem Falle von diagnosticiertem 
Hypophysistnmor gemacht. Vom chirurgischen Standpunci 
ist die Operation eines malignen Hypophysistumors bei dem 
heatigen Stande der Technik zu verwerfen, da es unzulässig 
ist, im Dunkeln ohne Controlle auf gut Glück einen Tumor 
auskratzeu zu wollen. 

Germann. Ausser dem Defect im äusseren Teil des Ge¬ 
sichtsfeldes entwickelt sich, wie aus den Aufzeichnungen her¬ 
vorgeht, auch ein solcher des inneren Teiles. Aus der Lage 
der Geschwulst ist mit Sicherheit aozunehmen, dass eine der 
Folgen der Operation die völlige Erblindung der Pat. sein 
würde, er spricht sich also auch gegen den operativen Ein¬ 
griff aus. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Beim Medicinalrat ist unter 
dem Vorsitz des Chefs der Kaiserl. Militär-Medlcinischen Aka¬ 
demie Gebeimrats D a n i 1 e w 8 k i eine besondere Kommis¬ 
sion, bestehend aus den Geheimräten Berthenson und 
Pljn8cht8chew8ki-Pljascht8chik, dem Professor 
C h 1 0 p i n und dom Mag. pharm. Kressling niedergesetzt, 
zur Beratung der Frage über die Organisation der Anferti¬ 
gung und des Verkaufs der verschiedenen Essenzen, die zur 
Herstellung von Lebensmitteln und Getränken dienen. Gleich¬ 
zeitig mit dieser Commission tagt eine andere unter dem 
Vorsitz des Geheimrats I)r. L. ß e r t h e n 8 0 n, welche die 
Frage beir. die Einschränkung des Verkaufs der Essigessenz 
beraten soll, im Hinblick auf die in letzter Zeit so häufigen 
Selbstmorde mit dieser Essenz. 

— Der XI. Pirogowsche Aerztecongress soll 
laut Beschluss des Organisationscomitees auf den April 1910 
verlegt werden. 

— Am 2. October wurde in Moskau das Denkmal des 
grossen Philanthropen, Dr. med. F. Haas enthüllt. 

— Der IX. CongresB russischer Chirurgen fin¬ 
det in Moskau vom 19. bis zum 23. December d. J. statt. An¬ 
meldungen von Vorträgen werden von dem Vorsitzenden, 
Prof. F. Rein (MocKßa, HeonajiHMOBCKift nep. ä. Kojiböe) 
nur bis zum 25. November entgegengenommen. 

— In Moskau hat der Scharlach eine so grosse 
epidemische Ausbreitung erreicht, dass gegenwärtig in den 
Krankenhäusern über 800 Scharlach kranke liegen. Ausserdem 
herrschen die Diphtheritis und der Abdominaltyphus epi¬ 
demisch. 

— Das Ministerium der Volksaufklärung hat die medicini- 
sehe Facultät der Universität Charkow benachrichtigt, 
dass auf den vacanten Lehrstuhl der Anatomie der Privat- 
docent und Prosector der Würzburger Universität, Dr. A. 
Sommer als ausserordentlicher Professor ernannt ist. 

— Das Project des neuen Statuts der Charkowschen 
roedicinischen Gesellschaft ist endlich nach zwei¬ 
jähriger Verschleppung bestätigt, nachdem der Senat die 
Erklärong abgegeben, dass das Verhalten des Charkowschen 
Gouverneurs kein richtiges war. Seiner Zeit hatten wir 
darüber berichtet, welche Schwierigkeiten der Aenderung des 
Statuts seitens des Gouverneurs gemacht wurden. 

— Die Cholera in St. Petersburg; 
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Seit dem Beginn der Epidemie sind 16483 Personen er¬ 
krankt, 6366 gestorben und 9839 genesen. 

— In Wladiwostok nimmt die Zahl der Erkrankungen 
an der Cholera zn. Ausserdem wurden Cboleraerkran¬ 
kungenin anderen Ortschaften des Küstengebietes beobachtet. 

—- An Infectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 20. bis zum 26. Sept. 
1909 650 Personen- Darunter an Typhus abdominalis 37, 
Typhus exanthem. 7, Febris recurrens 5, Pocken 16, 
Wiudpocken 6, Masern 58, Scharlach 78, Diphtherie 87, 
Cholera 198,acut. Magen-Darmkatarrh 115, an anderen In¬ 
fectionskrankheiten 43. 

— Die Oesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11485. Darunter Typhus abdominalis 180. Typhus 
exanth. 27, Febris recurrens 30, Scharlach 240, Ma¬ 
sern 64, Diphtherie 203, Pocken 102, Windpocken 3, Milz¬ 
brand 1, C h o 1 e r a 324, crupöse Pueumonie 97, Tubercu- 
lose 425, Influenza 170, Erysipel 103,Keuchhusten 17,Hautkrank¬ 
heiten 74 *), Lepra 0, Syphilis 465, veuerische Krankheiten 509, 
acute Erkrankungen 2006, chronische Krankheiten 1355, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1437, Geisteskrankheiten 2396, gynä¬ 
kologische Krankheiten 240, Krankheiten des Wochenbetts 6G, 
Hydrophobie 0, Lyssa 0, verschiedene andere Krankheiten 49. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 800 -p 47 Totgebo¬ 
rene + 58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 9, Typhus exanth. 0, Febris recurr. 0, 
Pocken 8, Masern 21, Scharlach 16, Diphtherie 15, Keuch¬ 
husten 15, crupüse Pneumonie 18, katarrhalische Pneumonie 72, 
Erysipelas 5, Influenza 4, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaeraie 11, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 
94,Tuberculose anderer Organe 14, Dysenterie 4, Cholera 96, 
Magen-Darmkatarrh 44, andere Magen- und Darmerkran- 
knngen 43, Alcoholismus 9, angeborene Schwäche 66, Maras¬ 
mus senilis 18, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 217. 
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Im Ganzen 

450 (211) 17582 (7710) 



— Berlin. Der 31. Balneologencongress wird 
unter Vorsitz des Geh.-Rats Prof. Brieger vom 29. Januar 
bis zum 1 Februar 1910 im Anschluss an die Centenarfeier 
der Hufelandischen Gesellschaft stattfinden. Anmeldungen 
von Vorträgeu sind an deu Generalsecretär der Baineologi¬ 


schen Gesellschaft,’ Dr. Brock, Berlin KW., Thomasios- 
strasse 24 zn richten. 

— Im Regierungsbezirk Arnsberg herrscht die spi¬ 
nale Kinderlähmung epidemisch. Es worden bis 
jetzt 450 Erkrankungen und 70 Todesfälle registriert. 

— Güttingen. Auf den durch die Uebersiedelnne des 
Professors S a 1 g e nach F r e i b u r g vacant gewordenen Lehr¬ 
stuhl der Kinderheilkunde wurde der Oberarzt an der Kioder- 
poliklinik in Kiel, Dr. Gßpoert berufen. 

— Amsterdam. Der Privatdocent für Augenheilkunde 
Dr. W. M. de Vries wurde zum ord. Prof, der palhologi 
sehen Anatomie und der gerichtlichen Medicin ernannt. 

— Bukarest. Der Privatdocent Dr. Stanculeanj 
wurde zum ord. Prof, der Ophthalmologie eruaont. 

— Florenz. Dr. Gatti wurde zum a. o. Professor der 
Specielleo Chirurgie ernannt. 

— Modena. Dr. R. Deila Vedova wurde zum Pro¬ 
fessor der Speciellen Chirurgie ernaunt. 

— Utrecht. Der Privatdocent Dr. van den Broek 
wurde zum Professor der Anatomie ernannt. 

— New-York. Dr. J. A. H a r t w e 11 ist zum Professor 
der Chirurgie an dem Cornell Univeraity Medical College 
ernannt. 

— Verbreitung der Cholera, ln Deutschland 
wurden in der letzten Zeit mehrere Choleraerkranknn- 
gen constatiert,und zwar fanden dieselben immer in dem an 
Russland grenzenden Teil Ostpreussens statt, ln der vergange 
nen Woche erkrankten im Königsberger Kreise 3 Personen, von 
denen 2 starben. Am 11. Oct. (n. St.) starb eine Schiffersfran 
an der asiatischen Cholera, wie vermutet wird, infolge 
von Genuss rohen Memelwassers. Früher, am 22. Sept. (n. StA 
war in Stolzenhagen (Kreis Randow, Regierungsbezirk 
Stettin) ein Schiffer an der Cholera erkrankt und gestorben. 

— In der letzten Woche des September wurden in Hol¬ 
land 5 Cholerafälle registriert. Am 24. Sept. fand eine Er¬ 
krankung in Lopik, eiue in Hansweert and eine in Haltern 
statt. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch Ostindien er¬ 
krankten in der Woche vom 29. August bis ziun 4. Septem¬ 
ber 2837 Personen und starben 1952. 

— Mitte October erscheint das Prachtalbum des XVI 
Internat. Medicinischen Congresses. Amtlich 
bewilligte Ausgabe. Euthält die Referate und Vorträge, den 
Ablaufe des ganzen Cougresses und die Photographien 
and biographischen Daten nahezu sämtlicher 
Congressmitglieder mit den Präsidenten und 
hervorragendsten Referenten an der Spitze. Das 
nahezu 40 Druckbogen umfassende Prachtwerk erscheint in 
ungarischem Leinwand - Einband und kostet samt Porto 
Kronen 25. 

Ausschliesslich bei der Redactiou des Prachtalbums des 
XVI. Internat. Mediciniseben Congresses, Budapest, VI. 
Liszt Fereucz-t6r 4, erhältlich. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Dr. E. A. Golo- 
win in Orsnienbanm bei 8t. Petersburg, geboren 
1843, Arzt seit 1865. 2) Dr. S. N. Korshenewsklj 
in Moskau, geb. 1862, Atzt seit 1886. 3) Dr. W1. W. 
L i p i n s k i .f in Groizy (Gonv. Warschau), geb. 1836, 
Arzt seit 1865. 4) Dr. Cesare Lombroso, Professor 
der criminellen Anthropologie au der medicinischen 
Facultät der Universität zn Turin. 5) Dr. Thomas 
S m i t h, consultierenderChirurg an dem St. Bartholomew 
Hospital in London. 6) Dr. Xenophon Uh. Scott, 
Professor der Ophthalmologie, Laryngologie und Oto- 
logie an der Western Reserve University in Cleveland. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dlenstag,d. 27. Oct. 1909. 

Tagesordnung: 1) Dr. Stühlern: Ueber die Choleraepi¬ 
demie 1908—1909 in St. Petersburg. 

2) Dr. E. Hesse: (Correferat) Beobachtun¬ 
gen über die Cholera nach den Daten des 
städtischen Obucbowhospitals. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 19. Oct. 1909. 

Tagesordnung: Prof. 0. v. Petersen: Ueber die II. inter¬ 
nationale Lepra-Conferenz in Bergen hu 
August 1909. 


*) Die Angabe bezieht sich nur anf Männer, die Zahl der 
an Hautkrankheiten leidenden Weiber fehlt leider im städti¬ 
schen Bericht. 

d. Red. 


— Ich bin vom Urlaub zurückgekehrt und 
in Reaactionsangelegenheiten wie früher 
zu sprechen. 

F. D ö r b e c k. 
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* 43 St. Petersburg, den 24. October (6. Nov.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Myopiefrage und Uber die Brillencorrection der 
Kurzsichtigen. 

Voo 

Dr. Th. Ger mann. 


ln meiner heutigen Mitteilung will ich in erster Stelle 
ein Referat bringen über den derzeitigen Stand der 
Myopiefrage. Die Ergebnisse persönlicher Erfahrung und 
Beobachtung beanspruchen nur eine Berücksichtigung an 
zweiter Stelle. 

Wenn von Kurzsichtigkeit die Rede ist, darf nicht 
vergessen werden, dass mit diesem Wort nicht nur die 
Function, d. h. die Fähigkeit, ohne optische Hilfsmittel 
auf weiteren Abstand gut zu sehen, gemeint ist, sondern 
dass sich mit dem Wort kurzsichtig stets das Vor¬ 
handensein eines, von vorn nach hinten gemessen, zu 
langen Augapfels verbindet Die Angenachse, im Wesent¬ 
lichen die Strecke von der Hornhautmitte zum Seh¬ 
nerven, ist zu lang. 

Wird von Weitsichtigkeit gesprochen, dann ist damit 
noch nicht gesagt, dass das Auge ohne optische Hilfs¬ 
mittel auf weiten Abstand gut siebt, es ist aber immer 
damit ein Auge bezeichnet, dessen Achse kurz ist. 

Ist von Normalsichtigkeit die Rede, dann ist die 
Sehleistung des unbewaffneten Auges eine befriedigende, 
und die Achse des Anges hat die richtige Länge. 

Functioneil verhalten sich kurzsichtige und weit¬ 
sichtige Augen sehr verschieden, d. h. sie können mit 
einer entsprechenden Brille gut, aber auch ungenügend 
sehen. Meist ist es aber der Fall, dass das corrigierte 
gleichalterige kurzsichtige Auge besser siebt. Haben wir 
z. B. zwei Zwanzigjährige, der eine hat -f-3D Weit¬ 
sichtigkeit, der Andere — 3 D Kurzsichtigkeit, jeder be¬ 
kommt seine Brille, und dann ergibt sich meist, dass 
der Kurzsichtige eine bessere Sehieistung auf weisen 
kaun. Das gilt für die geringen und mittleren Grade 
der Kurz- und Weitsichtigkeit. 


Die Untersuchungen der Augen Neugeborener und 

während des Säuglingsalters ergaben weitsichtigen Bau 
des Auges als den bei weitem häufigsten, mau kann wohl 
sagen physiologischen Refractionszustand. Im Jahre 1883 
und 1884 habe ich am hiesigen Findelbause ebenfalls 
solche Untersuchungen ausgeführt (Graefes Archiv. 

Band 31. Abt. II) und, wie auch andere Untersncher, 
habe ich überhaupt nur weitsichtige Augen gefunden. 
Andere wollen in diesem frühen Alter bereits mehr¬ 
fache korzsichtige und normale—emmetropische Augen 
gesehen haben. Diese Befunde sind aber nicht ganz ein¬ 
wandfrei. Jedenfalls gilt heute als feststehende Tat¬ 
sache der Satz: innerhalb der ersten Lebens¬ 
monate hat das menschliche Auge aus- 

nahmlos hypermetrope Refraction, ist 
also weitsichtig gebaut, d. h. hat eine 

kurze Achse. 

Mehrfach sicher beobachtet ist das Vorkommen kurz¬ 
sichtiger Augen vor Ablauf des ersten Lebensjahres. 
Ich selbst habe ein kurzsichtiges Kind von 4 Monaten 
und eins von 11 Monaten gesehen. Immerhin gilt aber 
heute das Vorkommen von zu langen, d. h. kurzsichtigen, 
oder von ausgeglichenen, d. h. emraetropen Augen i m 
ersten Lebensjahre als eine Seltenheit. 

Anerkannt ist also von allen Untersachern der neueren 
Zeit der weitsichtige Bau als das Normale für das erste 
Lebensjahr; recht verschieden sind dagegen die Angaben 
über den Grad der Weitsichtigkeit. Alle 
Untersucher haben aber mehr hohe Grade, von + 4 bis 
-{- 9 D als niedere von -f 1 bis + 4 D, gefunden. Es 
gilt also als feststehende Tatsache der Satz: die 
Augen der Neugeborenen sind hochgradig 
weitsichtig, d. h. haben eine stark ver¬ 
kürzte Augenachse. 

Die verschiedenen Angaben über die durchschnittliche 
Höhe der Weitsichtigkeit können natürlich auch auf 
Rassenunterschieden beruhen. Nicht zu vergessen ist aber 
die überaus schwierige und zeitraubende Art der Unter¬ 
suchung. Ungenaue, ja ganz fehlerhafte Refractionsbe- 
Stimmungen sind sehr leicht möglich. 
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Die bisher vorliegenden Untersuchungen haben ferner 
ergeben, dass die weitsichtige Form des 
Kindesauges mit fortschreitendem Alter 
abnimmt, das Ange also mit fortschreiten- 
dem Wachstum und unter dem Einfluss des 
stetig energischer und andauernder wer¬ 
denden Gebrauches allmählich von schwa¬ 
cher zu höherer Refraction übergeführt 
wird. Oder einfach das ursprünglich zu kurze Auge 
erhält allmählich eine längere Augenachse. 

In meiner Untersuchungsreihe fand ich z. B. für den 
ersten Lebensmonat eine Durcbschnittshypermetropie von 
5,37 D, für den zweiten eine von 4,30 D. Die Verände¬ 
rungen sind ja aber auch gerade in den ersten Lebens¬ 
monaten so gewaltige und gehen so schnell vor sich, 
wie zu keiner späteren Zeit des menschlichen Lebens. 

Es folgen weiter Untersuchungen von Augen im Alter 
von 2 bis zu 8 Jahren, Zöglinge der Kindergärten und 
der Kinderasyle. Uebereinstimmend wird auch hier ge¬ 
funden: ein Zurückgehen hoher Grade von 
Weitsichtigkeit auf mittlere und niedere 
Grade, es mehrt sich d i e Z ah 1 d e r au sg e- 
glichenen — emmetropen Augen, die Zahl 
der auftretenden kurzsichtigen Augen 
nimmt mit jedem Jahre zu. 

Für diese Gruppe habe ich ebenfalls einen Beitrag 
liefern können aus dem Kindergarten und dem Asyl 
Ihrer K. H. der Grossfürstin Katharina Michailowna für 
Kinder zeitweilig arbeitsunfähiger Eltern. In dieser 
Gruppe fand ich eine Durchschnittshypermetropie von 
4- 2,27 D. Gleich anderen Untersucheru fand auch ich 
in dieser Altersgruppe nur vereinzelt ausgeglichene 
emmetrope, wenig kurzsichtige, d. h. bereits zu lang ge¬ 
wordene Augen, aber etwa 90 % sind noch kurzachsig, 
d. h. weitsichtig. 

Dieses von allen Untersuchern wiedergefundene 
Bild ändert sich sehr rasch, wenn man weiter geht und 
die Resultate der Untersuchung an Schulen aller Art 
mit berücksichtigt. 

Ehe wir in unserer Schilderung der Verhältnisse 
weiter gehen, ist Folgendes hervorzuheben: wir müssen 
unterscheiden zwischen einer Kurzsichtigkeit, die die Be¬ 
gleiterscheinung und Folge krankhafter Zustände im 
Auge ist, und einer Kurzsichtigkeit, die sich in ganz 
normalen Augen allmählich heranbildet unter dem Ein¬ 
fluss der Naharbeit. Zur ersten Gruppe gehören die 
hohen und die höchsten Grade der Kurzsichtigkeit; diese 
beginnen schon frühzeitig im Kindesalter, und stets 
findet man in diesen Augen Veränderungen der Ader¬ 
haut, der Ernährerin des Augapfels und der Netzhaut. 
Durch eine Erkrankung der Aderhaut können alle Teile 
des Augapfels in Mitleidenschaft gezogen werden. Diese 
chronisch und ohne Reizerscheinungen verlaufende Chori¬ 
oiditis beginnt meist mit starker Hyperämie der Ader¬ 
haut, der Netzhaut und des Sehnerven. Es bilden sich 
Ausscheidungen unter der Netzhaut und in dem Glas¬ 
körper. Erstere können zur Abhebung der Netzhaut 
führen, die anderen veranlassen Trübung des Glaskörpers. 
Es treten Veränderungen im Pigment der Aderhaut auf: 
Schwund der Pigmentzellen oder Anhäufungen. Die Er¬ 
nährung der Linse leidet, und es kann zu vorzeitiger 
Trübung kommen, die fast immer in den hinteren 
Schichten der Linse beginnt. Verflüssigung des Glas¬ 
körpers tritt ein. Es kann zu Atrophie des Aufhänge¬ 
bandes der Linse kommen. Die Folge ist Zittern der 
Linse bei den Augeubewegungen, ja Luxation der Linse 
kann eintreten unter dem Einfluss irgend einer Zufällig¬ 
keit. Die Lederhaut verliert ihre Festigkeit, es kommt 
zu Dehnungen unter dem Einfluss des inneren Augen¬ 
druckes, das Auge wird grösser, länger in seiner Achse 
und damit immer kurzsichtiger. Erst mit dem Stillstand 


der krankhaften Erscheinungen in der Aderbaut hört 
das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit auf. Durch Brillen- 
correction kann diesen Kurzsichtigen nur ungenügend, 
oft garnicht geholfen werden. Das sind in Kurzem die 
verschiedenen objectiven Befunde an hochgradig kurz¬ 
sichtigen Augen; also Kurzsichtigkeit als Folge einer 
chronischen Krankheit in der Aderhaut. Alle Berufs- 
classen der menschlichen Gesellschaft, arm und reich, 
haben in dieser Gruppe ihre Vertreter. 

Practisch unendlich viel wichtiger und an Zahl in 
allen Culturländern colossal verbreitet ist die zweite 
Gruppe. Diese Gruppe ist es, welche die sogenannte 
Myopiefrage geschaffen hat. Wie ist die Entstehung 
dieser Kurzsichtigkeit zu erklären? Welches sind die 
wirksamsten Massregeln, um ihrer Ausbreitung entgegen¬ 
zuarbeiten? Das sind Fragen, welche bis in die neueste 
Zeit die besten Köpfe unter den Augenärzten beschäftigt 
haben. 

Es handelt sich hier um die Tatsache, dass in jeder 
Beziehung normale Augen unter dem Einfluss der Nah¬ 
arbeit den mitgebrachten Vorrat an Weitsichtigkeit all¬ 
mählich aufgeben, bis zur Normalsichtigkeit — Emmetropie 
ausgeglichen werden, hierbei nicht stehen bleiben, 
sondern unter Zunahme an Länge in der Augenachse 
kurzsichtig werden. Also Kurzsichtigkeit als Folge einer 
Umbildung — d. h. Länger werden des Auges. Dieser 
Vorgang ist für die menschlichen Augen meist bis zum 
20-ten Lebensjahre abgeschlossen. Das ist aber die Schul- 
Lern- und Lehrzeit. Der Grad der Kurzsichtigkeit, der 
auf diesem Wege ausgebildet wird, ist ein niederer 
oder mittlerer. Durch Brillencorrection kann diesen 
Kurzsichtigen stets in befriedigender Weise geholfen 
werden. Sehr häufig findet sich als einzige objektiv 
sichtbare Veränderung in diesen Augen am hinteren 
Angenpol, am Sehnerven, das sogenannte hintere 
Staphylom, ein Pigmentepithelschwund, veranlasst durch 
Dehnung der Aderhaut an genannter Stelle. 

Die Tatsache, dass Naharbeit den soeben geschilderten 
Entwickelungsgang hervorruft, unterhält und steigert, 
diese Tatsache ist durch sehr zahlreiche, Untersuchungen 
an Schulen aller Art, classischen Gymnasien, Universi¬ 
täten, Berufsgenossenschaften zur Genüge festgestelit 
worden. Dass die Kurzsichtigkeit in den gebildeten 
VolkscJassen zunimmt, ist höchst wahrscheinlich. Kurz¬ 
sichtigkeit, auch wenn ihr durch Gläsercorrection abge¬ 
holfen werden kann, ist im practischen Leben immer 
störend, ja hindert seine bürgerlichen Pflichten voll¬ 
ständig zu erfüllen. Ein Offizier z. B. mit einer Kurz¬ 
sichtigkeit mittleren Grades von — 3 D mag mit der 
Brille eine fast normale Sehleistung auf weisen, verliert 
er aber sein Glas, dann wird er fast wehrlos, denn er 
sieht ohne die Correction gewiss nicht mehr als 7 t0 . 

Theoretisch kann Kurzsichtigkeit bedingt sein : 1 . durch 
zu grosse Länge der Bulbusachse, 2. durch zu starke 
Krümrauug der Hornhaut oder der Linsenflächen, 3. durch 
abnorme Annäherung der Linse gegen die Hornhaut. 
Den Einfluss, welchen das Brechungsvermögen von Linse, 
Hornhaut, Kammerwasser, Glaskörper haben können, 
lasse ich unerwähnt (Brechungsindex). Combinationen 
dieser Umstände sind natürlich möglich. Die weitaus 
häufigste und practisch wichtigste ist 
jedenfalls die Achsenmyopie. Bisher habe ich 
nur von dieser gesprochen. 

Die Resultate der umfassenden Untersuchungen Cohns, 
der weit über zehntausend Schüler, Studenten, Berg¬ 
arbeiter untersuchte, sind kurz folgende gewesen: je 
länger und mehr Näharbeit geleistet wird, um so 
häufiger und höher die Kurzsichtigkeit. Die Stadlbe¬ 
völkerung liefert mehr Kurzsichtige als die Landbevölke¬ 
rung. Je höher die Schale, um so mehr Kurzsichtige- 
Mit jeder höheren Classe steigt die Zahl der Kurzsich' 
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tigen. Was Cohn gefunden hat, haben im Grossen und 
Ganzen alle bestätigen müssen, die Nachprüfungen vorge- 
Dommen haben. Um ein Beispiel zu bringen, seien 
Cohns Zahlen hier angeführt. Er fand: unter den 
Dorfschälern sind kurzsichtig 1,4 %, unter den städti¬ 
schen Elementarschülern 6,7 %; Mittelschülern 10,3 °/ 0 ; 
Realschülern 19,7 °/ 0 ; Gymnasiasten 27,9 °/ 0 ; Schritt¬ 
setzern 51,5 %; Primanern der Gymnasien 55,8 %; 
Studenten 60 °/ 0 . 

Der ungünstige Einfluss der Naharbeit als Ursache 
von Kurzsichtigkeit wird heute kaum mehr bestritten. 
Die Naharbeit kann aber nicht die einzige Ursache der 
sogenannten Schul- oder Intelligenzkurzsichtigkeit sein, 
da ja immer uur ein Teil der ihr ausgesetzten Augen 
kurzsichtig wird. Es muss also eine individuelle Ver¬ 
schiedenheit der Augen angenommen werden. Mit dem 
grossen Ophthalmologen Don der s erkennen wohl alle 
an, dass „die Disposition zur Kurzsichtigkeit, die Prädis¬ 
position zur Entwickelung eines Staphyloma posticum — 
der charakteristischen Veränderung in kurzsichtigen 
Augen — fast ohne Ausnahme schon bei der Geburt 
besteht“. Eine angeborene zu geringe Festigkeit der 
Lederhant in der hinteren Hälfte des Augapfels muss 
vorhanden sein, damit sich unter dem Einfluss der Nah¬ 
arbeit Kurzsichtigkeit entwickeln kann. Donders sieht 
den schädlichen Einfluss der Naharbeit 1. im Druck 
der Muskeln auf den Augapfel bei starker Convergenz 
der Sehachsen; 2. in der Vermehrung des intraocularen 
Druckes, bedingt durch Ueberftillung des Auges mit 
Blot bei vornüber geneigter Haltung des Kopfes; 3. in 
Congestionszuständen im Augenhintergrunde, welche zur 
Erweichung der Gewebe führen. 

Bisher hat keiner von allen Erklärungsversuchen all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden. Das schädigende Moment 
muss ja aber ein solches sein, welches der Naharbeit 
eigentümlich ist. Im Vordergründe des Interesses steht 
die Frage: auf welche Weise kann Naharbeit Achsen¬ 
verlängerung des Auges begünstigen? Zunächst die 
Hypothese von dem Einfluss derAccoraodation. 
Die Accomodation muss bei der Naharbeit angespannt 
werden von allen Weitsichtigen, Normalsichtigen und 
den noch schwach Kurzsichtigen — bis 3 D. Darüber 
hinaus wird die Accomodationsanspannung für die Nah¬ 
arbeit unnötig. Die Mehrzahl der Forscher nimmt an, 
dass die Accomodation den inneren Augendruck direct 
erhöht und dadurch die hinteren Teile des Augapfels 
allmählich ausdehut. Das ist, zumal bei angeborener ge¬ 
ringer Festigkeit der Lederhaut, gewiss möglich. Es er¬ 
klärt aber nicht das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit 
über? D hinaus, da von hier ab nur sehr wenig oder 
garnicht accomodiert wird. Diese Frage ist aber durch 
Heine und Hess iu einwandfreier Weise experi¬ 
mentell erledigt worden, indem sie den Nachweis er¬ 
brachten, dass auch maximale Accomodations- 
muskelcontraction keinerlei Einfluss auf 
die Höhe des intraocularen Druckes aus¬ 
übt. 

Weiter wurde angenommen, dass die nach hinten 
ringsum ausstrahlenden Muskelfasern des Ciliarmuskels 
beim Aecomodieren einen Zug, eine Zerrung ausführen 
und dadurch Achsenverlängerung und Staphylombildung 
veranlassen. Hensen und Völck ers bewiesen experi¬ 
mentell, dass bei der Accomodation der Zug an der 
Aderhaut bei Ciliarmuskelcontraction nur 
noch bis an den Aequator des Augapfels 
reicht, aber nicht bis zu seinen hinteren 
Teilen. Vor allem müssten aber gerade die Weit¬ 
sichtigen, die am stärksten bei der Naharbeit accomo- 
diereu müssen, viel häufiger ein hinteres Staphylom 
zeigen, wenn diese Zerrung wirklich stattfände. Nach dem 
Gesagten hat auch der Accomodationskrampf, der 
bei jugendlichen Individuen ja oft beobachtet und durch 


Atropin bekämpft werden kann, für die Entstehung 
derAchsenverlängernng des Auges keine 
ätiologische Bedeutung. 

Die Coovergenzhypothese. Durch den gemein¬ 
samen Druck, welchen beim Convergieren die inneren 
und äusseren Muskeln auf den Augapfel ausüben, wird 
eine Steigerung des inneren Augendruckes hervorgerufeu 
und dadurch eine allmähliche Dehnung der hinteren 
Teile des Augapfels bewirkt. Die meisten Forscher be¬ 
ziehen die Dpucksteigerung auf directe Compression des 
Augapfels durch den Muskeldruck. A rlt ist der Meinung, 
bei steigender Convergenz drücken die Muskeln die 
Wirbelvenen, behindern den Blulabfluss und bewirken 
hierdurch eine passive Steigerung des inneren Augen¬ 
druckes. Experimentell ist sicher nachge¬ 
wiesen worden, dass Contraction der Augen¬ 
muskeln wirklich eine Steigerung des 
intraocularen Druckes zur Folge haben 
kann. Dagegen spricht die Tatsache, dass auch ein¬ 
äugige Menschen kurzsichtig werden können, und die 
nach innen Schielenden sind ja meist weitsichtig. Ob 
die Augenspannung Kurzsichtiger erhöht ist, wird sehr 
verschieden beantwortet. Ich persönlich verneine diese 
Frage, soweit es sich um Kurzsichtigkeit ohne Corapli- 
cationen handelt. Die Convergenztheorie kann uns also 
nur daun eine befriedigende Erklärung für die Ent¬ 
stehung der Achsenmyopie bieten, wenn wir die „indi¬ 
viduelle Disposition“, eine angeborene zu geringe Festig¬ 
keit der Lederhaut in der hinteren Hälfte des Aug¬ 
apfels, hinzunehraen. 

Eine Reihe von Forschern sind der Ansicht, die Breite 
des Schädels, die Form der Augenhöhlen, die Länge des 
Sehnerven können bei Entwickelung der Achsenmyopie 
einen wesentlichen Einfluss haben. Stilling hat eine 
Theorie aufgestellt über die Entstehung der „Arbei ts- 
k u rzsi ch tigke it“, die sogenannte Rollmuskel¬ 
theorie. Es kommt darauf an, ob die Sehne des 
oberen schrägen Augenmuskels eineu stärkeren oder ge¬ 
ringeren Druck während der Convergenz und des Abwärts¬ 
sehens auf die Oberfläche des Augapfels ausübt. Das 
hängt aber von der Lage der Trochlea ab. Liegt die 
Trochlea niedrig, und das muss der Fall sein, wenn die 
Augenhöhle breit und niedrig ist, dann verläuft die Sehne 
so, dass sie auf die Oberfläche des Augapfels einen 
Druck ausüben muss, und dieser Druck beeinflusst den 
sagittalen Durchmesser des Augapfels, d. h. kann das 
Auge länger machen. Liegt die Trochlea dagegen hoch, 
dann kann die Sehne auf den Bulbus keine Compression 
ausüben. Ohne ein entsprechendes Präparat, Modell oder 
Zeichnung ist die mechanische Wirkung dieses Vor¬ 
ganges schwer verständlich. 

Stilling drückt die Grössenverbältnisse der Augen¬ 
höhle aus durch den „0 r bi ta 1 i nd ex“ —Division des 
Breitenwertes in den mit 100 multiplizierten Höhenwert. 
Er bestimmte für Kurzsichtige einen Durchschnittsiodex 
von 77,8, bei Emmetropischen einen solchen von 89,1. 
Die Orbitalmessungea anderer Forscher ergaben wesent¬ 
lich andere Zahlen. Stilling sagt nun: „während des 
Nahseheus sind alle Muskeln des Auges gespannt, um 
so mehr, je näher gesehen werden muss. Dabei sind der 
Rectus internus, der Rectus inferior und Obliquus super, 
activ gespannt, da sie angezogen werden; die Recti 
externi, Recti superiores, Obliqui inferiores sind passiv 
gespannt, weil sie gereckt werden beim Corrigieren und 
Abwärtssehen. Wenn also der Obliquus superior quer 
über das Auge geht, und das ist der Fall, wenn die 
Trochlea tief steht, sind in allen Richtungen für das 
wachsende Auge Hindernisse gegen natürliche Ausdeh¬ 
nung, ausser nach vorne, in der Längsachse gegeben. 
Wachstum unter Muskeldruck lässt die 
Kurzsichtigkeit entstehen, d. h. verlängert 
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die Augenachse“. Diese Erklärung Stillings hat 
bisher wenig Anhänger aber sehr viele Gegner gefunden. 

Hassner und Weiss endlich stellten die soge - 
nannte Sehnervenzerrungshypothese auf. 
Das hintere Stapkylora sollte eine Zerrungserscheinung 
sein, die zustande komme, wenn der Sehnervenstamm 
absolut oder relativ zu kurz sei. Bei der Convergenzbe- 
wegung werde die Lederhaut am hinteren Pole auf der 
Aussenseite des Sehnerven gezerrt, woraus sich das Auf¬ 
treten des Conus au der temporalen Seite des Seh¬ 
nervenrandes erkläre. Die Länge des Sehnerven, des den 
Convergenzbewegungen folgenden „ Abrollungsstückes“ 
vom Foramen opticura zur hinteren Sclerafläohe, fanden 
diese Forscher von 8 bis zu 5,5 Mm. Dieser Theorie 
widersprach besonders Stilling, der unter 200 Sec- 
tionen nur sehr selten einen zu kurzen Sehnerven 2 Mm. 
fand; in diesen Fällen waren aber die Augen normal. 
Dagegen zeigten die kurzsichtigen* Augen eine lange Ab- 
roliungsstrecke des Sehnerven — 6 bis 10 Mm. Wie die 
Zerrung des Sehnerven an seiner Eintrittsstelle die oft 
hochgradige, nicht selten sehr gleichmässige Dehnung 
des gesamten hinteren Bulbusabschnittes hervorrufen 
soll, ist schwer zu erklären. 

In neuester Zeit hat Thorner die Aufmerksamkeit 
der Augenärzte auf die besondere Art der Augen¬ 
bewegungen bei der Naharbeit gelenkt. Er 
meint, es sei ein unterstützendes Moment für das Zu¬ 
standekommen der Kurzsichtigkeit. Um die Augenbewe¬ 
gungen bei Naharbeiten beobachten zu können, con- 
struirte er einen Apparat (Klinische Monatsblätter für 
Augenheilkunde, Januar 1908), der das beobachtete Auge 
in 16-facher Linearvergrösserung zeigt. „Allgemein sind 
zwei Arten der Augenbeweguugen zu unterscheiden: 
gleitende Bewegungen und Sprung — oder stossweise 
Bewegungen. Es lässt sich nun rein mechanisch wohl 
'vorstellen, dass stoss weise Bewegungen viel mehr im¬ 
stande sein werden, eine Zerrung an der Sclera auszu¬ 
üben als gleitende Bewegungen. Wir wissen von jeder 
Maschine, dass schnell hin und her gehende Teile einer 
besonders starken Abnutzung unterliegen, viel mehr als 
gleichmässig rotierende“. „Das Auge ist nun merk¬ 
würdiger Weise nicht imstande, eine gleitende Bewe¬ 
gung auszuführen, wenn die zu fixierenden Gegenstände 
oder der Kopf sich nicht bewegen. Jede Bewegung der 
Augen, mit der wir den Blick von einem Gegenstand auf 
einen andern lenken, geschieht schnell und stossweise. 
Diese Eigentümlichkeit ist nicht etwa in der Unfähig¬ 
keit der Muskeln zu eiuer gleitenden Bewegung begrün¬ 
det, sondern ist rein psychischer Natur. Wir können 
sehr wohl gleitende Bewegungen mit den Augen aus¬ 
führen, aber nur unter zwei Bedingungen, entweder 
indem wir einen Gegenstand fixieren und uns dabei 
weiter bewegen resp. den Kopf drehen, oder indem wir 
einen sich vorbei bewegenden Gegenstand fixieren“. 
Alles dieses, sagt Thorner, lässt sich mit seinem 
Apparat demonstrieren. 

„Beim Lesen werden nur stossweise Bewegungen aus¬ 
geführt, und zwar sehr zahlreiche. Es ist garnicht mög¬ 
lich, sagt Thorner, einen Text mit gleitenden Augen¬ 
bewegungen zu lesen. Zur Auffassung nebeneinander 
liegender Gegenstände gehört unbedingt, dass das Netz¬ 
hau tbild eines jeden, wenn auch für noch so kurze 
Zeit, auf der Fovea still steht“. 

„Die stossweisen Augenbewegungen beim Lesen hängen 
also damit zusammen, dass eine grosse Anzahl neben¬ 
einander liegender Objecte dem Auge genau eingeprägt 
werden muss, und dass das Auge, da diese Objecte sich 
nicht bewegen und auch der Kopf ruhig gehalten wird, 
die einzelnen Bilder derselben nach einander auf die 
Fovea centralis bringen muss. Die ruckweisen Bewe¬ 
gungen beim Lesen sind nun so zahlreich, dass in der 


Sekunde von einem geübten Leser etwa 7 solcher Be¬ 
wegungen ausgeführt werden“. Das lässt sich mit dem 
Thorner sehen Apparat demonstrieren. Es werden 
etwa 2 Silben, 6 Buchstaben bei einem Stillstand des 
Auges gelesen; dies ergibt in der Stunde schon ein über 
25,000-maliges plötzliches Anhalten des Bulbus. Beim 
Schreiben finden ebenfalls ruckweise Bewegungen statt, 
aber es kommt nur etwa ein Vorrücken auf die Sekunde. 
Das Auge folgt der Bewegung der Feder nur uach 
rechts, wenn einigermassen schnell geschrieben wird. 
Beim Zeichnen will Thorner dieselbe Anzahl der rack¬ 
weisen Bewegungen gefanden haben, wie beim Schreiben. 
Bei Handarbeiten, wie Sticken, Nähen, Häckeln, fand er 
im Gegensatz zum Lesen und Schreiben nur wenige 
ruckweise, meist gleitende Augenbewegungen. Es wird 
entweder derselbe Punct fixiert, oder aber die Bewegang 
der Hand wird mit dem Blick begleitet. Thorner hat 
weiter festgestellt, dass die Anzahl der stossweisen 
Augenbewegnngen von der Silben- oder Buchstabenzahl 
abhängt, die aufgefasst werden, einerlei ob der Text 
nahe oder weiter entfernt gehalten wird. „Daraus ergibt 
sich, dass wenn auch die Anzahl der einzelnen Sprünge 
in der Zeiteinheit die gleiche ist, jeder einzelne Sprung 
desto grösser ausfällt, unter je grösserem Gesichtswinkel 
die aufgefassten Silben erscheinen, d. h. also je näher 
gesehen wird, um so grösser die Sprünge, wenn auch 
nicht zahlreicher. Das mechanische Zerrungsmoment ist 
also um so stärker, je näher gesehen wird. Practisch 
von Bedeutung ist auch die Beobachtung, dass die ein¬ 
zelnen stossweisen Augenbewegungen grösser werden, 
wenn der zu lesende Text zu gross wird, d. h. grösser 
als das deutliche Erkennen in der gewohnten Distance 
erfordert. Ein zu gross gedruckter Text liest sich nicht 
leicht und angenehm, das ist bekannt. Seine hoch* 
interessanten und practisch wichtigen Mitteilungen 
schliesst Thorner mit den Worten: „Die Bekämpfung 
der Kurzsichtigkeit würde sich wesentlich vereinfachen, 
wenn sich meine Annahme bestätigt, dass dem Lesen 
eine weit grössere Bedeutung in der Entwickelung der 
Kurzsichtigkeit zukommt als allen anderen Naharbeiten“. 

Hiermit hätte ich alles berücksichtigt, was die Ent¬ 
stehung der Schul- oder Intelligenzkurzsichtigkeit er¬ 
klären soll. Die besprochenen Versuche, die Dehnung des 
hinteren Augenabschnittes mechanisch zu erklären, sind 
allein genommen alle noch nicht überzeugend. Es ist 
ja möglich, dass allen eine Bedeuluag zukoramt. Heute 
wird wohl von allen Forschern die Bedeutung des erb¬ 
lichen Momentes für Hie Entstehung des Kurzsichtigkeit 
anerkaunt. Mauthner gibt dieser Auffassung mit den 
Worten Ausdruck: „Die angeborene Anlage zur Kurz¬ 
sichtigkeit ist in nichts anderem zu suchen als in einer 
zu geringen Festigkeit der Lederhaut, namentlich in 
deren hinteren Hälfte. Bei vorhandener ererbter Disposi¬ 
tion wird das Entstehen der Kurzsichtigkeit durch Nah¬ 
arbeit am besten erklärt durch die Convergenzwirkung 
und durch die Beobachtungen Thorners. 

Die Resultate der anatomischen Unter¬ 
suchungkurzsichtiger Augen kann ich kurz 
nicht besser zusammenfassen, als es E. Behse tut: 
(Graefes Archiv. Band 67. Hf. 3). Er hatte die Mög¬ 
lichkeit, das reiche Material von 11 kurzsichtigen Augen 
zu untersuchen. Soweit zu Lebzeiten darüber Notizen 
gemacht worden waren, betrug die Kurzsichtigkeit von 
— 7 bis zu — 20 D. Behse sagt: „als die wichtigste 
und fast stets vorhandene Begleiterscheinung dieser 
Dehnung der hinteren Augenhüllen ist das Staphyloma 
poslicum, der Halbmond oder ringförmige Conus um die 
Papille zu nennen. Dass das Zustandekommen mit der 
Dehnung der hinteren Bulbushüilen in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge steht, muss wohl als sichergestellt ange¬ 
sehen werden, „Der Conus entsteht durch eine uh 
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Conusgebiet ganz circumscripte Aderhautatrophie und 
davou abhängigen Pigmentepithelseh wund, welchen eine 
übermässige Dehnung der Chorioidea in dem genannten 
Bezirke zu Grunde liegt. „Die atrophischen Herde der 
kurzsichtigen Augen verdanken ihre Entstehung Vor¬ 
gängen, die mit einer allgemeinen Dehnung der Bulbus¬ 
hüllen, infolge verminderter Resistenz der Sclera, in 
engem Zusammenhänge stehen". 

Seitdem Cohn die Resultate seiner Aufsehen erre¬ 
genden Untersuchungen an Schüleraugen veröffentlichte, 
hat man wohl überall die hygienischen Verhältnisse in 
den Stadtschulen zu verbessern begonnen. Die Licht- 
und Luftverhältnisse, die Schulbänke, die dem Unterricht 
dienenden Gegenstände, alles ist im Laufe der letzten 
30 Jahre wesentlich anders und besser geworden. Die 
Schulpaläste haben aber bisher nicht viel dazu beige¬ 
tragen, die Kurzsichtigkeit einzuschränken. Das liegt ja 
aber wohl nur daran, dass die Anforderungen, die an die 
Augen der Lernenden gestellt werden müssen, in der 
gleichen Zeit stetig gewachsen sind. Es liegen aber 
immerhin einige Mitteilungen vor über Zurückgehen der 
Kurzsichtigkeit. Die bemerkenswerteste Mitteilung dieser 
Art ist die von Fritz Ask: (Zeitschrift für Augen¬ 
heilkunde 1906 Jnli und 1907 Juli). Die Untersuchungen 
über die Schulmyopie in Schweden ergab in den 70-er 
Jahren in den höchsten Klassen 54,8 %; in den 80-er 
Jahren wurden etwa 60 % Kurzsichtige bestimmt; in 
d«n letzten Jahren, an Studenten und Schülern der 
höchsten Klassen, fand man 30 %. Das ist jeden¬ 
falls ein bisher einzig dastehender Erfolg. Professor 
W i d m a r k - Stockholm — bestätigt diese Abnahme der 
Kurzsichtigkeit. Die Herren sagen: Der schädliche Ein¬ 
fluss der Studienarbeit ist abgeschwäcbt worden durch 
folgende Massnahmen: 1) Die tägliche durchschnittliche 
Arbeitszeit ist in den höheren Schulen wesentlich ver¬ 
kürzt worden, was auch von der Zeit der Heimarbeit 
gilt. 2) Die naturwissenschaftlichen Fächer haben das 
Lateinische und Griechische stark eingeschränkt. 3) Das 
Einpauken ist wesentlich beschränkt worden durch besser 
qualificierte Lehrer und immer mehr zur Verwendung 
gelangenden Anschauungsunterricht. 4) Es wird mehr 
Zeit dem freien Sport gewidmet, und stetig wächst die 
Neigung der Schüler, die Freizeit durch Körperbewe¬ 
gungen und Spielen im Freien, statt durch Lesen, zu 
vertreiben. Mit Recht nennt Ask dieses Resultat einen 
Siegesbericht aus dem Kampfe gegen die Kurzsichtigkeit. 
Der errungene Sieg muss überall dazu ermuntern, den 
Kampf mit den Mitteln fortzusetzen, die sich bereits be¬ 
währt haben. 

Gegen die angeborene geringere Widerstandsfähigkeit 
der Sclera, die Hauptursache für die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit, sind wir machtlos, die zweifellos schäd¬ 
liche Naharbeit kann und muss eingeschränkt werden. 
Mit allen Mitteln müssen wir für unsere Schuljugend 
die denkbar günstigsten Verhältnisse für die Naharbeit 
schaffen, in erster Linie durch solche Einrichtungen, die 
eine Arbeit bei möglichst geringer Convergenz der Blick¬ 
linien ermöglichen, in zweiter Linie darf Naharbeit bei 
ungenügender Beleuchtung nicht geduldet werden. Mit 
Recht wird vielfach auf die Notwendigkeit hingewiesen, 
den häuslichen Arbeiten mehr Beachtung zu schenken, 
bei welchen oft unter ganz unzulässigen Bedingungen 
die Augen stundenlang mit Naharbeit angestrengt wer¬ 
den. Schüler sollen ihre Freizeit womöglich nicht mit 
Lesen verbringen. Können sie sich nicht im Freien 
tummeln, dann ist es besser sie zu irgend einer mecha¬ 
nischen Arbeit anzuhalten, an der sie Interesse finden. 

Heutzutage haben ja wohl alle höheren und die Mehr¬ 
zahl der Mittelschulen Schulärzte. Mindestens ein Mal 
in jedem Halbjahr sollten alle Schüler Kopf für Kopf 
auf ihre Sehleistung geprüft werden und darüber müssen 


Notizen vorhanden sein. Jedes Kind, das in seinen 
Sebleistungen zurückgeht, soll vom Augenarzt nachcon- 
trolliert werden. Im Beginne der Kurzsichtigkeit muss 
ich auf Grund persönlicher Erfahrung Atropinisierungen 
durchaus empfehlen. Absolute Ruhe der Augen lässt 
sich wohl nur so erzwingen. Zwei bis drei Wochen lassen 
sich bei gutem Willen gewiss dafür finden. Zurück¬ 
bringen lässt sich die bereits bestehende Kurzsichtigkeit 
nicht; ihr schnelles sprunghaftes Fortschreiten lässt sich 
durch wiederholte Atropinisierungen aber oft aufhalten. 
Liegt bereits Kurzsichtigkeit vor, dann ist die richtige 
Brillencorrection aber die Hauptsache. Noch vor 20 
Jahren galt wohl allgemein die Regel geringe Kurz¬ 
sichtigkeit garnicht, und von den höheren Graden immer 
nur einen Teil zu corrigiereo. Die Neigung immer nur 
einen Teil der Kurzsichtigkeit zu corrigieren ist auch 
noch heute unter den Augenärzten stark verbreitet. Das 
ist aber nicht ganz berechtigt. Die volle Correction 
zwingt ja allerdings den Kurzsichtigen die Accuraodation 
zu gebrauchen, während er ohne oder mit teilweiser 
Correction die Accomodation beim Nahesehen nicht 
braucht. Das haben wir ja aber nicht zu fürchten, weil 
wir wissen, dass Accomodationsanspannung den inneren 
Augendruck nicht erhöht. Andererseits gibt die volle 
Correction die Möglichkeit, nicht zu nahe zu sehen, also 
es wird weniger Convergenz der Sehachsen gebraucht, 
das ist aber gerade wünschenswert, denn die Con¬ 
vergenz verursacht durch Druck der Muskeln auf den 
Augapfel eine Erhöhung des inneren Augendruckes, und 
die ruckweisen Angenbewegungen werden um so schäd¬ 
licher, je näher gesehen und je mehr convergiert werden 
muss. Als allgemeines Princip muss heute wohl aner¬ 
kannt werden: man versuche möglichst viel zu corri¬ 
gieren. Dieses Bestreben findet nun aber eine Grenze, 
deren Bestimmung rein subjectiv ist. Alles, was durch 
hohlgeschliffene Gläser, wie sie die Kurzsichtigen tragen, 
gesehen wird, erscheint verkleinert und scharf, und das 
wirkt widerwärtig und störend. Das ist der einzige 
Grund, warum so viele Kurzsichtige nur für die Ferne 
Gläser benutzen. Bei weitem die Mehrzahl der kurz¬ 
sichtigen Schüler beuntzt gerne und willig die Gläser für die 
Ferne, zieht es aber vor, ohne Gläser zu lesen und zu schrei¬ 
ben. Es fragt sich nun, ist die Benutzung möglichst viel cor- 
rigierender Gläser bei der Naharbeit ein Schutz gegen 
die Zunahme der Kurzsichtigkeit? Müssen wir diese 
Frage bejahen, dann müssen wir es auch verlangen, 
dass die Brille bei der Naharbeit benutzt wird, und 
Aerzte, Lehrpersonal^ Erzieher und Eltern wären ver- 
pfic htet,streng darauf zu achten. Schon Donders, 
Förster, PanIsen haben vor Jahrzehnten behauptet, 
dass die Kurzsichtigkeit entschieden weniger fortschreile, 
wenn frühzeitig die voll corrigierenden Gläser getragen 
werden; das beste Prophylacticum gegen das Fortschreiten 
der Kurzsichtigkeit sei die Brille. Im Laufe der letzten 
zehn Jahre sind mehrfach Mitteilungen gemacht worden 
(Dor, Pfalz, Heine u. a.) zugunsten der mög¬ 
lichst vollen Correction. Selten ist es möglich sofort 
die volle Correction zu geben, man muss allmählich stei¬ 
gern. Bei Consequenz und gutem Willen kann man 
recht weit damit kommen. Ich selbst bin entschieden 
für die volle Correction der kurzsichtigen Schulkinder; 
je früher man damit beginnt, um so mehr erreicht man. 
Aber man muss dem subjectiven Empfinden Rechnung 
tragen; ich unterlasse es, die Correctnr für die Nähe 
erzwingen zu wollen, und gebe darin nur so weit, als es 
gutwillig ertragen wird. Ist die Kurzsichtigkeit statio- 
j när geworden, meist bis zum 20. Lebensjahr, dann 
I kann die strenge Benutzung der Correction Tür die 
| Näharbeit beliebig eingeschränkt werden; bis zn diesem 
Zeitpunct soll die Arbeitsbrille immer benutzt werden. 
Nach meinen eigenen Aufzeichnungen beginnen jugend¬ 
liche Kurzsichtige im Durchschnitt erst im 12. Lebens- 
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jahre mit dem Tragen einer Brille, einfach, weil die El¬ 
tern meist nicht eher das Kind zam Augenärzte bringen, 
als bis der Lehrer Klage erhebt oder das Kind selbst 
so verständig ist und um eine Brille bittet. Meist sind 
es die Mütter, die sehr gut wissen, dass ihr Kind kurz¬ 
sichtig ist, aber dazu schweigen, weil sie das Kind nicht 
mit der Brille sehen wollen. Oie auf diese Weise ver¬ 
lorene Zeit ist garnisht mehr einznbringen. 

Die Collegen, welche als Kinderärzte mit den Müttern 
bessere Fühlung haben, sollten uns unterstützen. Kurz¬ 
sichtige Kinder sollen möglichst zeitig dem Augenärzte 
zugesandt werden, und eine für die Naharbeit gegebene 
Brille soll auch wirklich benutzt werden. 

Eine weitere Fortsetzung meiner Beobachtungen über 
die Entwickelung der Refraction an der heran wachsenden 
Jugend, besitze ich in meinen fortlaufenden Untersuchun¬ 
gen an Schüleraugen, der Altersgruppe vom 10. bis etwa 
zum 21. Lebensjahre angehörend. Zum Schlüsse sei 
hierüber noch Näheres mitgeteilt. 

Im Grossen und Ganzen kann auch ich nur bestätigen, 
was so überaus zahlreich und übereinstimmend von an¬ 
deren Beobachtern in allen Culturländem an Schulen 
gefunden wurde, d. h. je mehr Naharbeit geleistet 
werden muss, um so grösser wird die Zahl der Kurz¬ 
sichtigen und nimmt die Zahl der Weitsichtigen ent¬ 
sprechend ab. Von Klasse zu Klasse lässt sich das beob¬ 
achten. Immerhin bietet aber meine Beobachtungsreihe 
in mehrfacher Beziehung ein besonderes luteresse. 

Es ist mir gestattet worden, über die Resultate meiner 
Arbeit am Pagencorps Seiner Majestät zu be¬ 
richten. 

Genaue und in jeder Beziehung verwertbare Notizen 
besitze ich seit dem Jahre 1896. 

Für jeden Knaben und Jüngling, der zur Aufnahme in 
das Corps angemeldet wird, ist die medicinische Besich¬ 
tigung und Prüfung der Seitleistung obligatorisch. 

Diese Besichtigungen werden jährlich wiederholt. Zwei 
Mal im Jahre, gewöhnlich März—April und Septem¬ 
ber—October, wird die Sehleistung controlllert. Die 
Ergebnisse der Sehprüfungen werden auf Sammelkarten 
notiert, fortlaufend vom Eiutritt in das Corps bis zum 
Verlassen der Anstalt. Die Karte enthält: Namen, 
Klasse, Eintrittsalter, Sehleistnng rechts und links ohne 
Correctur und mit Gläsern. Augenspiegelbefund. Neben¬ 
befunde, Brillen, Verordnungen. 

Die Zahl derjenigen, welohe in eine der untersten 
Klassen eintretep und das Corps nach vollem Abschluss 
verlassen, beträgt weniger als die Hälfte aller Zöglinge. 
Die Mehrzahl tritt in eine höhere Klasse ein oder wird 
ans anderen militärischen Anstalten des Reiches in ent¬ 
sprechende Klassen des Pagencorps übergeführt. 

In das Pagencorps Seiner Majestät werden aufge¬ 
nommen die Kinder besonders verdienter Eltern. Die 
Söhne von Generalmajoren, die mindestens fünf Jahre 
im Dienst stehen und in Feldzügen gedient haben; die 
Enkel von Generalleutenants und Geheimräten; die 
Urenkel, im Mannesstamme von Generalen und wirk¬ 
lichen Geheimräten; die Söhne von Gouverneuren der 
Provinzen und Gouvernements; die Söhne der Adels- 
marschälle. In Ausnahmefällen fiuden dann noch Kinder 
Aufnahme auf allerhöchsten Befehl, auch ohne dass den 
Eltern das Recht zur Aufnahme zusteht. Eine Folge 
dieser Aufnahmebestimmungen ist eine gewisse Gleich¬ 
artigkeit der Rasse, wie man es sonst in Erziehungsan¬ 
stalten nicht finden wird. Für die Beurteilung, wie weit 
angeerbte Disposition von Einfluss ist auf die Entwicke¬ 
lung der Augen, ist dieser Umstand von Bedeutung. 
Lebensstellung, Reichtum, Familientradition bedingen es, 
dass bis zum Eintritt in das Corps gewiss alles für das 
physische Wohlbefinden geschehen ist; das Material, 
welches dem Corps zugeführt wird, ist daher physisch 


ein sehr gepflegtes. Ferner wird durch ein sehr sorg¬ 
fältig ausgearbeitetes Reglement bestimmt, welche phy¬ 
sischen Mängel und Krankeiten die Aufnahme in das 
Corps ausschliessen. Das Corps soll in erster Stelle für 
den Militärdienst erziehen und vorbereiten, daher ist es 
gewiss richtig und berechtigt, möglichst nur vollkommen 
gesunde und physisch gut veranlagte Zöglinge aufzn- 
nehmen. Obgleich doch in erster Stelle eine Lehranstalt, 
bietet das Pagencorps in seinen Wohn- und Schul räumen, 
in der Verpflegung, Bekleidung, medicinischen Pflege und 
Beaufsichtigung, in der Abwechslung des Unterrichtes 
durch Turnen, Reiten, Fechten, Schiessen, Freispiele, 
wohl jede mögliche Unterstützung für die Entwickelung 
körperlicher Gewandheit und physischen Wohlbefindens. 
Die Tagesordnung und das Princip, nach denen das in¬ 
terne Leben der Anstalt geregelt ist, sind stramm mi¬ 
litärisch. Für das physische Gedeihen ist dieses gewiss 
in mehrfacher Hinsicht zweckdienlich und von bestem 
Einfluss. 

Nach Absolvierung der VII. allgemeinen Klasse haben 
die jungen Leute das Recht zu wählen, ob eie in die 
Officiersklassen übergehen oder ob sie austreten und in 
eine andere höhere Lehranstalt übergehen wollen. 

Diejenigen, welche die beiden Officiersklassen im 
Pagencorps beendigen, werden je nach Wunsch und 
je nach der Güte des Abgangszeugnisses erkannt iu 
O ffizieren der Garde oder der Armee und sind ver¬ 
pflichtet, drei Jahre bei der Truppe zu dienen. Die 
Wahl der Waffengattung steht jedem frei. 

Von allen Eintretenden beenden das Corps mit der 
Officiersklasse bis 60 %. Etwa 40 % treten früher aus. 

Im Durchschnitt zählt das Corps in allen Klassen 220 
Zöglinge. Von diesen gehören etwa 120 zum Internat, 
d. h. wohnen im Corps, und etwa 100 sind Externe, die 
in der Residenz bei ihren Eltern Wohnung haben und 
nur zum Unterricht in der Anstalt erscheinen. 

Ueber die beim Eintritt in das Pagencorps zu 
fordernde Sehleistung bestimmt die Vorschrift Folgendes. 
Blindheit auf einem Auge schliesst von der Aufnahme 
aus, auch in dem Falle, dass das andere Auge volle 
Sehschärfe besitzt. Das besser sehende Auge 
muss 1) ohne jede Correctur mindestens */io haben und 
2) mit sphärischen Gläsern, deren Stärke 3 D nicht über¬ 
schreiten soll, mnss die Sehleistung dieses besseren 
Auges auf 5 /io gehoben werden können. Für das 
schlech ersehende Ange wird als Mindestleistung 
V 10 verlangt, wenn auch mit Hilfe von sphärischen Glä¬ 
sern. Von diesen Aufnahmebedingungen wird dazwischen 
kein zu strenger Gebrauch gemacht. Es g: natürlich 
Kurzsichtige, die ohne Correctur anf beiden Augen nur 
Vio und weniger sehen, die aber mit der corrigierenden 
Brille ein gutes Sehvermögen auf beiden Augen besitzen. 

Der Unterricht in den Klassen stellt folgende Anfor¬ 
derungen an die Äugen der Zöglinge. Die fünf unteren 
Klassen entsprechen im Grossen und Ganzen den gleichen 
Klassen eines Realgymnasiums, und in den zwei oberen 
Specialklassen werden ausser Sprachen, Geschichte und 
Geographie, auch einige rein militärische Fächer gelehrt. 

Ich habe in Summa 701 Zählkarten vom September 
1896 bis znm März 1908 gesammelt. 

Dem Corps wurden zugeführt, d. h. traten ein, 
in allen Klassen und jeden Alters zusammengenommen: 
als Weitsichtige 60 %, Kurzsichtige 19 %, Normal¬ 
sichtige 18 %. Mit verschiedenen Augen: eins weitsich¬ 
tig oder normal, das andere kurzsichtig 3 %. Der 
Gruppe der Weitsichtigen und Kurzsichtigen sind die 
entsprechenden Astigmatiker zugezählt. Es waren 3 °/ t 
weitsichtige und 2 °/o kurzsichtige Astigmatiker. 

Das Corps verliessen, d.h. traten aus, wiederum 
alle Klassen und alle Altersstufen znsammengenommen 
— als Weitsichtige 47 %, Kurzsichtige 29 %, Normal- 
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sehende 21 %, ungleich Sehende 3 %. Die Astigmatiker 
sind auch hier, wie oben angegeben, binzugezählt. 

Stelle ich weiter zusammen die beiden obersten 
Klassen, so finde ich beim Austritt: Weitsichtige und 
weitsichtig Astigmatische 40 %; Kurzsichtige 31 %; 
normal Sehende 26 %; mit verschiedenen Augen 3 %. 

Diese Zahlen sind im Vergleich mit den Resultaten 
anderer Beobachter als nicht ungünstige zu bezeichnen. 
Am wichtigsten ist ja die Zunahme der Kurzsichtigkeit, 
und da darf ich wohl sagen, dass im Pagencorps im all¬ 
gemeinen und in seinen obersten Klassen im Speciellen 
die Verhältnisse so liegen, dass man damit zufrieden 
sein muss. Was ich aus der Arbeit von Fritz Ask 
wiedergegeben habe, stimmt recht gut mit den Verhält¬ 
nissen im Pagencorps überein. Was Ask als günstig 
für die Abnahme der Kurzsichtigkeit in Schweden an¬ 
führt, das bietet im ganzen auch der Lehrplan und die 
Regelnng des Lebens im Pagencorps. 

Ordne ich meine 701 Zählkarten derart, dass ich 
io ei n er Gruppe vereinige die alt-russischen Namen 
(467 Karten) und in einer zweiten Gruppe (234 
Karten) vereinige all die Fremdstämmigen aus den Grenz¬ 
ländern : Polen, Finnland, Ostseeprovinzen, Kaukasus 
etc. etc., dann finde ich bei der Aufnahme in das 
Corps — alle Klassen und Altersstufen zusammenge¬ 
nommen: 

in der rein russischen Gruppe: H.und Has 
60,88 %, M. 18,8 %, E. 17,7%, Anisometrope 2,6%; 

in der freradstämmigen Gruppe: H. und Has 
58,9 %, M. 20,6 %, E. 18,3 %, Anisometrope, 2,2 % ; 

beim Austritt ans dem Corps — alle Klassen 
und Altersstufen zusammengenommen — in der rein 
russischen Gruppe: Weitsichtige 54 %, Kurz¬ 
sichtige 22,6 %, normal Sehende 21,4 %, mit ver¬ 
schieden sehenden Augen 2,1 %; 

in der fremdstämmigen Gruppe: Weitsich¬ 
tige 33,7 %, Kurzsichtige 43,6 %, normal Sehende 
21 %, ungleich Sehende 2 %• 

Wir sehen also, die Söhne der rein russischen Familien 
treten mit Augen iii das Corps, die um Einiges besser 
sind als die der Fremdstämmigen. Die Russen sind 
bedeutend widerstandsfähiger, d. h. während die Kurz¬ 
sichtigkeit bei ihnen nur um 3,7 % zunimmt, beträgt 
die Zunahme an Kurzsichtigen bei den Fremdstämmigen 
23 %. 

Diese Zahlen beweisen gewiss die Berechtigung, anzu¬ 
nehmen, dass bei der Entwickelung der Kurzsichtigkeit 
die angeborene Anlage, die ererbte Disposition, eine 
wichtige Rolle spielt. 

Auf meinen 701 Zählkarten habe ich verzeichnet, 
beim Eintritt in das Corps in allen Klassen zu¬ 
sammen : in der Gruppe der Russen 467 Mann, Fremd¬ 
stämmige 234 Mann. 

Unter den Russen waren: 

weitsichtig und weitsichtig astigmatisch 284i 
kurzsichtig und kurzsichtig astigmatisch 88| 

normal Sehende.83| 4b7 

ungleich Sehende.12/ 

Unter den Fremdstämmigen: 
weitsichtig und weitsichtig astigmatisch 138 
kurzsichtig und kurzsichtig astigmatisch 48 

normal Sehende . . .. 43 25 

ungleich Sehende .5 

Beim Austritt aus dem Corps, aus allen Klassen 
zusammen, fanden sich unter den Russen : 

H.und Has . . . 252 1 

M. und Mas . . . 1051 

Emetrope .... 100| 4b ' 

Anisometrope . . 10) 


unter den Fremdstämmigen: 

H.und Has . . . 79i 
M. und Mas . . . 1021 
Emetrope . . . 49 234 
Anisometrope . . 4l 

Wie sich diese Zahlen im % Verhältnisse ausdrücken, 
ist bereits oben gesagt worden. 

Brillenträger zählte ich unter den 
einfach Weitsichtigen 14 
weitsichtig Astigmatischen 14 
einfach Kurzsichtigen 87 
kurzsichtig Astigmatischen 16 
Anisometropen 6 

Von 207 Kurzsichtigen trugen Brillen, zeitweilig oder 
beständig, 103 Mann. 

Das Tragen einer Brille sowohl im Corps während 
des Unterrichtes als auch ausserhalb der Anstalt ist nur 
nach erfolgter Befürwortung durch den Anstaltsarzt zu¬ 
lässig. Es ist ja wohl verständlich und auch verzeihlich, 
wenn die jungen Leute nicht gerne Brillen tragen, das 
passt eben schlecht zur schmucken Uniform und beein¬ 
trächtigt den Gesamteindruck der Person. Meist wird 
die verordnete Brille nur dann benutzt, wenn es als 
absolut notwendig subjectiv empfunden wird, wie bei 
Demonstrationen auf grösseren Abstand, während des 
Unterrichtes und bei den Schiessübungen. Beständiges Tragen 
der Brille, so sehr ich es im einzelnen Falle empfehle, 
wird im ganzen sehr ungern durchgeführt. 

Weitsichtige und weitsichtig Astigmatische erhielten 
natürlich die volle Correctur, soweit sie ohne Atropin 
angenommen wurde. Kurzsichtig Astigmatische und ein¬ 
fach Kurzsichtige corrigierte ich für die Ferne voll und 
gab den Rat, diese Gläser auch für die Nähe zu benutzen, 
soweit eine allmähliche Gewöhnung au das Glas dieses 
ermöglichte ohne unangenehm empfundenen Zwang. Hier¬ 
über weiter unten noch einiges Nähere. 

Beim Eintritt in das Corps zählte ich in allen Klassen 
Weitsichtige und weitsichtig Astigmatische 422. Beim 
Austritt waren ihrer noch 331. Es fehlen also 91. Von 
den ungleich Sehenden fehlen beim Austritt 3. Ich habe 
also 94 Mal — bei 701 Beobachtungen — eine Zunahme 
der Refraction, d. h. Uebergang der Weitsichtigkeit in 
Normalsichtigkeit oder Kurzsichtigkeit zu verzeichnen 
gehabt. Auf die Vermehrung der Emmetropen kamen 
23, auf die der Myopen 71 Fälle. 

Eine Zunahme der Refraction beobachtete ich inner¬ 
halb folgender Grenzen : von E bis M — 1 D; von 
H + 1 D bis Myopie — 2,5 D; bei bereits bestehender 
Myopie eine Zunahme von höchstens 3,5 D. 

Der höchste Grad von Kurzsichtigkeit, den ich zu ver¬ 
zeichnen hatte, betrug — 9 D. 

Eine Myopie bis zu 1 D fand sich 91 Mal 
» » y on 1—2 D „ „ 42 „ 

* * •„ 2—4 D „ „ 48 „ 

» » » 4 —6 D „ „ 19 „ 

n n tt 6—9 D n „ 7 

Eine Zunahme der Kurzsichtigkeit während der Jahre, 
über welche sich die Aufzeichnungen erstrecken, habe 
ich an fünfzig Pagen beobachten müssen. Diese Zusara- 
menstellnug ist im ganzen ebenfalls nicht ungünstig zu 
nennen. Schwere Fälle fortschreitender Kurzsichtigkeit 
fehlten ja vollständig. 

Bei beginnender Knrzsichtigkeit oder bei deren Zu¬ 
nahme habe ich oft mit bestem Erfolge Atropincuren 
angewandt. Des öfteren wurde die Cur aber abgelehnt, 
da der Unterricht nicht unterbrochen werden konnte. 
Da man ja nie sicher ist, wie weit beginnende Kurzsich¬ 
tigkeit die Neigung haben wird zuzunehmen, habe ich 
sehr oft den Rat gegeben, sofort mit dem beständigen 
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Tragen auch schwacher Gläser za beginnen. Aber wie 
schon erwähnt, ist dieser Rat nicht oft befolgt worden. 
Ein Bedürfnis, corrigierende Gläser zu tragen, beginnt 
meist erst dann, wenn die Myopie über —- 2 D an¬ 
steigt. Eine volle Correctnr, die dann auch beständig 
getragen wurde, liess sich nur bis zu — 4 D ertragen. 
Die Kurzsichtigen von mehr als 4 D bis zu 9 D ver¬ 
langten zur Arbeit und zun beständigem Tragen ein schwä¬ 
cheres Glas, im Durchschnitt wurde 2 /s der vorhan¬ 
denen Myopie corrigiert. Die volle Correctur wurde 
nur in besonderer Veranlassung, wie während der Schiess- 
tibungen getragen. Von den 103 Kurzsichtigen, die Brilen 
trugen, waren 47 Mann voll corrigiert und trugen die 
Gläser auch wirklich beständig. Der Kurzsichtigkeitsgrad 
schwankte zwischen 1 und 4 D. An diesen jungen 
Leuten habe ich eine weitere Zunahme der 
Kurzsichtigkeit nicht beobachten müssen. 
Die nicht voll corrigierten Kurzsichtigen, der Reihe von 
— 1 D bis — 6 D angehörend, trugen diese Gläser zum 
Teil beständig, zum Teil je nach Bedürfnis. In dieser 
Gruppe von 56 Mann habe ich in 33 Fällen eine Zu¬ 
nahme der Kurzsichtigkeit notieren müssen. Im weiteren 
17 Fällen notierte ich ein allmähliches Ansteigen der 
Kurzsichtigkeit bis zu — 2,5 D. ln diesen Fällen hatten 
die jungen Leute das Tragen einer Brille abgelehnt, da 
sie behaupteten, ihre Kurzsichtigkeit geniere sie weiter 
nicht. 

Berücksichtige ich meine Erfahrungen, die ich in 
meiner privaten Praxis mit der vollen Correction jugend¬ 
licher Myopen gemacht habe, dann muss ich wohl sagen, 
man solle mit dem Tragen der Brille bald beginnen, und 
das Glas soll so stark gewählt werden, als es für die 
Arbeit in der Nähe noch vertragen werden kann, ohne 
unangenehm zu wirken. Das kann oft nur allmählich 
geschehen und verlangt Geduld und Willensstärke, die 
unserer heranwachseuden Jugend leider oft fehlen. 


Referate. 

M. Graefe: Ueber künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Practische Ergebnisse der Gebh. 
und .Gynäkol. herausgegeben von V. Franz und 
J. Veit. I. Jahrgang 190u, pag. 19 ff. 

Nach Oehischläger wird der Abortus arteficialis da¬ 
durch eingeleilet, dass man durch einen Katheter von 2 mm. 
Weite, der bis zum Fundus hinaufge führt wird, 3—4 grm. 
Tr. Jodi in den Uterus spritzt. Verf. glaubt, dass es nur ein 
Zufall ist, wenn OehlSchläger keine heftigen Koliken 
und perimetntischen Reizzustände dabei erlebt hat, er ver¬ 
langt, dass man sich bei diesem Verfahren durch Erweite¬ 
rung des Cervicalcanals den Abfluss der Jodtiuctur sichert 
und dass man nicht mehr als 2 g. einspritzt. Mit dieser Mo- 
dification kann diese Methode für die ersten Tage oder 
Wochen nach dem Ausbleiben der Menstruation empfohlen 
werden. Auch die Curettage führt iu den ersten Tagen nach 
Ausbleiben der Menstruation nicht immer zum Ziel, wofür ein 
beispiei angeführt wird, wo selbst nach der Abrasio die 
Schwangerschaft sich weiter entwickelte. Entweder wurde 
zufälliger Weise das Ei von der Curette nicht zerstört, oder 
aber es befand sich damals noch nicht im Uterus. Um der¬ 
artige Misserfolge zu vermeiden, muss die Abrasio nicht zu 
früh gemacht werdeu, d. h. frühestens 2 Wochen nach dem 
Ausbleiben der Regel, ln den ersten 2—3 Monaten der 
Schwangerschaft warnt Verf. dringend vor der schnellen Aus¬ 
räumung des Uterus iu eiuer Sitzung nach vorausgeschickter 
Dilatation des Cervicalcanals. Die Blutung kann dabei enorm 
sein, der Uterus contrahiert sich schlecht, und es kommt zu 
Durchbohrungen und Verletzungen der Uteruswand und 
selbst des Darmes. Der Cervix ist häutig auch sehr starr, und 
erzwingt man die Dilatation, so kommt es zu Verletzungen 
desselben, die bis ins Parainetrium reichen können. Besser 
ist daher eine langsame Dilatation durch sterile Laminaria- 
stifte. Damit die Extraction des Stiftes, der nach 24-stündigem 
Liegen an der Steile des inneren Muttermundes souden- 
förmig eingescbntirt ist, leichter gelingt, empfiehlt es sich, 
gleichzeitig 2 dünnere Stifte eiazulegen, wodurch auch ein 


HerausfalleQ derselben verhindert wird. Auch ein Hineiu- 
sch lüpfen des StifteB ins Cavum uteri wird so verhindert. 
Sollte das jemals eintreten, so müsste die Extraction des 
Stiftes nach doppelseitiger Spaltung des Cervix vorgenommen 
werden. In keinem Falle soll der Stift am dranhängenden 
Faden, sondern mit einer gut fassenden Zange extrahiert wer¬ 
den. Meist genügt die einmalige Einführung von Laminaria- 
stiften nicht, es wird vielmehr ein nochmaliges Einlegen eines 
sehr dicken oder mehrerer Stifte für 24 Stunden nötig. Da¬ 
nach tritt dann Wehentätigkeit ein, durch die das Ei gelöst 
wird, so dass man es am nächsten Tage leicht extrahieren 
kann, oder aber man erweitert nun den erweichten Canal be¬ 
quem mit dickeren H e g ar sehen Dilatatoren bis 1—2 Fin¬ 
ger durchgehn. Vor Beginn der Ablösung des Eies soll man 
stets Ergotin subcutan injicieren und die Lösung digital 
vornehmen, erst dann das bereits gelöste Ei mit der Abort¬ 
zange extrahieren, darnach das Cavum austasten, eventuell 
ausBchaben und Jodtinctur einspritzen. Darnach folgt eine 
Tamponade mit Jodoformgaze. Fritsch empfiehlt nach 
einmaliger Laminariadilatation die Eihaut zu durchbohren 
und den Uterns mit in Ichthyolglycerin getauchter Jodoform¬ 
gaze zu tamponieren, doch kommt dabei Fieber bis 39° vor, 
weswegen G r a e f e dieses Verfahren verwirft. Die Entfer¬ 
nung des Foetus macht bis zur Mitte des 4 Monates keine 
Schwierigkeiten, und der Kopf lässt sich mit einer Haken- 
zauge herausziehen*, am Ende des 4 Monats ist er schon so 
gross, dass es sich empfiehlt, ihn zunächst mit eiuer Haken¬ 
zange zu fixieren und darnach mit einer Kornzange zu per¬ 
forieret). Nach Entleerung der Gehirnmasse passiert er den 
Cervicalcaual ohne abzureissen. Bei Extraction an den Füsseu 
musB mit dem Kopfe ebenso verfahren werden. Vom Anfang 
des 6 Monats an empfiehlt es sich, statt der Laminaria klei¬ 
nere Metreurynter einzulegen, allerdings oft nach voraus¬ 
geschickter Laminariadilatation. Die elastischen Ballons las¬ 
sen sich znsammengerollt leichter einführen, ziehen sich aber 
bei geringerer Dilatation des Canals in die Länge, was bei 
starren Ballons (Champetier de Ribes, Müller) nicht 
eintritt, weswegen an letzteren ein starker Zug ausgeübt 
werden kann. Die Metreuryse ist jedenfalls dem Einlegen von 
Bougies und dem Eihautstich vorznziehen. Bei Schädellagen 
kann allerdings durch den Metreurynter der vorliegende Teil 
vom ßeckeneingang abgedrängt werden, wodurch der glatte 
Weiterverlauf der Frühgeburt gestört wird. Bei stehender 
Blase ist dieser Umstand natürlich nicht von Belang, auch 
kann der Kopf nach dem Wasserabgang bei starken Wehen 
von aussen nach dem ßeckeneingang geschoben werden. Je¬ 
denfalls verdient die Metreuryse als Mittel zur Einleitung 
der Frühgeburt unter den practischen Aerzten eine weitere 
Verbreitung, als sie sie bis jetzt besitzt. 

W. Beckmann. 

Prof. Pels-Leuaden. Die Therapie der Verbren¬ 
nungen. Klinischer Vortrag. Deutsche Med. Wo¬ 
chenschrift Nr. 48. 1908. 

Entsprechend den neueren Untersuchungen von Eyk- 
mann, welche es sehr wahrscheinlich machen, dass nnter 
der Einwirkung der Hitze in der Haut toxisch wirkende 
Stoffe entstehen, die in das Blut aufgenommen, toxisch wirken 
können, und also möglichst bald ausgeschieden werdeu müssen, 
soll es unsere erste Aufgabe sein, durch Hebung der Herz¬ 
tätigkeit und eiue vermehrte Durchspülung des Körpers diese 
toxischen Stoffe tunlichst bald wieder zu entfernen. Nun 
liegt aber, wohl infolge dieser Toxine, die Herztätigkeit in 
bedenklicher Weise darnieder, der Puls ist sehr frequent uni 
sehr klein, der Gefässtonus stark herabgesetzt, in vielen, bei 
weitem aber nicht in allen Fällen ist eine starke Hämoglo- 
binämie — infolge von Hämolyse — und Hämoglobinurie 
vorhaudeu, die Körpertemperatur herabgesetzt; wir müssen 
also mit starken Mitteln vorgeheu, um diesen verschiedenen 
Indicationen zu genügen. 

In erster Linie kommen da intravenöse Injectionen von Di* 
galen zur Hebung der Herztätigkeit in Frage, sodann han¬ 
delt es sich um die Zuführung von reichlichen Mengen rasch 
resorbierbarer Flüssigkeiten. 

Dass man neben dieser Allgemeinbehandlung die locale der 
verbrannten Stellen nicht vergessen darf, ist selbstverständ¬ 
lich, aber wir müssen dabei stets daran danken, dass wir «s 
mit im Shock befindlichen, sehr weuig widerstandsfähige 1 
Individuen mit schwer darniederliegender Herztätigkeit zu 
tun haben und die angewandten Mittel keine die Herztätig' 

, keit beeinträchtigende sein dürfen. ^ 

! Dr. Osca r J äger. Drillingsschwangerschaft mit be- 
1 sonderer Berücksichtigung des Placentarsitzes. Ceo* 

j tralblatt f. Gynäkologie Nr. 32. 1908. 

i Verfasser hatte Gelegenheit, in der genannten Frauenklinik 
1 einen Drillingspartus zu leiten, bei dem die Neugeborener, 
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ein Knabe and zwei Mädchen, völlig: aasgetragen waren and 
sich als durchaus lebensfähig erwiesen. Verfasser skizziert 
kurz den klinischen Verlauf der Schwangerschaft, der (Geburt 
und des Wochenbettes. 

In dem stark erweiterten Cervicalteil der Gebfirmatter ist 
die gelöste Placenta deutlich von aossen durch die schlaffen 
Bauchdecken hindurch zu fühlen. Unter leichtem Druck Auf 
den Uterus von oben her erscheint sie in der Schamspalte 
and wird von hier vorsichtig entfernt. 

Secacornininjection. Uterus dauernd gut contrahiert, keine 
stärkere Blatang in der Nachgeburtsperiode. 

Matter and Kinder, letztere an Gewicht and Länge nnr 
wenig kleiner als normale Neugeborene, worden bei bestem 
Wohlbefinden aus der Klinik entlassen. 

G. 

Dr. R. Baron Engelhardt. Ein Fall von Herzruptur. 
Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 19. 1909. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Herzruptar nach einer 
plötzlich mit gastrischen Eescheinangen einsetzenden Throm¬ 
bose der Coronaria cordis sinistra, eine acht Tage dauernde 
fieberhafte Erkrankung unter dem Bilde von Meteorismus, 
Erbrechen und Oppression, dann im tachycardischen Anfall 
Herzrnptur an der Vorderwand des linken Ventrikels mit 
Hämopericard uud 12 Stunden später Tod. 

Es entstand die Frage ( ob wir die Vorboten dieser Krank¬ 
heit richtig zu deuten imstande sind, und ob wir in der Lage 
sind, unsere Therapie darnach zu richten. Obgleich Digitalis, 
Dyalysat wirkungslos waren, trat nach Digalen-Injection ein 
besserer Zustand ein. Der Spitzenstoss war nach mehrfachen 
Digalen-Injectionen extra- und supramamillär fühlbar. Der 
Puls hielt sich leidlich. 

J. M. 

E. Padovani. Die hypnotische uud sedative Wirkuug 
des Bromurals. Note e Rivista die Psichiatria. 
1909. Vol. 11. Nr. 3. 

Der Verf. verwandte das Bromoral in der Irrenanstalt zu 
Ferrara and fand, dass es in Dosen von 0,6—1,7 g bei leichten 
Formen der Schlaflosigkeit vorzüglich wirkt, auch bei mittel- 
schweren Formen wurden im allgemeinen noch recht gute 
Erfolge erzielt. In schweren Fällen versagte es. Die Dauer 
des Bromuralschlafes hängt in erster Linie von der Schwere 
der Schlaflosigkeit, nicht etwa von der Menge des verab¬ 
reichten Präparates ab. Nicht selten wurde der Schlaf in 
einer Nacht ein- bis mehrmal unterbrochen. Der Verf. 
glaubt, dass der unmittelbar nach der Darreichung eintre¬ 
tende Schlaf der Schlafwirknng des Bromnrals znznschreiben 
sei, während dagegen der nach einer solchen Ueterbrechung 
sich wieder einstellende Schlaf auf die sedative Wirkung des 
Mittels zurückznfdhren sei. Letzterer ist dem physiologischen 
Schlaf ähnlicher und bringt infolgedessen dem Patienten in 
grösserem Masse Erquickung and Erholung. 

Trotz der fortgesetzten Darreichung konnte Verf. niemals 
eine Angewöhnung beobachten. Ebenso wenig zeigten sich 
Intoleranzerscheinnngen, obwohl der Verf. bis zu 2 g pro dosi 
verordnete, ja nicht einmal kleine Störungen zeigten sich, 
selbst bei älteren zum Teil atheromatösen Patienten. 

Genaue Pulsuntersuchungen zeigten, dass die Frequenz 
zuerst leicht gesteigert, dann aber in merkbarer Weise herab¬ 
gesetzt wird; die Systole wird etwas verstärkt. Arhythmie 
oder sonstige Unregelmässigkeiten wurden nicht beobachtet. 
Die Wirkung des Bromurals auf die Atmung macht sich in 
der Weise bemerkbar, dass die Frequenz herabgesetzt wird, 
schon gleich zn Anfang der Bromtiralwirkuug; diese Herab¬ 
setzung ruft eine Verlangsamung hauptsächlich der Ausat¬ 
mung hervor. Der Rhythmus wird nicht verändert. Die At¬ 
mung wird, obwohl sie regelmässig bleibt, verlangsamt nnd 
oberflächlich. 

In solchen Fällen, in denen das Bromural lediglich als Se¬ 
dativum gegeben wurde, konnte mau fast immer eine fühlbare 
Herabsetzung der Intensität und der Dauer der Angst- und 
Erregungszustände beobachten. Diese Wirkung wurde noch 
mehr sichtbar, wenn neben der Broomral-Therapie warme 
Bäder verordnet wurden. 

P. 

Dr. Jos. König: Ueber eine besondere Wirkung des 
Styptol. Wiener klinische Wochenschrift. 1909. 
Nr. 37. 

Verfasser hatte schon früher festgestellt, dass krankhafte 
Pollutionen durch Extr. Hydrast. fl. so verringert werden, 
dass sie nur einmal in der Woche Auftreten. Von dem Ge¬ 
danken ausgehend, dass Arzneimittel, welche anf die Gefässe 
des Uterus kontrahieren! wirken, auch analoge Wirkungen 
auf den Utriculus masculinns, bezw. die Ausführungsgäuge 
der Samencanäle aasüben dürften, versuchte er in den letzten 
Jahren auch das Styptol. Hierbei fand er nun, dass dieses 


Mittel die Pollutionen, mögen sie auch noch so häufig aufge¬ 
treten sein, auf durchschnittlich ein bis drei Wochen hinans- 
zo8cbieben imstande ist. Mit dieser Wirkung verbindet sich 
eine deutliche Abnahme der geschlechtlichen Uebererregbarkeit, 
falls eine solche vorhanden ist. Von den Pastillen zu 0,05 
Styptol werden anfangs 2, später 3 Stück kurz vor dem 
Schlafengehen einen Monat hindurch gegebeu, event. wird 
dieses nach längerer Zeit wiederholt. 


BOcherbesprechungen. 


R. Scipiades. Ueber die Behandlung der Geburten 
bei engem Becken. Berlin 1909. Verlag von 
S. Karger. 


Die Resultate dieser Arbeit sind bereits in der Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI erschienen: Das Material 
zu derselben stammt aus der Tauf forschen Klinik in Buda¬ 
pest und umfasst gegen 1000 Geburten 'bei engem Becken. 
Das Buch enthält viele wichtige Hinweise für die Behand¬ 
lung und für die Lehre vom engen Becken von grosser Be¬ 


deutung. 


Fr. M ü h 1 e n. 


Practische Ergebnisse der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Herausgegeben von K. Franz und J. Veit. 
Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmaun. 1909. 

Aasser den beiden Heraasgebern zeichnen anf dem Titel¬ 
blatt dieses neuen Werkes, dessen erster Jahrgang mit der 
vorliegenden I. Abteilung beginnt, zahlreiche namhafte Gy¬ 
näkologen. Die gynäkologische Zeitschrifteuliteratur ist be¬ 
reits so angewachBen und die Zahl der veröffentlichten Ar¬ 
beiten so gross, dass der practische Gynäkologe nicht mehr 
imstande ist, alles zu lesen. Ihm soll aus der Specialliteratur 
alles das kritisch verarbeitet gebracht werden, was bereits 
practische Folgerungen erlaubt. Damit füllen die Heraus¬ 
geber eine tatsächliche Lücke in der gynäkologischen Lite¬ 
ratur aus. Ans dem reichhaltigen Inhalt brauchen nur die 
Ueber8chriften angeführt zu werden, und es ist jedem Fach¬ 
mann sogleich klar, dass die Herausgeber die auf der Tages¬ 
ordnung stehenden Fragen besonders berücksichtigen. Veit 
behandelt die Uternsexstirpatiou bei Puerperalfieber und die 
Desinfection in der Praxis. Franz referiert über die Verände¬ 
rungen der Technik und der Indicationen des Kaiserschnittes. 
Gräfe berichtet über die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft und Schi ekele über die Diätetik der 
Wöchnerin nnd des Neugeborenen. He gar schreibt über 
die Lehre von der Endometritis in ihren practischen Folge¬ 
rungen und Seil heim über Zaogenentbindung. Die mo¬ 
derne Frage von dem Magencarcinom in seinen Beziehungen 
zur Gynäkologie und Geburtshilfe ist von E. Range uud 
die Peritonitis puerperalis von F. Fromme besprochen. 
Ferner finden wir Arbeiten von Freund über Genitalpro¬ 
lapse, von Mayer über geburtshilfliche Blutungeu, von 
¥ r a n k 1 über Serologie, von B a i s c h über das enge Becken, 
während Busse über die stattliche Zahl von 1232 Lumbal- 
auästhesien berichtet nnd Zangeraeister die Frage, wann 
bei der]Ovariotomie beide Ovarien entfernt werden sollen, kri¬ 
tisch beleuchtet. Es sind nicht nur Referate, sondern wirk¬ 
liche kritische Darlegungen des Standes der jeweilig behan¬ 
delten Frage. Der Fachmann dürfte iu dem neuen Werk 
einen willkommenen Ratgeber fiudeu. Auf die einzelnen Ar¬ 
beiten soll noch später zurückgekoinmen werden. 

W. Bookman. 


Zuschrift an die Redaction. 


Wir erhalten von Herrn Geheimrat Dr. L. Berthenson 
folgende Zuschrift: 

Der 2. Internationale Congress für Ge¬ 
werbekrankheiten zu Brüssel, im September 
1910. 

Als Vertreter Russlands in der Permanenten Internatio¬ 
nalen Commission zur Erforschung der Gewerbekraukheiten 
und auf Ansuchen des Bureaus derselben erlaube ich mir den 
rassischen Co!legen anzuzeigen, dass im September 1910 in 
Brüssel der 2. Internationale Congress für Gewerbekrank¬ 
heiten stattfiuden soll, für welchen folgende Fragen aufs 
Programm gestellt sind •• 


Digitized by Lsoogie 


Original ffom 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




662. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. N 2 43. 


1909. 


1. Sollen die Gewerbekrankheiten von den Unfällen ge¬ 
trennt werden? Welches waren die differentialen Unter¬ 
schiede zwischen beiden ? Wie sollen gelöst werden die strit¬ 
tigen Fragen über: Hernien, Lumbago, Hitzschlag, Caisson- 
Krankheit, Milzbrand der Gerber, Wollsortierer, Bürsten¬ 
binder etc., Syphilis der Glasbläser, Beschädignngen bei 
Arbeiten mit ätzenden Stoffen. 

2. Welches ist die gegenwärtige mediclnische Ausrüstung 
der Bergwerke, Fabriken, Gewerbeanstalten, Arbeitsstätten? 
Das Zeugnis über körperliche Befähigungen in den verschie¬ 
denen Gewerben. Anthropologische Forschungen über minder¬ 
jährige Arbeiter während der Lehrjahre, ärztliche Ueber- 
wachung der Arbeiter während ihrer Tätigkeit. Grundlagen 
für die Organisation des ärztlichen Dienstes in Fabriken, 
Bergwerken etc. Statistik der professionellen Mortalität und 
Morbidität. 

3. Gegenwärtiger Stand des Kampfes gegen die Ankylosto- 
miasis. Die Infectionswege und ihre relative Bedeutung. Das 
methodische Anffinden der «Wurmträger». Vergleich des 
Wertes der verschiedenen Behandlungsmethoden und die 
nachherige ärztliche Controlle, Kritik der ergriffenen oder in 
Vorschlag gebrachten Assanisationsmassnahmen. 

4. Das Auge und die Sehkraft in ihren Beziehungen zu 
den Gewerbekrankheiten. Rationelle Beleuchtung der Arbeits¬ 
räume. Photometri8che Verfahren. Ueberanstrengung der 
Augen. Die Sehschärfe während der Lehrzeit. Der Staar und 
der Greisenbogen der Glasarbeiter und anderer starken Licht¬ 
strahlen ansgesetzter Leute. Der Nystagmus der Kohlen¬ 
grubenarbeiter. Die Bleivergiftung des Auges. Die Augener¬ 
krankungen durch Schwefelkohlenstoff. Die durch Staub, 
Gase. Dämpfe hervorgerufenen Angenkrankheiten. 

5. Die Arbeit in comprimierter Luft. Pathogenese der be¬ 
obachteten Störungen. Auswahl der Mannschaften, Alters¬ 
grenzen, ärztliche Ueberwachung. Daner des Tauchens, des 
Aufenthaltes in den Caissons nnd der Ruhepausen. Kritik der 
vorgeschlagenen Decompressionsverfahren: die langsame und 
gleichmässig-gesteigerle Decompression, die staffelartige De- 
compression. Die Recompression. Rolle des Sauerstoffes. 
Casernierung der Mannschaften. Specielle prophylactische 
Massnahmen. 

6. Die gewerblichen Vergiftungen. Frühdiagnose der am 
häufigsten vorkommenden Vergifiungen. Gewöhnliche An¬ 
zeichen einer latenten Intoxication. Die gewerblichen Neu¬ 
rosen toxischeu Ursprungs. Späte Folgen einer scheinbar ge¬ 
heilten gewerblichen Vergiftnng. Einfluss der Vergiftungen 
auf die Eutstehung und den Verlauf intercurrierender Krank¬ 
heiten. 

Den 18. October 1909. Leo Berthenson. 


Der Redaction ist von Herrn Dr. E. Schmidt folgende Zu¬ 
schrift zugegangen (8. Nr. 42 der. St. Pet. Med. Wochenschrift): 

Zur Discossion über meinen Vortrag am 
15. Sept. 1909 «Ueber die v. Pirqnetsche Re- 
action nnd die Häufigkeit der Tuberculose 
im Kindesalter». 

Da die v. Pirq uetsche Reaction alle Formen der Tuber¬ 
culose, active und inactive, aafdeckt, so ist sie mit Ueber- 
leguug nnd Vorsicht zu beurteilen. In den ersten 2. Lebens¬ 
jahren, wo eine inactive Tuberculose so gut wie ausge¬ 
schlossen ist und die Frühsymptome des Leidens mit den 
bisher üblichen physikalischen und klinischen Hilfsmitteln 
nicht diagnosticiert werden können, spricht der positive Aus¬ 
fall der Cutanprobe direct für einen activeu Herd, der eine 
fast absolut schlechte Prognose gibt, weil in diesem Alter 
kein Fall von Ausheilung der Tuberculose beobachtet worden 
ist. Je älter das Kind, desto geringer ist der diagnostische 
und prognostische Wert dieser Methode, weil die Zahl der 
Tnbercnlösen vom 3. Lebensjahre schnell anzusteigen beginnt 
und die latenten und inactiven Formen der Krankheit sich 
von Jahr zu Jahr mehren. Die cutane Tuberenlinimpfuug 
kann aber auch im späteren Kindesalter und bei Erwachsenen 
in prophylactischer und differentialdiagnostiscber Hinsicht, im 
Einklang mit klinischer Beobachtung nnd Ueberlegung, her¬ 
vorragende Dienste leisten. Eine nicht zu überschätzende 
diagnostische Bedeutung kommt auch den torpiden und secun- 
dären Reactionen zu, welche in überwiegender Mehrzahl der 
Fälle auf einen ausheilenden oder ausgeheilten Herd hin- 
weisen, wie es auch v. Pirquet, Hamburger und 
andere Autoren klinisch nnd bei Sectionen beobachtet haben. 
Umgekehrt gibt bei vorhandener Tuberculose eine frühauf- 
tretende, nur hyperämische und schnell verschwindende Re¬ 
action (Schnellreaction nach Wolff-Eisner) und eine, 
nach sich wiederholender Impfung, allmählich abnehmende 
und schliesslich erlöschende Reactionsfähigkeit eine fast 
durchweg schlechte Prognose. Was meine Eiuteiluug der 


Reactionsstärke nach der Grösse der Papelbildung anbetrifft, 
so bat sie ihre volle Berechtigung» denn jeder Tubercnlöse 
besitzt eine speciffsche veränderte Reactionsfähigkeit, welche 
v. Pirquet «Allergie» genannt hat. Ein Indicator für diese 
Allergie ist aber die Tuberculinreaction, welche sich auch 
practisch darin bewährt, d&88 sie den Grad der Tuberculin- 
immunität angibt und bei einleitender Tubercnlincur die 
Anfangsdosis bequemer und leichter bestimmen lässt. 

Dr. med. Eugen Schmidt. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. ZurPrdfung desGesetz- 
projects über die sanitäre Einrichtungder 
Wohnungen, das von der Verwaltung des Obermedicinal- 
inspectors ausgearbeitet worden, ist eine besondere Conferenz 
bei der gen. Verwaltung unter dem Vorsitz des Obermedicinal- 
inspectors Wirkt. Staatsrat Malinowski zusammenge¬ 
treten. Zum Bestände der Conferenz sollen Vertreter des 
Technischen Baucomitees, bekannte Aerzte nnd Hygieniker nnd 
Vertreter der Petersburger städtischen Commun&l Verwaltung 
hinzugezogen werden. 

— In der Militär-Medicinischen Akadem ie 
soll mit dem Beginn des nächsten Lehijahres das System der 
Anfnahme nener Studenten anf Grund einer Concurrenz der 
Maturitätszeugnisse aufgehoben werden. An Stelle der Con¬ 
currenz der Zeugnisse beabsichtigt man Aufnahmeprüfungen 
einzuführen. Die Ausarbeitung detaillierter Bestimmungen 
über dieses Aufnahmeexamen ist einer Professorencommission 
nnter dem Vorsitz des Chefs der Akademie übertragen worden. 

— Antialcoholausstellnng. Die Executivcom- 
mission des Organisationscomitees des 1. Allrussischen Con- 
gresses für den Kampf gegen die Trunksucht teilt mit: Mit 
dem am 23. December in Petersburg stattfindenden Congresse 
wird eine Antialcobolansstellung verbunden sein, anf der all¬ 
gemeinzugängliche Vorlesungen über die Trunksucht gehalten 
werden. Die Commission bittet die Personen, die an der Aus¬ 
stellung teilnehmen wollen, zu melden, welche Gegenstände 
sie auszustelieD wünschen: Broschüren, Bücher, Diagramme, 
Bilder, Präparate n. s. w., sowie deren Anzahl nnd die Be¬ 
dingungen. Die Anmeldungen und Anfragen sind an das Or- 
ganisationscomitee des Congresses, St. Petersburg, Moika 85, 
zu richten. 

— Zur Bekämpfung der Prostitution. Eine vom 
Medicinalrat eingesetzte Commission nnter dem Vorsitz des 
Leibmedicus L. Berthenson bat allgemeine Grundlagen 
für die Organisation der Aufsicht Über die Prostitution im 
Reiche aufgestellt, welche bereits ira Januar 1906 vom Medi¬ 
cinalrat gutgeheissen sind and wesentlich in folgendem be¬ 
stehen. Unter der Aufsicht über die Prostitution hat man 
eine solche durch ein Gesetz angeordnete Organisation zu 
verstehen, die in möglichst vollkommener Weise die Ergrei¬ 
fung sanitärer nnd prophylaktischer Massregeln sicherstellt 
nnd zugleich jeden Anlass zu Rechtsverletzungen ansschliesst 
Dementsprechend sind sowohl die Bordelle zn sch Hes¬ 
sen, deren Fortbestehen vom sanitär-prophylaktischen Stand- 
punct nicht zu rechtfertigen ist nnd den gegenwärtigen 
humanitären Anschauungen widerspricht, als auch alle an¬ 
deren Formen des durch Reglementier uns: sanctionierten Zu¬ 
sammenlebens von Prostituierten zu beseitigen. Die bestehende 
Form der Aufsicht über die Prostitution, bei der die Polizei 
die Hauptrolle spielt, entspricht ihrem Zweck weder in sanitär¬ 
prophylaktischer Hinsicht, noch vom Standpunct des Rechtes 
und der Schicklichkeit. Durch das Hervorheben der sanitären 
Ziele und die Ueberweisung der Aufsicht über die Prostitution 
an die communalen Institutionen soll jedoch die Bedeutung 
der polizeilicheu Massnahmen nicht herabgemindert werden. 
Im Einklang mit den Gesetzen der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege nnd den Forderungen von Anstand und Ordnung 
werden der Polizei ernste Pflichten obliegen müssen, nur 
sollen die polizeilichen Massnahmen in der Aufsicht über die 
Prostitution ausschliesslich auf allgemeinen Rechtsnormen 
und nicht auf allerlei speciellen Bestimmungen fitssen. Die 
genannten Principieu sollen, durch ein Gesetz festgelegt, 
sämtlichen communalen Massnahmen zum Kampfe gegen die 
Prostitution und zur Aufsicht über dieselbe zu Grunde gelegt 
werden, die nähere Ausführung der entsprechenden Bestim¬ 
mungen, den örtlichen Bedingungen angepasst, bleibt der 
selbständigen Tätigkeit der communalen Institutionen tiber¬ 
lassen. 

Leider ist ein aufdiesen vom Medicinalrat 
angenommenen Grundlagen basierendes Ge¬ 
setz von den betreffenden Behörden bis jetzt 
n o c h nicht au sge arbeitet worden. 
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— Congress der russischen Psychiater. Die 
Gesellschaft der Psychiater und der Conseil derPsychonenrologi- 
scben Institute haben die Erlaubnis erhalten, den dritten Con¬ 
gress der russischen Psychiater einzuberufen.Der Congress wird 
in Petersburg vom 27. December 1909 bis zum 5. Januar 1910 
tagen und sich mit folgenden Fragen beschäftigen: 1) Die 
Formen der Fürsorge für Geisteskranke in Russland; 2) die 
die Geisteskranken betreffende Gesetzgebung; 3) die innere 
Organisation der psychiatrischen Anstalten; 4) Fragen der 
Moral-Insanity; 5) die Bedingungen der gerichtlichen Exper¬ 
tise für Personen, die durch Unfälle gelitten haben; 6) Heil¬ 
anstalten für Arbeiter, deren Nervensystem bei Uufällen ge¬ 
litten hat; 7) die Rolle und die Bedeutung der Psychiater 
bei der Besichtigung Geisteskranker; S) die Organisation 
psychiatrischer Hilfeleistungen auf Kriegsschauplätzen. Zum 
Vorsitzenden des Organisationscomitees ist der Akademiker 
VV. M< Bechterew gewählt worden. Anmeldungen von 
Vorträgen sind an das Organisationscomitee (Botkinskaja, 9) 
zu richten. 

— Die Zahl der Studenten an der Moskauer Universität 
beträgt ln diesem Jahre 10302; davon entfallen 2256 auf die 
medicinische Facultät. 

— Die Berliner Universität wird am 6. October 
(n. St.) 1910 die Jahrhundertfeier begehen. 

— Königsberg, ln Andreischken (Kreis Niederung) ist 
wieder ein Cholerafall registriert worden. In Skirwieteil (Kreis 
Ueidekrug) wurden zwei Cholerafälle bemerkt. 

— Ans Anlass des XVI. Internationalen Aerzte-Congresses 
in Budapest ist von dem kgl. ungarischen Cultusministeriam 
den Congressmitgliedern ein Werk überreicht worden unter 
dem Titel <Les Facultös de Medeciue des Universitas Royales 
Hongroises de Budapest et de Kolozsvär», welches eine aus¬ 
führliche Beschreibung aller Institute der medicinischen Fa- 
coltäten der beiden ungarischen Universitäten enthält. Das 
Vorwort ist von dem Generalsecretär des CougreBses, Prof. 
Dr. Emil von Grosz verfasst. Dann folgt eine histori¬ 
sche und allgemeine Einleitung, an die sich die von den Vor¬ 
stehern der betr. Institute verfasste Schilderungen der An¬ 
stalten anschiiessen. Das vornehm ausgestattete Werk ist mit 
zahlreichen, schön aasgeführten Illustrationen versehen, die 
seinen Wert noch erhöhen. 

— Am Oakland College of Medicine in Californien ist ein 
Lehrstuhl für Tropenmedicin gegründet. 

— Im August 1912 soll in Boston ein internationaler 
Otologencongress stattfinden. 


DieCholera inRuss- 
land (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Pest»). 

St. Petersburg mit den 
Vorstädten .... 
Gouv. St. Petersburg . 

» Archangelsk . . 

» Wologodsk. . . 

» Estland.... 

» Livland.... 

» Wilna .... 

> Grodno .... 

» Witebsk . . . 

» Kowno . . . 

» Sauwaiki . . . 

» Twer. 

» J aroslaw . . . 

» Kostroma . . . 

» Nishnij Nowgorod 

» Kasan .... 

> Simbirsk . . . 

» S Samara . . . 

» Ssaratow . . . 

» Astrachan . . . 

Stadt Baku .... 

Gouv. Nowgorod . . 

» Pskow (Pleskau) 

> Hjasan .... 

» Tambow . . . 

» Kiew .... 

» Tschernigow. . 

» Ekaterinoslaw . 

» Poltawa . . . 

» Cherson . . . 

» Taurien . . . 

Stadt Derbent . . . 

> Wladiwostok. . 


Erkrankt and gestorben: 

<u . 
tj a> 



Seit dem Be¬ 

P 41 

vom 4. DIS 
zam 10. Oct. 

ginn d. Epi¬ 
demie. 

’eü'H 

4. O. 

CL, W 

128 

(55) 

6004 (2307) 

16. Mai 

21 

U5) 

1296 (698) 

2/. » 

4 

(2) 

735 (377) 

13. Juui 

— 

(-) 

612 (349) 

19. x 

8 

(2) 

75 (4ü) 

5. Aug. 

2 

(3) 

314 (169) 

16. Jaul 

— 

(—) 

232 (94) 

29. » 

3 

(2) 

40 (21) 

11. Sept. 

10 

(2) 

3376 (1302) 

16. Juni 

10 

(8) 

111 (55) 

9. Ang. 

— 

(-; 

10 (4) 

6. Sept. 

5 

(4) 

720 (328) 

29. Juni 

15 

(11) 

955 (491) 

24. » 

2 

(1) 

371 (169) 

6. > 

20 

(9) 

250 (115) 

30. > 

_ 

(-) 

9 (2) 

1. Sept. 

_ 

(—) 

26 (lo) 

27. Ja ui 

16 

(10) 

278 (163) 

4. Aug. 

6 

(5) 

44 (2b) 

4. » 

1 

(1) 

34 (20) 

27. > 

6 

(2) 

50 (14) 

16. gept. 


(1) 

759 (348) 

7. Juni 

3 

(2) 

447 (175) 

28. » 

5 

(4) 

107 (68) 

23. » 


(—) 

9 (5) 

21. Sept. 

24 

(12) 

115 (39) 

22. Aug. 

3 

(—) 

25 (8) 

20. Sept. 

37 

(12) 

43 (17) 

6. x 

8 

(4) 

199 (111) 

28. J uli 

20 

(7) 

26 (10) 

22. Ang. 

6 

(3) 

26 (7) 

28. » 


(--) 

13 (3) 

2b. Sept. 

8 

(4) 

131 (85) 

4. » 


Im Ganzeu 371 (181) 17442 (7630) 


Erkrankt und gestorben : 




vom 11. bis 
zom 17. Oct. 

Seit dem Be¬ 
ginn der Epi¬ 
demie. 

5 8 

a e 

’Sc-'H 

CQW 

St. Petersburg mit den 
Vorstädten .... 

99 

(41) 

6103 (2348) 

16. Mai 

Gouv. 

St. Petersburg . 

11 

(15) 

1303 

(712) 

27. > 

> 

Archangelsk . . 

1 

(2) 

736 

(378) 

13. Juni 

T> 

Estland . . . 

— 

(-) 

77 

(44) 

5. Aug. 


Livland 

— 

(-) 

316 

(169) 

16. Juni 

> 

Grodno .... 

1 

(-) 

42 

(23) 

11. Sept. 

» 

Witebsk . . . 

1 

(2) 

3387 (1311) 

16. Juni 

) 

Kowno .... 

6 

(4) 

138 

(67) 

29. > 

> 

Jaroslaw . . . 

8 

(6) 

958 

(503) 

24. » 

■% 

Kostroma . . . 

11 

(8) 

386 

(181) 

6. * 

» 

Nishnij Nowgorod 
Simbirsk . . . 

14 

(8) 

273 

(132) 

30. » 

» 

— 

(-) 

40 

(22) 

27. > 

X 

Ssamara . . . 

16 

(13) 

296 

(180) 

4. Aug. 

> 

Ssaratow . . . 

6 

(6) 

75 

(44) 

4. » 

X 

Astrachan . . 

— 

(-) 

35 

(20) 

27. » 

Stadt 

Baku .... 

2 

(3) 

52 

(17) 

16. Sept. 

Gonv. 

Nowgorod. . . 

— 

(-) 

760 

(352) 

7. Jnni 

X 

Pskow .... 

2 

(-) 

449 

(175) 

28. x 

» 

Hjasan .... 

— 

(-) 

108 

(68) 

28. » 

» 

Kiew .... 

2 

(2) 

137 

(55) 

22. Aug. 

. > 

Tschernigow . . 

2 

(-) 

54 

(20) 

20. Sept. 

X 

Ekaterinoslaw . 

5 

(1) 

61 

(28) 

6. x 

X 

Poltawa . . . 

— 

(-) 

208 

(118) 

28. Jnli 

X 

Cherson. . . . 

— 

(-) 

26 

(10) 

22. Ang. 

» 

Taurien. . . . 

8 

(7) 

37 

(14) 

28. » 

Stadt Wladiwostok . 

6 

(3) 

137 

(89) 

4. Sept. 


lm Ganzen 201 (121) 16194 (4732) 

— Die Cholera in St. Petersburg; 
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® 

X3 
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3 

© 

Genesen. 

p 
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(2S- 
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14 

4 

18 
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» 16. » 
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12 

4 

18 
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10 

1 

1 
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> 18. x 

> 19. x 

18 

4 

19 
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x 19. x 

> 20. x 

10 

4 

12 

205 

» 20. » 

» 21. » 

12 

4 

10 

203 

x 21. » 

x 22. > 

14 

2 

10 

205 


Seit dem Beginn der Epidemie sind 16522 Personen er¬ 
krankt, 6389 gestorben und 9928 genesen. 

— Verbreitung der Pest. InBritisch-Indien 
erkrankten in der Woche vom 5. bis zum 11. September 2781 
Personen nnd starben 2096. Vom 1. bis zum 15. September 
wurden in Egypten 9 Erkrankungen und 1 Todesfall an 
der Pest registriert Auf den Azoren wnrde die Pest offi- 
ciell für erloschen erklärt. 

— Das Sanatorium Vi 11 a Loisenheim in St. Blasien 
(badischer Schwarzwald), das zur Aufuahme von innerlich 
Kranken, besonders bei Erkrankungen des Stoffwechsels, deB 
Magendarmkanals, Nervensystems und der Kreislauforgane 
unter strengstem Ausschluss von Lungenkranken bestimmt 
ist, besitzt alle fiir den Winterbetrieb nötigen und wünschens¬ 
werten Einrichtungen. 

Die klimatischen Bedingungen St. Blasiens sind ausge¬ 
zeichnete: das hohe Mass von Sonnenschein, die Nebelfrei¬ 
heit, die fast völlige Windstille, die tiefe Schneedecke bei 
ständig gatgebahnten Fusswegeu, die Anlagen zu abgestuf- 
tem Wintersport machen St. Blasien im Winter zu einem 
Höhencurort, der den alpinen ungefähr gleichkommt. Dabei 
ist gerade eine Höhenlage von 800 m. ü. M. für eine grosse 
Gruppe von Kranken zu einer erfolgreichen Cur sehr ge¬ 
eignet. 

Die ärztliche Leitung des Sanatoriums liegt in den Hän¬ 
den der Herren Hofrat Dr. Determ&nn und Dr. W i s w e. 

— Anlntectionskrankheiten erkrankten in 
St- Petersbarg in der Woche vom 27. Sept. bis 3. Oct. 
1909 626 Personen. Darunter an Typhös abdominalis 34, 
Typhus exanthem. 9, Febris recurrens 2, Pocken 28, 
Wiudpocken 15, Masern 62, Scharlach 89, Diphtherie 96, 
Cholera 167, aent. Magen-Darmkatarrh 95, au anderen In- 
fectionskrankheiten 29. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug iu derselben 
Woche 11707. Darunter Typhus abdominalis 201, Typhus 
exanth. 22, Febris recarreus 24, Scharlach 240, Ma¬ 
sern 69, Diphtherie 217, Pocken 111, Windpocken 3, Milz¬ 
brand 0, Cholera 318, crupöse Pneumonie 96, Tubercu- 
lose 448, Influenza 179, Erysipel 116 , Keuchhusten 18 , Hautkrank- 
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heilen 78, Lepra 0, Syphilis 316, venerische Krankheiten 462, 
acute Erkrankungen 2075, chronische Krankheiten 1415, chi¬ 
rurgische Krankheiten 1443, Geisteskrankheiten 3314, gynä¬ 
kologische Krankheiten 214, Krankheiten des Wochenbetts 80, 
Hydrophobie 0, Lyssa 0, verschiedene andere Krankheiten 48. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 791 + 50 Totgebo¬ 
rene + 56 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. 
Darunter Typhus abd. 8, Typhus exanth. 2, Febris recurr. 2, 
Pocken 9, Masern 29, Scharlach 22, Diphtherie 21, Keuch¬ 
husten 11, crupöse Pneumonie 20, katarrhalische Pneumonie 64, 
Erysipelas 3, Influenza 3, Lyssa 0, Milzbrand 0, Pyämie und 
Septicaemie 8, Febris puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 
81, Tuberculose anderer Organe 22, Dysenterie 3, C h o 1 e r a 100, 
Magen-Darmkatarrh 47, andere Magen- und Darmerkran¬ 
kungen 49, Alcoholismus 7, angeborene Schwäche 39, Maras¬ 
mus senilis 20, Hydrophobie 0, andere Todesursachen 219. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 17. bis zum 23. Oct. 
1909 592 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 44, 
Typb. exanth. 7, Febris recurr. 10, Pocken 11, Wind¬ 
pocken 18, Masern 90, Scharlach 85, Diphtherie 98, acut. 
Mageu-Darmkatarrh 102, Cholera 105, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 22. 

— Die Gesamtzahl der Kranken inflen St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 11917. Darunter Typhus abdominaliB 210, Typhus 
exanth. 25, Febris recurrens 28, Scharlach 241, 
Masern 66, Diphtherie 241, Pocken 118, Windpocken 1, Milz¬ 
brand 0, C h o 1 e r a 267,crupöse Pneumonie 97,Tuberculose 464, 
Influenza 182, Erysipel 107, Keuchhusten 18,Hautkrankheiten 76, 
Lepra 0, Syphilis 551, venerische Krankheiten 524, acute Er¬ 
krankungen 2087, chronische Krankheiten 1449, chirurgische 
Krankheiten 1463, Geisteskrankheiten 3328, gynäkologische 
Krankheiten 228, Krankheiten des Wochenbetts 69, verschie¬ 
dene andere Krankheiten 72. 

— Die Gesamtzahl der .Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 738 + 38 Totgeborene 
+ 42 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 7, Typh. exanth. 2, Febris recurr. 0, Pocken 9, 
Masern 24, Scharlach 10, Diphtherie 13, Keuchhusten 
13, crupöse Pneumonie 22, katarrhalische Pneumonie 67, 
Erysipelas 6, Influenza 6, Milzbrand 0, Pyämie und Septi¬ 
caemie 6, Febris puerperalis 0, Tuberculose der Lungen 70, 


Tuberculose anderer Organe 16, Dysenterie 5, Cholera 56, 
Miigen-Darmkatarrh 55, andere Magen- und Darmerkrankun¬ 
gen 43, AlcoholiBmos 5, angeborene Schwäche 49, Marasmus 
senilis 16, andere Todesursachen 238. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) am 11 Oct. in 
St. Petersburg Dr. Nikolai Borchsenius, geboren 
1847, Arzt seit 1872. Nachdem B. 1878 ans dem Tfir- 
kenkriege nach St. Petersburg zurückgekehrt war, be¬ 
kleidete er den Posten eines ordinierenden Arztes am 
Nikolai-MilitärhoBpital und wurde darauf zum Inspector 
der Feidscherschule ernannt; ausserdem war er Arzt 
am Wolkowschen Armenhause und Comiteemitglied der 
Kinderasyle. 2) ln St Petersburg der Unterarzt des 
Preobrasbenskischen Leibgarde-Infanterieregiments Dr. 
W. K w a 8 c h n e w. 3) In Moskau der Opernsänger 
(Tenor) am grossen Theater, N. Ukrainzew-J nma- 
s c h e w. Er hatte in Moskau s. Z. die medicinische 
Facoltät absolviert. 4) In Ufa der Landschaftsarzt und- 
ehemalige Abgeordnete der Reichsduroa, Dr. M. Sa i - 
z e w. 5) In Kischinew Dr. F. Bugarewitsch 6) In 
Kopenhagen der bekannte Bacteriologe E. Hadsen, 
der sich bei der Erforschung der Lepra einen Namen 
gemacht hatte. 


Nächst© Sitzung: des Vereins St. Pe 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 27. Oct. 1909. 


Tagesordnung: 1) Dr. 3 t ü h 1 e r n: Ueber die Choleraepi¬ 
demie 1908—1909 in St Petersburg. 

2) Dr. E. Hesse: (Correferat) Beobachtun¬ 
gen über die Cholera nach den Daten des 
städtischen Obucbowhospitals. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


A. Raphael. Die Cholera in Korland im Jahre 1831. Mitan. 
1909. 

J. Meyer. Medicini8ches Taschenlexikon in 8 Sprachen. 
M. 20. Verlag v. Urban u. Schwarzenberg. Berlin u. 
Wien. 1909. 

E. Abderhalden. Handbneh d. biochemischen Arbeits¬ 
methoden. 1. Band. 1. Hälfte. II. Band. 1. Hälfte. M. 18, 
p. B. Verlag von Urban u. Schwarzenberg. Berlin u. 
Wien. 1909. 

0. Schwarz. Encyklopädie d. Augenheilkunde. Lieferung 17. 
Verlag von Vogel. Leipzig. 1909. 

G. S c h m o r 1. Die Pathologisch - Histologischen Unter- 

suchung8metiiodeu. Verlag von Vogel. Leipzig. 1909. 

E. Sommer. Röntgen-Taschenbuch. II. Band. M. 4.50. Ver¬ 
lag von V. Nemnich. Leipzig. 1909. 

J. S c h e f f. Die Extraction der Zähne. M. 4.40. Verlag von 
A. Hölder. Wien u. Leipzig. 1909. 

W. Roux. Anatomische u. Entwicklungsgeschichtliche Mono¬ 
graphien. Verlag von W. Engelmann. Leipzig. 1909. 

E. K a p p 1 u s c h. Grundlinien der spec. Symptomatologie mit 

Berücksichtigung der Diagnose. M. 5. Verlag von W. 
Braumüller. Leipzig. 1909. 

V. Grosser. Die Wege der fetalen Ernährung. Heft 3. 

Verlag von G. Fischer. Jena. 1909. 

A. Samojloff. Elektro-Kardiogramme. 60 Pf. Verlag von 
G. bischer. Jena. 1909. 

H. Fischer. Myeloische Metaplasie u. fötale Blutbildung. 

Verlag von J. Springer. Berlin. 1909. 

A. P r i b r a m. Gruudzüge der Therapie. Verlag v. Fischers 
medicinischen Buchhandlung. H. Kornfeld. Berlin. 1909. 

F. Blumenfeld. Verhandlungen des Vereins Deut¬ 

scher Laryngologen. M. 5. Verlag v. A. Stüber. 
Würzburg. 1909. 

A. Feoktistow. Eine neue Methode zur Gewinnung von 
Reincultureo aus ganzen Organen und Gewebsteilen. 
Abdruck aus dem Centralblatt für Bacteriologie, Para¬ 
sitenkunde u. Infectiouskrankheiten. Bd. 51. 1909. 

Gr. Netkatschew. Eine neue Psychologische Behandlung 
des Stotterns. Moskau. Universitätstypographie, 1909. 


M. Ffirb ring er. Gegen banrs Lehrbuch der Anatomie des 
Menschen. I. B. M. 18. Verlag v. W. Eagelmann. 
Leipzig. 1909. 

Wieting Pascha. Gülhane Festschrift zum 10-jährigen 
Bestehen des Kais. Osmanischeo Lehrkrankenhauses 
Gülhane. M. 12. Verlag von G. Thieme. Leipzig. 1909. 

A. Gastpar. Medicinisch-statistischer Jahresbericht d. 

Stadt Stuttgart i. J. 1908. 36. Jahrgang. Verlag von 
C. Grüniuger. Stuttgart. 1909. 

Hübner. Blindheit uud Blinden wesen. Verlag von C. 
Marhold. Halle. 1909. 

R. Imhofer. Füufzig Jabre laryngologischer Arbeit auf 
dem Gebiet der Kehlkopftuberculose. Verlag von U. 
Marhold. Halle. 1909. 

B. Sommer. Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 

heiten. Verlag von C. Marhold. Halle. 1909. 

G. Fischer. Ban und Entwickelung der Mundhöhle des 

Menschen. Verlag von W. Klinkhardt. Leipzig. 1909. 
Schreiber, u. R i g 1 e r. J ahresbericht über die Fortschritte 
der inneren Medicin des Inlandes und des Auslandes. 
Verlag von W. Klukhardt. Leipzig. 1909. 

Falk enstein. Die Gicht und die SalzBäure-Jodcur. Verlag 
von Hirschwald. Berlin. 1909. 

Liepmann. Das Geburtshilfliche Seminar. Verlag von 
Hirschwald. Berlin. 1909. 

A. T. MacaiHTiflOBi. ü saKOHOMbpHuxr» npammax'b bi 
acencKOMi» oprasnsM* ■ o npauHnaxt saKOHonhpaocTH. 

XaptKOBi». 1909. 

H. r. T a b p h x o b i. Kt BOHpocy o JtexaHiisMF ahäcTBia 

MoneroHHHXt. Ojecca. 1909. 

M. y cneHCKilt. üaHKpeaTHuecKaa opraaoTepania. C. HeTep- 
Öyprt. Tanorpatjna TpyaoBott ApTejw. 1909. 

H. Thier ry u. L. Graux. L’Habitaiion Urbaine. Paris. 
1909. 

A. Hrdlicka. Physiological a Medical Observations among 
the Indians. Smithsonian Institution. Washington. 1908. 
XVI Congrea imernatioual de Mädecine. Les facuStes de mä- 
decine des Universitas Royales Hongroises de Budapest 
et de Kolozsvär. Budapest. 1909. 
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N* 44 St. Petersburg, den 31. October (13. Nov.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber die operative Behandlung des Ulous rot. und 
seiner Folgezustände. 

Von 

Dr. W. Greiffenhagen — Reval. 

Correferat zom Vortrage des Herrn Dr. H. Westpbaleo *) 
erstattet auf dem V. Estländischen Aerztetag zu Reval, 1908. 

M. H! Die Ausführungen meines verehrten Vorred¬ 
ners haben Sie über den augenblicklichen Stand der 
Frage orientiert, wann und unter welchen Umständen der 
Internist sich für berechtigt, bzhw. verpflichtet hält, 
seine Ulcuskranken dem Chirurgen zu übergeben. Sie 
haben denselben entnommen, dass es in erster Linie 
die Spätfolgen des Ulcus sind, die Stenose und die Pe¬ 
rigastritis, welche dem Chirurgen auf dem Gebiete der 
Magencbirurgie ein dankbares Feld der Tätigkeit eröffnen. 

Es ist in anbetracht der günstigen Erfolge der inne¬ 
ren Therapie beim Ulcus pepticum ventriculi et duodeni 
verständlich, dass von Seiten der Internisten ein radi- 
cales Vorgehen im primären Stadium der Erkraokung 
nicht anempfohlen wird. Aber auch die Chirurgie, die 
mitunter beim Betreten eines neuen Grenzgebietes sich 
anfangs zu weit vorgewagt hat, steht heute noch auf 
dem Staudpuncte, dass die primäre Excision des offenen, 
nicht blutenden Ulcus nicht indiciert ist. Dafür gibt 
es gewichtige Gründe. Ganz abgesehen von der schon 
erwähnten günstigen Prognose bei der inneren Behand¬ 
lung, ist zu bedenken, dass wir keinerlei klinische Hilfs¬ 
mittel besitzen, die uns darüber aufklären könnten, ob 
fair es im Einzelfalle mit einem solitären Ulcus oder mit 
multiplen Geschwüren zu tun haben. Ferner gibt auch 
die provisorische Eröffnung des Leibes keineswegs im¬ 
mer einen sichern Hinweis auf den Sitz des klinisch 
diagnosticierten Ulcus. Wie oft finden wir z. B. gelegent¬ 
lich der Gastro-Enter. wegen Ulcusstenose wohl einen 
palpabien Tnmor aber keine deutliche Narbenbildung 
auf der Serosa und umgekehrt, oft finden wir zahlreiche 

*) St. Petersburger med. Wochenschrift 1909 Ns 1. 


strahlige Narben an der Magenserosa und an den Peri¬ 
tonealblättern, ohne dass klinisch die Mnltiplicität des 
Processes oder eine Perigastritis vorher diagnostiert 
werden konnte. Als Typus für die Schwierigkeit der 
Localdiagnose des Ulcus pept. führe ich einen Fall von 
Gauthier u. Cavaillon 1 ) an: Ein 46 jähriger Mann 
wird wegen Ulcussymptome laparotomiert; ein am Py- 
iorus sitzendes Ulcus wird excidiert und eine G.—E. mit 
Jabouleg’schem Knopf ausgeführt. Aseptischer Wundver¬ 
lauf: 8 Tage später Blut im Stuhl, weitere 3 Tage spä¬ 
ter schweres Bluterbrechen und exitus. Die Section er¬ 
gab tadellose Wundheilung, aber das Bestehen noch 
zweier Ulcera, ans welchen Patient sich verblutet hatte, 
und welche an der Serosa keinerlei Veränderungen her¬ 
vorgerufen hatten. 

Wir müssen annehmen, dass bei einem frischen Ulcns 
jegliche Veränderungen an der Serosa fehlen, mindestens 
aber fehlen können, und es versteht sich von selbst, 
dass wir bei einem Leiden, welches in diesem Stadium 
wenigstens 50% Heilung bei conservativer Therapie ver¬ 
spricht, eine operative Behandlung verwerfen müssen, 
da man unter Umständen erst nach breiter Eröffnung 
des Magens und Absuchen der ganzen Mucosa den Sitz 
des Geschwüres feststellen kann und selbst dann nicht 
mit Sicherheit das Gelingen der Excision und die com-' 
plete Heilung zu garantieren vermag. Eine chirur¬ 
gische Behandlung im Frühstadium des 
Ulcus rot. etwa im Sinae der Appendicitis — Früh¬ 
operation ist daher abznlehnen, ganz abgesehen 
davon, dass die scheinbare Radicalexcision doch nnr 
eine symptomatische Behandlung bleibt, da sie die pri¬ 
märe Ursache des Ulcns pept. nicht zu beseitigen 
vermag. 

Ebenso ablehnend mnss sich die Chirurgie gegenüber 
der acuten, schweren Magenblutung verhalten. Theore¬ 
tisch sollte man meinen, dass eine lebensbedrohliche 
Blutung, die sich durch Hämatemesis oder durch abun- 


‘) Ganthier et Cava111 o n eit n. d. Jahresberichten 
über die Fortschritte der Chirurgie. 1907., pag. 816. 
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dante Teerstühle kundgibt, recht eigentlich das Gebiet 
der Chirurgie sei. Doch lehrt die Erfahrung einerseits, 
dass selbst alarmierende Blutungen, welche den höchsten 
Grad acuter Anämie erzeugen, meist spontan resp. bei 
conservativer Behandlung zum Stillstände kommen (denn 
nur 4—5% aller Magenblutungen führen zum Tode), 
andererseits ist es bisher nur in wenigen Fällen gelungen, 
die Quelle der Blutung zu finden und durch Unterbin¬ 
dung der Blutung Herr zu werden. Durch zahlreiche 
operative Erfahrungen, mehr aber durch Obductionsbe- 
funde wissen wir, dass der Nachweis des Ursprunges 
der Blutung oft mislingt, dass ferner die Mehr¬ 
zahl der schweren Blutungen einem Arteriengebiet ent¬ 
stammt, welches dicht am Pankreas, bisweilen auch im 
pankreatischen Gewebe selbst, gelegen ist, und dass die 
Freilegung der blutenden Stelle, resp. Stillung der Blu¬ 
tung einen Eingriff von solcher Schwere vorausselzt, wie 
man ihn einem Ausgebluteten, fast Moribunden nicht mehr 
zumuten kann. Die Therapie deracuten, schwe¬ 
ren Magen- resp. Duodenalblutung bleibt 
mithin Domaine der inneren Medicin. Anders 
aber stellt sich die Frage bei den wiederholten schweren 
und bei den chronischen, kleinen Blutungen. Hat ein 
Ulcuskranker wiederholt Blutungen, so ist das ein Be¬ 
weis für das Fortbestehen seines Magengeschwürs, das 
trotz aller inneren Therapie nicht ausheilt. Es braucht 
aber nicht immer zu makroskopisch sichtbaren Blutun¬ 
gen im Magen und Darminhalt zu kommen, die Hart¬ 
näckigkeit resp. Recidivfähigkeit des Ulcus wird neben 
andern klinischen Symptomen auch durch den mikro- 
kopiscben Nachweis von Blut festgestellt. 

In solchen Fällen gilt es, wie schon Herr Dr. West- 
phalen betonte, durch chirurgische Eingriffe die Be¬ 
strebungen des Internisten zu unterstützen, um durch 
Heilung des Geschwürs auch die Quelle der wiederholten 
Blutungen zu beseitigen. Nur in seltenen Fällen wird 
sich bei der Operation die Gelegenheit bieten, mit der 
Gastro-Enterostomie die Excision des Ulcus oder Resec- 
tion grösserer Magenabschnitte zu verbinden, wie u. A. 
Riedel 2 ) und Noetzel 8 ) fordern; in der Regel wird 
man sich mit der Gastro-Enterostomie begnügen können, 
da sie weniger eingreifend ist und erfahrungsgemäss oft 
genug zu Heilungen geführt hat. Nach den neusten Er¬ 
fahrungen aus der Eiselsbergschen 4 ) Klinik, die 
an 140 Fällen vou Ulcusoperationen gesammelt sind, ist 
allerdings ein günstiger Einfluss der Gastro-Enterostomie 
besonders in den Fällen zu erwarten, wo das Ulcus sei¬ 
nen Sitz am pylorus oder in der pars pylorica hat. Je 
weiter oralwärts, d. h. je näher zur Cardia das Ge¬ 
schwür sitzt, desto weniger sicher ist die gute Wirkung 
der Gastro-Enterostomie. Hier hat sich die J e j u n o s t o- 
m i e, d. h. die temporäre völlige Magenausschaltung 
besser bewährt, sei es für sich allein, sei es in Combi- 
nation mit der Gastro-Enterostomie. Die Jejunosto- 
m ie, die Anlegung einer Dünndarm - Ernährungsfistel 
nach Witzei, erfüllt den doppelten Zweck der soforti¬ 
gen Ernährungsraöglichkeit und der absoluten Entlastung 
des Magens und hat nebenbei den Vorzug, dass sie, als 
geringfügiger Eingriff, den man unter Umständen auch 
unter Localanästhesie resp. kurzdauernder, oberflächlicher 
Narcose ausführen kann, auch bei schon stark reducier- 
ten, abgemagerten und anämischen Kranken Anwendung 
finden darf. Daher scheint mir die Jejuno Storni e 
besonderes indiciert zu sein, wenn man gezwungen ist, 
bald nach einer schweren Blutung zu operieren. Hier 
ist jeder Eingriff am Magen selbst nicht ohne Beden¬ 
ken, besonders aber die Gastro-Enterostomia posterior, 


a ) Riedel. Naturforechersammlung» Köln 1908» 

Centralblatt für Chirurg. 1908 pag. 1445. 
d ) N o e t z e 1. Bruns Beiträge zur Chirurg. Ba. 51. 

*) C 1 a i r m o n t. Centralblatt für Chirurg. 1908. pag. 1445. 


deren sonstige Vorzüge zu erläutern ich noch später 
Gelegenheit haben werde. 

In praxi ist noch eine Frage von Bedeutung, nämlich 
diejenige nach dem Zeitpunct der Operation. Will man 
warten, bis der Patient sich von seiner letzten Biutuog 
völlig erholt hat, so kann der ganze Heilpian dnrch eine 
erneute schwere Blutung aufs Spiel gesetzt werden. An¬ 
dererseits ist eine zu frühe Operation gefährlich, weil 
durch die Manipulation am Magen frische Thromben 
gelöst werden können and wiederum Blutung erfolgen 
kann. Meiner Ansicht nach wird man gnt tun, 48—72 
Stunden mit der Operation zu warten, es sei denn, 
dass man sich zunächst mit der Jejunostomie allein be- 
begnügen will, die sich vielleicht schon 24 Stunden nach 
erfolgter Blutung ohne Schaden wird ausftthren lassen. 
Dass in allen jenen Fällen, wo wegen blutender Ge¬ 
schwüre oder wegen hartnäckiger, immer wieder recidi- 
vierender Ulcusbeschwerden operativ eingeschritten wer¬ 
den muss, eine unmittelbar der Operation sich anschlies¬ 
sende Uicuscur nur von Nutzen sein kann, will ich 
nicht bestreiten, kann aber ans eigener Erfahrung nur 
aus der mir zugänglichen chirurgischen Literatur keine 
Belege dafür anführen. 

Zu den folgenschwersten Complicationen des Ulcus 
pepticum ventriculi et duodeni gehört unzweifelhaft die 
Perforation. Dass die Perforation eines Magenge¬ 
schwürs in die freie Bauchhöhle fast in allen Fällen 
zu letaler Peritonitis führt, wird kaum augestritteo wer¬ 
den. Wenn trotzdem über günstig verlaufende Fälle be¬ 
richtet wird,— so hat Pariser 5 ) 16 Fälle zusammen- 
gestellt, die ohne Operation genesen sind—so ist einer¬ 
seits die Zahl der Heilungen verschwindend im Ver¬ 
gleich zn den zahllosen Todesfällen, andererseits erschei¬ 
nen mir diagnostische Irrtümer nicht ausgeschlossen, inso¬ 
fern zwar eine Magenperforation stattgefunden hat, nicht 
aber in die intacte freie Bauchhöhle, sondern soi 
es in vorher durch perigastritische Adhäsionen abge¬ 
sackte Taschen, sei es in enge Spalträume des Bauch¬ 
raumes, deren gegenüberliegende freie Peri tonal wände 
flächenhaft an einander liegen und zn schneller reac- 
tiver Verklebung führen. Nur in einem Falle lässt sich 
wohl denken, dass die Perforation des Ulcus in die freie 
Bauchhöhle nicht zu allgemeiner Peritonitis zn führen 
braucht, wenn nämlich der Dnrchbruch bei leerem 
Magen oder Duodenum stattfindet. Wenn sich aber der 
Mageninhalt über Netz und Därme ergossen hat, oder 
gar noch fortdauernd die Bauchhöhle überschwemmt, so 
ist eine Spontanheilung der daraus resultierenden rer- 
forationsperitonitis so gut wie ausgeschlossen. Die Pro¬ 
gnose ist eine absolut schlechte. Unter solchen Umstän¬ 
den wird auch der Internist für einen Versuch mit der 
operativen Behandlung sein. 

Leider können wir nicht verhehlen, dass auch die Re¬ 
sultate der chirurgischen Therapie bei Ulcusperforation 
keine glänzenden sind. Freilich schwankt die Mortali¬ 
tätsziffer bei den verschiedenen Operateuren ungemein. 
Während z. B. Körte®) bis zum Jahre 1900 unter 
10 Operierten nur einen einzigen heilen sah, konnte er 
später unter 19 Fällen 13 zur Genesung bringen. 
N o e t z e 1 7 ) hatte bei 16 Operierten 9 Heilungen, v. E i s e 1 s- 
berg 8 ) unter 12 Fällen 5 Heilungen, v. Mikulicz 9 ) 
unter den ersten 35 operierten Fällen 1 einzige Heilung* 
unter 68 späteren 82 Heilungen. Wenn wir die Zahlen 
K ö r t e s betrachten, so findet sich unter denjenigen 

*) Pariser cit. nach Bergmann und Brnos. Hand¬ 
buch der practischen Chirurgie. Bd. III, pag. 253. 

6 ) Körte, Archiv für kl. Chirurgie. Bd. 81, pag. 83. 

*) N o e t z e 1.—Beiträge zur kl. Chirurgie Bd. 51, pag. 247 
u. 497. 

*) Clairmont 1. cit. 

•)Bergmaun u. Bruns. Handbach d. pract* Chirurgie. 
Bd. III, pag« 253. 
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Patienten, welche 6—9 Stunden n&oh erfolgter Perfora¬ 
tion zur Operation gelangten, kein einziger Todesfall, 
dagegen starben alle Drei, die nach der 22-sten Stunde 
znr Operation gelangten, Aehnliche Erfahrungen haben 
die meisten Operateure, vor allen auch Mikulicz ge¬ 
macht, d. h. je früher nach erfolgter Perforation der 
operative Eingriff stattfindet, desto besser sind die Chan¬ 
cen der Heilnng. Alles kommt also auf die frühzeitige 
Diagnose des erfolgten Durchbruches und die sofortige 
Einlieferung ins Krankenhaus au, damit, wenn mög¬ 
lich, die LaparotomievorAblauf derersten 
12 Stunden stattfinden kann. Leider wird die¬ 
ses Postulat nur selten erfüllt werden können, da be¬ 
kanntlich der Durchbruch eines Magen- oder eines 
Duodenalgeschwürs ein Ereignis ist, welches nicht selten 
scheinbar Gesunde wie ein Blitz aus heitrem üimmel 
trifft, jedenfalls aber durchaus nicht immer durch pro¬ 
dromale Erscheinungen eingeleitet zu werden braucht,— 
und die guten Resultate Körtes und Miku 1 iczs sind 
z. T. dadurch zu erklären, dass die Perforation bei sol¬ 
chen Kranken erfolgt, die ihres Ulcus wegen schon im 
Krankenhaus lagen und nur in die chirurgische Abtei¬ 
lung transferiert zu werden brauchten. — Wer, wie ich 
selbst, bisher nur ungünstige Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung der Perforationsperitonitis gemacht hat, kann 
leicht den Mut verlieren und das Messer resigniert bei 
Seite legen, wenn es heisst, wieder einmal eine aussichts¬ 
lose Laparotomie machen zu müssen.—Und doch ist die¬ 
ser Standpnnct nicht gerechtfertigt. Wenn es selbst nach 
2—3 tägigem Bestehen einer voilentwickelten Perfora- 
tionsperitonitis ausnahmsweise gelungen ist, ein Leben zu 
retten, so scheint es mir Pflicht des Chirurgen zu sein, 
auch in scheinbar verzweifelten Fällen den Versuch der 
Rettung zu machen—es sei denn, dass es sich nm zwei¬ 
fellos Moribunde bandelt. Pflicht des Internisten ist es, 
sofort nach gestellter Diagnose seinen Kranken dem 
Chirurgen zu übergeben. — Breite Eröffnung des Leibes, 
Entleerung von Mageninhalt, Eiter und Jauche, Excision 
der Perforationsöffnung mit nachfolgender Naht, oder aber 
Uebernähuugder Oeffnung durch gesundeMagenserosa, resp. 
Pfropfung der Perforation mit einem Netzstückchen, mit oder 
ohne darauffolgende Gastro-Enterostomie oder Jejuno- 
tomie, gründliche Beseitigung der Infectionskeime durch 
energische Spülung mit sterilen Lösungen, Säuberung der 
Därme und Peritonaltaschen mit desinficierenden Sub¬ 
stanzen, ausgiebiger Drainage und Tampons der Bauch¬ 
höhle bei gleichzeitigem partiellen Schluss der Laparo¬ 
tomie durch die Naht und endlich systematische Nach¬ 
behandlung mit Herzstimulantien und reichlicher Zufuhr 
von Kochsalzlösung per Klysma, subcutan und intra¬ 
venös—das sind die Principien der chirurgischen Behand¬ 
lung der Ulcusperforation, die sich bisher am besten be¬ 
währt haben, gleichviel ob das Ereignis frühzeitig oder 
erst nach Tagen stattfand. Die grosse Mehrzahl der Per¬ 
forationen (etwa 80% nach M i k n 1 i c z) sitzt an der 
Vorderwand des Magens, nächstdem an der kleinen Cnr- 
vatnr und am Duodenum, daher erklärt sich einerseits 
ihre deletäre Wirkung auf die .freie Peritonalhöhle in 
Form der foudroyanten Peritonitis, andererseits ist durch 
den häufigen Sitz an der Vorderwand die Chance einer 
erfolgreichen Operation wenigstens in dem Sinne ge¬ 
geben, als es hier leichter gelingt, den Sitz des perfo¬ 
rierten Geschwürs festzustellen. Complicierter sind die 
Verhältnisse beim Sitz der Perforation an der Magen¬ 
oder Duodenalhinterwand. Hier kann das Krankheitsbild 
ein so unklares bleiben, dass man zunächst Uber die 
Diagnose einer localen Peritonitis der Oberbanchgegend 
nicht binwegkommt, bis entweder der Process nach unten 
weiter fortschreitet oder als subphrenischer Abscess mani¬ 
fest wird. Dass auch in solchen Fällen die operative Eröff¬ 
nung etwaiger abgesackten Eiterherde rsp. subphrenischer 
Abscesse versucht werden muss, versteht sich von gelbst. 


Nicht immer kommt die drohende Perforation auch 
wirklich zustande. Die Serosa, bis zu welcher der 
ulcerative Process von der Schleimhaut aus vorge¬ 
drungen ist, hat bekanntlich sowohl die glückliche Eigen¬ 
schaft selbt entzündlich zu byperplasieren als auch mit 
der Serosa der Nachbarorgane zu verkleben und da¬ 
durch einen Schutzwall um das bedrohte Gebiet zu 
ziehen. Ist nun die acute Uefahr vorüber, so schrumpfen 
zwar die mächtigen Gewebsschichteu beträchtlich, aber 
es hinterbleiben nicht selten derbe Schwielen, schwar¬ 
tige Verdickungen, strangartige, die Gestalt des Magens 
verändernde Adhäsionen und Verklebungen mit Netz, 
Colon, Gallenblase, Leber und Bauchfell — kurz es ent¬ 
wickelt sich aus dem Bilde der acuten, mit Perforation 
drohenden Perigastritis das der chronischen, mit dem 
ganzen Heer der chronischen Adhäsionsbe¬ 
schwerden, teils motorischer, zum grössten Teil aber 
schmerzhafter, subjectiver Art. Bei voll ausgebildeten 
Adhäsionsbeschwerden ist die innere Therapie machtlos, 
aber auch die Chirurgie vermag nicht jedes Mal zu 
helfen. — Bei strangförmigen Adhäsionen, welche nur 
locale Abknickungen machen oder einen koalisierten 
Zug oder Druck ausüben, kann deren operative Tren¬ 
nung allerdings sofort alle Beschwerden beheben. — 
Ebenso wird bei ausgesprochenem Sanduhrmagen eine 
Gastro Enterostomie resp. eine Anastomose zwischen 
beiden Magenhälften gute Dienste leisten können, auch 
wird man in frischen, noch dem acuten Reizstadium an¬ 
gehörenden Fällen von der Jejunostoraie Gebrauch 
machen können. Aber es gibt leider nicht wenig Fälle, 
in denen selbst die radicalste Lösung und Entfernung 
aller Stränge, Verklebungen, Knickungen und flächen¬ 
haften Verwachsungen erfolglos bleibt oder nur vorüber¬ 
gehend Erleichterung schafft, weil solche peritoneale 
Adhäsionen eine ausserordentlich grosse Neigung zn 
Recidiven zeigen. Man darf sich in Fällen multipler 
schwerer Adhäsionen nicht mit deren Beseitigung begnügen, 
sondern muss nach Möglichkeit durch Gastro-Entrostomie 
und Enteroanastomose die abnorm fixierten Magen- und 
Darmpartien auszuschaiten suchen. In zwei einschlä¬ 
gigen Fällen habe ich das eine Mal mit der Gastro- 
Enter. und Trennung zahlreicher Verwachsungen infolge 
von Perigastritis und Periduodenitis einen jetzt schon 
6 Jahre anhaltenden vollen Erfolg erzielt, das andere 
Mal trotz zweimaliger Laparotomie leider nur eine Bes¬ 
serung, keine Heilung der sehr argen Besch werden er¬ 
reichen können. In einem dritten Falle (den ich in der 
Petersburger med. Wochenschrift veröffentlicht habe 10 ), 
handelt es sich um eine ganz besonders ansgebreitete 
und hartnäckige chronische Adhäsionsperitonitis, ver¬ 
mutlich infolge von Appendicitis, was in bezug auf die 
klinischen Symptome ja gleichgültig ist. Sieben Lapa¬ 
rotomien hatten teils kurzdauernden, teils gar keinen 
Erfolg. Erst als bei der achten Laparotomie das raeist : 
beteiligte Colon ascend. und transversam durch eine Ana¬ 
stomose zwischen Iieum und Flex. coli lienalis ausge¬ 
schaltet worden war, trat eine wesentliche Bes¬ 
serung auf l 1 /* Jahre ein, dann musste mit der 9. La¬ 
parotomie eine Gastro-Enter. antecol. ausgeführt und 
8 Tage später wegen Abknickung des zuführenden 
Schenkels und der 10. und letzten Laparotomie des Cir¬ 
culus vitiosus durch Enteroanastomose behoben werden 
— erst dann, also nach zehnmaliger Laparotomie, nach 
Anlegung dreier Anastoraosen trat Heilung der jahre¬ 
lang dauernden Beschwerde ein — eine Heilung, die 
jetzt schon 9 Jahre anhält. 

Ich komme nun zu dem für den Chirurgen erfreu¬ 
lichsten Teil der Therapie des Ulcus rot. — zur Pylo¬ 
russtenose. 


’) 1906, Nr. 39. 
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Es ist bekannt, dass eine Anzahl an Ulcnsstenose 
Leidender dnrch innere Mittel, insbesondere durch con- 
sequente Magenspülung relativ beschwerdefrei erhalten 
werden können; in ganz frischen Fällen mag.hier nnd 
da auch eine Heilung erzielt werden. Als geheilt wird 
man aber einen Kranken nicht erklären, der, um sich 
gesund zu fühlen, allabendlich durch eine ausgiebige 
Magenspülung an seine Tafelfreuden erinnert werden 
muss, noch weniger aber kann man denjenigen als ge¬ 
nesen betrachten, der durch regelmässige künstliche Ent¬ 
leerung seines Magens (manchmal bis 4 Mal täglich) 
sich zwar jahrelang vor Schmerzen bewahrt, dabei aber 
langsam und sicher abmagert und durch mangelnde 
Resorptionsfähigkeit resp. motorische Insufficienz in einen 
Zustand chronischer Unterernährung gerät, den man als 
Kachexie der Py lo rus steno tiker bezeichnen 
könnte. 

Hier ist dasGebiet, auf welchem die Chi¬ 
rurgie am wirksamsten helfen kann. Wenn 
ein Kranker mit den eben beschriebenen Erscheinungen 
der chronischen Pylorusstenose wenige Wochen nach der 
Operation erheblich an Körpergewicht zugenommen hat, 
blühend und gesund aussieht und für die Dauer in die¬ 
sem Zustande verbleibt, so hat die Operation nicht bloss 
einen palliativen, sondern einen radicalen Erfolg er¬ 
zielt, denn sie beseitigt die Ursache der Erkrankung, die 
Stagnation des Mageninhaltes. Das ist wenigstens bei 
der incoinplicierten Stenose die Regel. Auf welchem 
Wege dieses Ziel zu erreichen sei, welche Operations¬ 
methode zu bevorzugen ist, darüber herrscht, wie schon 
Herr Dr. Westphalen hervorhob, noch nicht völlige 
Einigkeit, doch gibt die überwiegende Mehrzahl der Chi¬ 
rurgen den Vorzug der Gastro-Enterostomie. Die Pylo- 
rusresection genügt freilich der Hauptindication — Be¬ 
seitigung der Stenose — am besten, da sie das Uebel 
mit der Wurzel beseitigt. Sie wird auch ihre Berech¬ 
tigung für diejenigen Fälle behalten, in welchen ein 
Pylorustumor dringend carcinomverdächtig und die Re- 
section technisch nicht schwierig erscheint. So habe 
ich an einem sonst gesunden, widerstandsfähigen Manne 
wegen Pylorusstenose die Resection nach Billroth 
ausgefüht, weil der stenosierende Tumor dringend den 
Verdacht auf Carcinom nahelegte. Allein die mikrosko¬ 
pische Untersuchung bestätigte die Diagnose nicht, es 
handelte sich um einen callösen Ulcustumor, und der 
Mann lebt heute noch 11 Jahre nach der Operation 
beschwerdefrei. Andererseits kennen wir eine ganze 
Anzahl von Fällen, wo derbe, faustgrosse Tumoren des 
Pylorus durch die Gastro-Enterostomie allein beseitigt 
worden sind, was gelegentlich einer aus anderen Grün¬ 
den wiederholten Laparotomie constatiert worden ist. 
Es ist der Beweis erbracht worden, dass die Gastro- 
Enterostomie allein imstande ist, nicht nur die Ste¬ 
nosenerscheinungen zu beseitigen, sondern auch mit dem 
Ulcus den Tumor zu völliger Heilung zu bringen. Ehe 
ich mich der Gastro-Enterostomie als der Hauptraethode 
zuwende, will ich nur erwähnen, dass die seinerzeit viel¬ 
gepriesene Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz, 
die Divulsion des Pylorus nach Loreta, die segmen¬ 
täre Resection des ectatischen Magens und die Gastro- 
plicatio, die Verkleinerung des Magens durch Faltenbil¬ 
dung heutzutage so gut wie garnicht mehr ausgefübrt 
werden, sie alle sind entbehrlich geworden, seit man 
gelernt hat, die Magen-Darmverbindung derart herzu- 
stellen, dass sie erstens technisch keine erheblichen 
Schwierigkeiten bietet und zweitens dauernden Erfolg 
verspricht. 

Es ist Ihnen, m. H., bekannt, dass zur Zeit zwei Ver¬ 
fahren hauptsächlich geübt werden und mit einander 
concurrieren: die vordere und die hintere Gastro-Ente¬ 


rostomie. Es sind jetzt 17 Jahre her, dass Wölfler u ) 
seinen ersten Fall von Gastro-Ent. anterior publicierte. 
Auf dem Gebiete der chirurgischen Technik ist Wölf- 
lers Operation als eine Erungenschaft ersten Ranges 
zu bezeichnen. Tausende von Kranken haben seither 
die Segnungen dieser Operation an ihrem Leibe er¬ 
fahren, und wenn auch unter diesen nicht Alle Heilung 
für die Dauer fanden, so doch Viele Verlängerung des 
Lebens und Befreiung von Schmerz und Qual. Freilich 
hat auch die Gastro-Enterostomie ihre Opfer gefordert. 
Sie wissen, dass von der peritonealen infection nament¬ 
lich eine Complication gefahrdrohend ist — der soge¬ 
nannte Circulus vitiosus, die Rückstauung vou 
Magen-Darminhalt unter dem klinischen Bilde des Ma- 
genileus. Diese Rückstauung erfolgt meist durch Ab¬ 
knickung des zuführenden Schenkels, sei es infolge ab¬ 
normer Spornbildung an der Anastomosenstelle, sei es 
durch Abknickung der Darmschlinge selbst. Beide Er¬ 
eignisse scheinen nun bei der von Hacker 12 ) einge¬ 
führten Gastro-Ent. retrocol. poster. viel seltener vorzu¬ 
kommen 18 ). 

Ich persönlich schliesse mich demnach denjenigen 
Autoren an, welche die Hacker sehe hintere Gastro- 
Ent. principiell bevorzugen, weil sie den anatomisch- 
physiologischen Verhältnissen am besten angepasst, tech¬ 
nisch nicht schwieriger ist, und — bei richtiger Aus¬ 
führung — d. h. bei kurz gewählter Dünndarmschlinge 
viel seltener von der fatalen Complication der Rück¬ 
stauung begleitet wird, ganz abgesehen davon, dass 
Stauungen durch Compression des Colon transer. gänz¬ 
lich ausgeschlossen sind. — Ob nun die Anastomose 
durch die Naht, mit oder ohne Gastrophor, oder durch 
noch andere neue Methoden, oder vermittelst des Murphy¬ 
knopfes hergestellt wird, ist eine Frage von secundärer 
Bedeutung, deren Erörterung hier zu weit führen würde. 
Während ich früher sowohl die vordere wie die hintere 
Gastro-Ent. mit Naht ausführte, bin ich, veranlasst durch 
die ausgezeichneten Erfolge der Heidelberger Klinik mit 
dem Murphyknopf, in den letzten Jahren auch zu der 
Hacker-Murphy sehen Methode übergegangen und 
habe diesen Schritt bisher nicht zu bedauern gehabt. 
Nun gibt es allerdings Fälle, in welchen die Gastro-Ent. 
retrocol. poster. technisch nicht ausführbar ist; wenn 
z. B. Magen und Colon sich nicht nach oben Umschlägen 
lassen, oder wo man sich scheuen muss diese Manipu¬ 
lation vorzunehmen, wie z. B. nach schweren Blutungen 
— unter solchen Umständen ist man genötigt, die vor¬ 
dere Gastro-Ent. oder Jejunostomie auszuführen. Nach 
meinen eigenen, freilich nur wenig zahlreichen, Erfah¬ 
rungen verdient dieGastro-Ent. n ach Hacker- 
Murphy in vollem Masse das Lob, welches ihr die 
Czerny sehe Schule zollt, und ich betrachte sie, so lange 
ich nicht eines Bessern belehrt werde, als das Nor- 
m a lv e r f a h r e n bei der Behandlung der Pylorusstenose. 
Ich habe unter ca. 65 Gastro-Enterostomien nach 
Hacker-Murphy, darunter 32 bei Ulcusstenosen, 
keine peritoneale Infection und keine Insufficienz der 
Anastomosenstelle zu beklagen gehabt, und keinmal hat 
der Murphyknopf, falls er nicht schon während des kli¬ 
nischen Aufenthalts abging, derartige Beschwerden ver¬ 
ursacht, dass die Kranken sich mir deswegen wieder 
vorgestellt hätten. Ich glaube daher mit Recht dieses 
Operationsverfahren empfehlen zu dürfen. Selbst das 
Ulcus peptic. jejun. habe ich bei meinen Operationen 
nicht mit Sicherheit constatieren können, nur in einem 
Falle ist es nach 5-jähriger Heilung ku profuser Mageu- 

u ) Wölfler. Centralblatt für Chirurgie 1881, pag. 705- 

**} Hacker. Archiv f. klin. Cbir. Bd. 32, pag. 616. 

^Demonstration von Zeichnungen nach W. Pe ter« em 
(Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 29, pag. 597), welche die 
anatomischen Verhältnisse der verschiedenen Operationsme' 
thoden in anschaulicher Weise illustrieren. 
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Tmrmhfutuog gekmumnien, ohne dass domft: der ] Aus der chirurgischen Abteilung lies städtischen Otmchow 

speciell für ein Ficty? pept. sn i \*t .VtiAttömt&ensteiU* ’hospitals für Männer in St, Petersburg (Chvf&m PnV 

erb!acht. wäre.. Soweit ich die Literatur beherrsche, } fessor ZeidlerH 

sciieint mir auch aus »len Ei fahrliogen der mmsten Ope- f r ,, p , 

rateure die Tatsache festzustchen, dass nach dejr tiägtro* j ^Ift »ai! von Spaituaumen ). 

Ent. posier. dm* an der Anasto- I . :4 , v " n 

musengtülJe'.scheuer tehächver wir•>!,. als auch der vor- , Br< Erich Hesse, 

deren Gastro-Ent. Viel leie hi sind die neuesten Unter- j . . t ., Ä . */* Z\ . . r - * 

snehüngen K ft n s Vüjj) s l *) tou hemfcfo* einiges i . der hacb^ten Anomaimp der oberen jn.Ummtd! 

liebt in Jas bisher .taklet Gftbiet tot AMioUte lies : 1« die Polydaktylie *. h, das Verkomme» von «rtr^b 
Ulcus pept. jejoti. M Är ldz,«stein fanjJ m ^ «• uavl^osirtNs stimm 

•lass Mageu (Jini Üin>iomun In de« Mimen ningswaht und ! Am bitüfigstt?!! .leujaditmi wir diiss sttpplemeuliiri 

daseibii dauerud ven Magensaft nmspnU, im Gegensatz I' Ph»h4tgeo,.; .bedmiteuc feiten er das £u*kdizmuge V öf 

au ander» B.tücb«Ut?»Ä wie: ßW«i«B und Mil®, ! kmmen W# ttop,*lmMaiU der Metacarpalknochnn. 
Ute er iBßln.dW Weise'in de« Mm« *Ä*te, nicht I li 'f: ZußrWdulugnng iX « u u.mxb*r mm, P mo, tolrn«. 
verdaot werde» «ml fuhrt, diese Bigeusebaft »nfeio dem Wlr ' J f/' von Polydaktylien untersnKe.den 

Magen und tiBc#:lgnun) 'mnewoiiiiendeä' A n ti pp» si n . *■ ;*“ f etpte» tjtuppe gt'lu.ren diu hak«, welU»«#oe» 
zurück, welches im übrige« Danntncia» n.eM .prouitfi*« pS&ÄWi . r mit: Udut, Uberz«gunep : A»b^ ;d*t8teiteB 
wird. Sollte (Ins der Fall sein, so wä n <i primt i die 
Möglichhea Jricitt von der Üitüd zu wÄm, d^ der 
dem Duodenum uächstgelegene Jejünöifivieif ? .Wie: er ja 
gerade bei der richtig ÄURgefuhnci' hinteren (StUtfü-Rnt • 
benutzt wird, auch nri&h Antipepsin produciort odeF von 
Afttipepsm berührt wird, damit er die nötige Schütz-- 
krall die verdauende Wirkung des 

besässe. \Venn die & atz ußS te i n sehe Theode des 
Aötipep^ä^s sieh wirlvlicb bewahren sollte, so w&nr nicht 
altem die Frage jmstoperatfveo. fjlcos peptieum der 
Lösung näher gerftckt, wir Ständen geradezu yor einer 
Beuori Anra d«r. ifo'handluög Ulcus rot. überhaupt 
und io absAdjbarer Zeit Mrdt* 'eä so weit kutnriteö, dass 
kern tncöskranker. dessen Ulcus? sicher uud frühzeitig 
genug diögBpstiuiert wurde, dem Messer de» Chrrucgeo 
mehr wl'alljn würd^. 

So isnuß aber der Beweis für die Richtigkeit der 
K a t ze nv, t e in schtu Anschautiogun' noch au^töhu wird 
man gut tun, 4aä ojfoae,. utieoidpliuhöHe tiicu's., dk 
schwere aeüte Mageo-UnodefiuniblutiJiig, die lerehtesteü 
V firmen der Forigastritis und frische n Steaoag den hh 
tejnlßm m überlassen^ bei J 1 e r fo r a iio a läber, bei 
w r h>i t eiv ö l u t n n g e r« und eh r d q 1s c I» r e - 
ild i y i n r ^ j» d e m U1 c u s t bei $<;h ww« Adhäsious- 
he^ch^retd|a und vor allem bet aosgcbrldelen Stejto-; 

Ae n e tsc höl. ä unge n 4i% ilicuskraukco dem Chi - 
r ü ? g e b zu übergeben, der die H Haqptopuratiousme- 
Uioden, um es zum Schluss uwh kurz zusanuncimifassen. 
nach folgendem IfidicaHoireü nn wendet , ludtckrt is t: 

•• <Ut !tö ü I e - f bii 'o rp ie ’ 

1) bei idteö' Formeu von Stenose iind PylvTospasratv^; 

2) bei. hartu^fddgeni dUroüfsi^ttn Blofürigeo und reui- 
diviRrendem IJlcüi? der pars f^Urich; 

d) bei perigastritischen Erscheinuugou. 

d ie Jeiü üestömi e 

1) bei »ehr ßlendeiu. fthccrruigcrten Kranken, dpnen 
nur ein reiaiiy Jeiciiterr I^i'ngTitf zügtirnötet werden kann; 

2) hei Ufcuskrankmi, die kürz nach einer schweren. 

Blutung operiert werden müsseit; 

8) bei Patienten, deren öicua nachweislkb nicht mder 
pars pylor. sitzt, ln diesem. Falte kann die jpianostnmie 
»lleift oder in CombiqatiöD mit Üivf\ i.rastiah-Fitt;, gemacht 
Tverden; 

4) bei Perforation des Ulcus ventr. sm duodeni. 
d i. e E x c i a t o n r eV p, R ö s e e t (.« a ‘ 

1} bei großem, st-imiiibar «.oli.tärpnf tflcüs; der kleinen 
•tHfd,.gt^en Cnryatnr; 

-2) bei fdCbspcr(uCHtinn, wenn die Öhigebting- desUK. 
cus genügendes MateriM zur Naht bietet; 

li) bei: dringendem CaUddom verdacht reiativ kleiner 
Muge«absc 1«nitte, dort*n rHdicäle Entfernung technisch 
sicher und prognostisch aussiehtsvoj} epsyhuffit; 

o) K & t j? eii vj »j 5 r. Ponts^hc med. Wochen sehr IW. d 


tiachwei.'Cü. 

4) EudFich sind in ein«* dritte Uruppe die FÄlIf ?u* 
sammenzufuÄsao* in welchen ein gotreiintp.r iiemcarpüs, 
Sehnen* und MöskelbiMung rm^tatibfbar sind. Uns sind 
entschieden die am seltenston vnfkommenden 'Falle. 

Id ganz seltenen Fällen kommt bei di>fart|gcn Aon- 
niaji^ö noch ?mö Spaltbildung des Metacarpus bis gor 
Basis yor, 

Eiueu derartigen Fall will ich mir erlauben, kürz zu 
bescbceibeß und durch Photogramnrie zu erifiiiterii. iiaicru 
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ich alle übrigen Formen der Polydaktylie, die wir an 
unserem Material in grosser Anzahl beobachtet und teil¬ 
weise operiert haben, ihrer grossen Häufigkeit wegen bei 
Seite lasse. 

Den zu erwähnenden Fall verdanke ich der liebens¬ 
würdigen Aufmerksamkeit von Dr. E. Giese, der mir 
den Patienten zur Begutachtung überwies. 

Die klinische und röntgenologische Untersuchung er¬ 
gab. wie aus den beigelegten Zeichnungen ohne weiteres 
ersichtlich, eine Spaltbildung des linken Daumens bis 
zur Basis des zugehörigen Metacarpalknochens. Die 
Function des supplementären Daumens ist vollkommen 
vorhanden und unabhängig von den Bewegungen des 
Grundfingers. 

Die Grundphalangen der beiden Daumen stehen im Ver¬ 
hältnis zu den Metacarpalknochen in Subluxationsposi¬ 
tion. In seinen allgemeinen Bewegungen war der Pa¬ 
tient nicht behindert. Die rechte Hand und die Fuss- 
phalangen wiesen keinerlei Abnormitäten auf. Weder 
bei den Ascendenten noch bei den Descendeuten des 
Patienten waren derartige Missbildungen beobachtet 
worden. 

Die dem Patienten von mir vorgeschlagene Operation 
wurde unter Hinweis auf die geringfügigen Störungen 
abgelehnt. 

Eine ganz analoge Missbildung ist von Friedrich 
beschrieben worden, doch zeigte der Kranke die Ver¬ 
bildung ganz gleich entwickelt an beiden Händen. Die 
beiden Daumen jeder Hand wirkten functionell wie eine 
kleine Hand neben der gesamten Hand. 
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Referate. 


Dr. med. Max Dölling Beitrag zur Arsentherapie. 
Ailgera. med. Central-Ztg. No. 37, 1909. 

Die interessanten Beobachtungen von Riehl hinsichtlich 
des wichtigen Einflusses, den die Muskeltätigkeit auf den 
Stoffwechsel und aut das Körpergewicht beim Arsengebraucb 
hat, führten zu dem Ergebnis, dass die tonisierende Wirkung 
des Arsens durch ausgiebige Muskelbewegung sehr gefördert 
wird. (Münchn. med. Wochenschrift 1908, Nr. 51). Verfasser 
hat nun die Riehl’schen Befunde dadtuch nachgeprüft, dass 
er bei einer Anzahl von chlorotischen und anämischen Pa¬ 
tienten die Arseneisenbehandlung anwandte und gleichzeitig 
mehrstündige Bewegungen im Freien machen liess. Die bald 

* Demonstration in der Sitzung vom 18. September 1909 
des Wissenschaftlichen Vereins der Aerzte des städtischen 
Obuchowhospitals in St. Petersburg. 


eintretende günstige Wirknng des Arsenpräparates ond da¬ 
mit verbundene Vermehrung des Körpergewichtes bestätigte 
den unterstützenden Einfluss der Muskeltätigkeit. Für di« 
Durchführung der Arseneisencur hat Verfasser Arsenferratin 
resp. Arsenferratose (Boeh ringer) gebraucht, die sich 
auch bei längerer Anwendung als äusserst bekömmlich er 
wiesen. Das gleiche Präparat wurde ferner bei einer Anzahl 
stark unterernährter Schulmädchen mit bestem Erfolge ange 
wandt. Hier sah Verfasser die gleichen günstigen Resultate 
wie sie L. L a q n e r in der schulärztlichen Praxis mit dem 
genannten Präparat erzielt hat. (Therapie der Gegenwart 
Sept. 1905). Trotzdem Riehl für das Zustandekommen der 
Arsenwirkung eine gemischte Kost für unerlässlich hält, hat 
Verfasser die behandelten Kinder ihre übliche häusliche Kost 
auch während der Cur weiter nehmen lassen. 

11 . 

H. Thiemann. Juvenile Epiphysenstöraugen. (Aus 
der chirurgischen Klinik zu Jena). Fortschritt 
auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen. Band 14. 
Heft 2. 

Im ersten Teil der interessanten Arbeit schildert der Verf. 
einen Fall von idiopathischer Erkrankung 
der Epiphysenknorpel der mittleren Fingerphalangen 
Der knöcherne Teil der Epiphyse hatte nicht, wie normal, 
bei der Betrachtung von der Dorsal- zur Plantarseite dir 
Form einer flachen Schale mit der grössten Stärke in de; 
Mitte, sondern hatte die Gestalt eines Meniscus angenommen 
am stärksten war der Rand, — in der Mitte war der Knochen 
schwächer resp. fehlte er ganz. Der Epiphysenknorpel war 
also nach der Peripherie verlagert und hatte dadurch zur 
Verdickung der Finger geführt. Ein derartiger Fall ist tu 
der Literatur noch nicht beschrieben worden. Die Aetioloz> 
ist völlig ungeklärt. Ebenso interessant, aber ätiologiseu 
gleichfalls völlig dunkel ist ein zweiter Fall von corres- 
pondieren der Erkrankung der Knochen bei 
der Ellbogengelenke, in welchem es sich nm gleich 
mässige Verdickung aller 3 Gelenkenden nnd Verlängerung 
des Olekranon handelte. In weiteren 2 Kapiteln referiert der 
Verf. ferner über einen Fall von Wachstumstörung bei mol 
tiplen cartillaginären Exostosen und multiplen Chondromen 
und Olliersclier Wachstumstöruug auf beiden Körperseitec. 
Die Wacl)8tunri8törungen sind dadurch zu erklären, dass die 
Epiphysenknorpel selbst zu Chondromen geworden sind ond 
bei der Bildung der Tumoren ihre Wachstumsenergie verbraucht 
haben. 

Heese. 

Albers Schönberg. Secundentherapie. Fortschritte 
auf dem Gebiet der Röntgenstrahleu Bd. 14. Heft 1. 

Die in den letzten Jahren entdeckte Möglichkeit, das Priu 
cip der Momentphotographie auch auf die Radiographie z 
übertragen hat, einen weiteren Ausbau erfahren. Albers- 
Schönberg weist einwandfrei sowohl experimentell «i* 
klinisch nach, dass auch eine therapeutische Einwirkung der 
Röntgenstrahlen in wenigen Secundeu möglich ist. Die Röhreu 
werden bei ber Einschaltung maximal belastet, so dass ihr 
secundäre Belastung zwischen 30 — 40 Milliampere beträgt 
(Normal 2—4). Den Vorteil der Secundenbebandluog sieht der 
Verf. vor allen Dingen in der Zeitersparnis und in der gern 
geren Belästigung des Patienten. Auch die Röhren werden 
| langsamer abgenutzt. Die Fälle, die beobachtet wurden, betrafen 
Sycosis, Favus und Cancroid, die genau ebenso günstig be¬ 
einflusst wurden, wie das bei den bisher üblichen Methoden 
erreicht wurde. 

Hesse. 

H. E. Schmidt. Zur Röntgenbehandlung tiefliegend r 
I Tumoren. Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgen- 
Strahlen. Bd. 14. Heft. 2. 

Dem Verf. gelang es mittelst activer Hyperämisierung <i<r 
Haut durch Einwirkung vou Wärme (Glühlichtbestrahiun? 
und Quecksilberlicht) vor der Röntgenbestrahlung die Rad < 
Sensibilität der Haut erheblich zu erhöhen, sodass z. B. u 
den künstlich hyperämisierten Stellen ein kräftiges Erytliea 
auftrat, während in der benachbarten normalen Hant kan* 
irgend eine ßeaction zu erkennen war. 

Hesse. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerate 
zu Riga. 


1489 Sitzung vom 29. April 1909. 

Anwesend 52 Mitglieder und als Gast Dr. K1 i o r i n. 

Dr. P. Klemm demonstriert eine ca. 28*j. Patientin, bei 
der er vor 1V 3 Jahren die Totalexstirpation der Zunge ausge¬ 
führt hatte. Am empfehlenswertesten sei es, die Zonge vom 
Mnndboden abzulösen, indem alle Muskeln durchschnitten 
werden. Das phonetische Resultat ist hier ein gutes. 

Dr. P. Klemm stellt ferner einen Knaben vor, der durch 
einen Beilhieb den linken Daumen verloren hatte. An Stelle 
des letzteren hatte Dr. P. Klemm als Ersatz die grosse 
Zehe gesetzt, nachdem die Knochen wundgemacbt und die 
Sehnen vereinigt worden waren. Sensibilität ist in der über¬ 
pflanzten Zehe nicht vorhanden, wird sich aber wohl durch 
Hineinwachsen der Nerven in 1—2 Jahren einstellen. Von* 
Eiseisberg hat in einem ähnlichen Falle zur Ueber- 
Pflanzung die zweite Zehe genommen, die Vortragendem aber 
weniger geeignet ei scheint. Das Missverhältnis in der Grösse 
des neuen Daumens und der übrigen Finger wird sich durch 
das nachträgliche Wachsen der letzteren auBgleichen, während 
«in Grösser werden des ersteren ausgeschlossen ist. 

Dr. Bi eh ler: Zur Diagnose der Lepra (mit De¬ 
monstrationen). 

dch erlaube mir hier 3 Fälle vorzustellen, die char&kte- 
listische Flecken und zwar, möchte ich gleich präsutuieren, 
charakteristische Lepraflecken aufweisen. Schon bei deroberfläch- 
licben Besichtigung dieser Kranken sieht man, dass es sich-nm 
wesentlich verschiedene Flecken handelt. Der Kürze wegen 
will ich betonen, dass es sich hier auch tatsächlich um zwei 
•grundverschiedene Aeusserungen einer nnd derselben Krank¬ 
heit bandelt. Es ist nicht eine blosse theoretische Spielerei, 
•diese beiden Formen durch Namen von einander zu scheiden. 
Innere Vorgänge biologischer Natur sowohl von Seiten des j 
Affinierten als auch vou Seiten des Krankheitserregers haben 
-diese beiden grundverschiedenen Typen von Lepra geschaffen. 

Hier in diesem ersten hall müssen wir von Flecken 
sprechen, die ihre Entstehung gewissermassen eiuer diffu¬ 
sen Infiltration verdanken, wie sie auch den Knoten 
der Lepra tuberoBa eigentümlich ist, während die beiden 
auderen Fälle, was die histologische Natur betrifft, mehr 
«hemisch entzündlichen Processen in der Haut entsprechen, 
deren Urelemente eine Reihe von Autoren für nicht wesent¬ 
lich anders anffasst, wie sie auch bei den tnberösen Formen 
Vorkommen. 

Aber auch Gesichtspnncte socialer Natur verlangen 
«ine genaue Abtrennung dieser beiden Krankheitsformen, 
denn während Fälle, wie der erste, tnberöser Natur—massen¬ 
haft Bacillen aufweisen, finden wir bei Fällen, wie bei den 
anderen — Lepra nervorum maculosa — höchst selten oder 
überhaupt keine Bacillen. Die Schlussfolgerung kann sich 
Jeder machen ! Es haben anch dementsprechend Autoren von 
Bedeutung sogar für weniger strenge Isolation bei Fällen 
letzterer Art sich ansgesprochen, z. B. Prof. Dehio. Sehen 
wir, welche charakteristischen Merkmale für die Diagnose des 
einen sowie der anderen massgebend sind. Für die rein 
fleckige Form der Nerveulepra ist schon mehr weniger 
schleichender Beginu und grössere Beteiligung des peripheren 
Nervensystems and der von ihm abhängigen Teile charakte¬ 
ristisch. Die Flecken sind mehr einheitlicher Natur, in meist 
deutlich kreisförmiger nnd sich daraus ergebender land- 
k&riiger Anordnung mit heller atrophischer Mitte nnd 
dunklem, mehr oder weniger erhabenem Rande. Ueber den Flecken 
ist die Epidermis oft schuppend. Ueber das Niveau der Haut, 
ragen die Flecken meist wenig hervor, im Gegenteil liegt 
der grösste Teil derselben unter dem Nivean der Haut 
Pigmentverschiebuugen, Vermehrung resp. Verminderung 
sind stete Begleiter der Lepra nervornm - maculosa, so dass 
für sie differentialdiaguostisch Krankheiten wie die Vitiligo, 
Ekzema margfnatum, Herpes tonsurans etc. in Betracht 
kommen. Die Flecken bleiben zwar lange Zeit bestehen, 
blassen aber intermittierend bis zur Unkenntlichkeit ab. Die 
Mitte der Flecken ist anästhetisch. Initiale Eruptionen sind 
wenig symmetrisch, spätere Er Optionen charakterisieren sich 
durch ihren symmetrischen Sitz. 

Das Charakteristische der tuberösen Fleckenin¬ 
filtration ist das Herüberragen über das Niveau der 
Haut, keine atrophische Mitte, es sei denn nach Ulcerationen 
innerer und äusserer Vernarbung. Hier in diesem vorge¬ 
stellten Falle wäre vielleicht die etwas seltenere Localisation 
um die Mammae und am Unterleibe, unter dem Nabel auffallend. 
Man sieht, wie sich über dem Fleckeniofiltrate Knoten er¬ 
beben und progressive und regressive Metamorphosen ein- 
gehen. Das Wesentliche aber ist, dass ans allen Flecken nnd 


Knoten sich leicht charakteristische Lepr&bacillen nach weisen 
lassen and dass solche Formen tubero-macnlöser Natnr un¬ 
bedingt der Internierung bedürfen». 

(Autoreferat.) 

Dr. J. Bernsdorff. Der vorgestellte 15 Jahre alte 
Knabe stammt aus dem 1. Kinderasyl und erkrankte vor 
2 Monaten an Temperatursteigerung, Milzschwellung and 
einer ödemartigen Verdickung der Extremitäten. Beide Eltern 
sind leprös. Bei dem Knaben finden sich weder Hyperästhesie 
noch Anästhesien; auf dem Rücken sind einige Flecken vor¬ 
handen. Dr. B. wünscht zu erfahren, ob bei der Lepra, 
speciell in ihrem Anfangsstadinm derartiges Oedem der Hände 
und Füsse und eine so ausgesprochene Milzschwellung zu be¬ 
obachten sind. 

Dr. v. Bergman n. Es ist festznhalten, dass die MHz bei 
der Lepra am constantesten Veränderungen zeigt. Man findet 
in ihr Bacillen, wo sonst der Bacilleubefand ein spärlicher 
oder negativer ist; sie zeigt entzündliche Veränderungen, sie 
kann amyloid degeneriert sein. Interessant ist ein Fall, der 
im Krankenhause zur Section kam, lange bevor das Lepro- 
sorium eröffnet worden, — es war da die Milz in einen Eiter¬ 
sack verwandelt, wie es im Protocoll heisst. Jedenfalls 
weist die so häufig gefundene Milzverändernng, die ja 
klinisch allerdings oft genug nicht nacbzuweisen ist, darauf 
hin, d%8s die Lepra den Organismus wie jede Infectionskrank- 
heit befällt nnd nicht zuerst nur auf die Hant und Schleim¬ 
haut sich beschränkt, um dann nach längerem Verlauf erst 
die inneren Organe krank zu machen, eine Ansicht, die ja 
auch ihre Vertreter gefunden hat. 

(Autoreferat). 

Dr. M. H i r 8 c h b e r g. Patient hat livide Extremitäten, 
die man bei der Bekanntschaft mit den Eitern und Ver¬ 
wandten nicht allein auf die Lepra, sondern auch auf 
familiäre Disposition zu cyanotisch-angiösen Zuständen be¬ 
ziehen kann. Der Vater — maculo-leprös-Potator — starb 
nach leichtem Tranma an Gehirnblutung und alcoholischem 
Fettherz. Die Mutter hatte ansser ihrer Lepra sicher auch Acne 
ros&cea und häufige Oedeme an den unteren Extremitäten. 
Ein Brnder, der vom Referenten im Annenhause untersucht 
worden ist, hatte auch solche cyanotische Hände. Hinsichtlich 
der Form, ob maculös oder tuberös, ist dieser Fall durch 
familiären Anteil verwischt. Die Milzen bei Lepra maculosa 
stellen hyperäinische, allenfalls nur mikroskopische Verände¬ 
rungen vor, nicht grob anatomische, wie bei fast jeder Lepra 
tnbero8&. Bei Fällen, wie hier, wird mau bei der Section wohl 
Bchwer specifische Veränderungen finden. 

(Antoreferat). 

Dr. von Kriidener. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
eines Leprafalles Erwähnung tan, welchen Herr Dr. Bi eh ler 
vor 2 Jahren in einem Vortrage berührt hat. Es handelte 
sich um einen Patienten, welcher iu besseren Verhältnissen 
lebte, als wir sonst die Leprakranken zu finden gewohnt sind. 
Ich stellte gewissermassen zafäilig bei ihm die Diagnose, als 
er wegen eines Leproms der Iris meine Sprechstunde auf- 
sachte. Die Anamnese ergab, dass er vor 17 Jahren am 
Strande eine Sommerwohnung inne gehabt hatte, deren 
Wirtin an Lepra erkrankt war. Er litt nach diesem Sommer 
etwa 2 Jahre lang an beständigem Fieber, dessen Ursache 
damals nicht ermittelt werden konnte. Daraus und aus dein 
Umstande, dass Milzschwellung zu gleichei Zeit bestanden 
habe, ist dieses Fieber als Malaria gedeutet worden. Es 
scheint nun hier die Möglichkeit vorzuliegen, dass dieses 
Fieber nichts weiter war als eine Manifestation der Lepra- 
lnfection. Es dürfte, noch von Interesse sein, dass die Haus¬ 
wirtin ihren Mann nicht angesteckt hat, dieser sogar später 
eine zweite Ehe eingegangen ist. 

(Antoreferat). 

Dr. v. B e r g in a n n : Ich möchte mich dagegen wenden, 
dass man sich bemüht, die beiden Formen der Lepra aus¬ 
einander zu halten, jede für sich gewissermassen als be¬ 
sondere Krankheitsforra hinzustellen. 

So sehr sich diese Formen klinisch unterscheiden, so muss 
doch festgehalten werden, dass die Nervenform rein für sich 
oder als Ausläufer der Lepra tuberosa auftritt, wenn das ja 
auch das häufigste ist. Es gibt aber wohl coustatierte Fälle, 
nud wir haben solche auch im Leprosorium gehabt, bei denen 
zuerst die Erscheinungen der Nervenform einsetzen und dann 
erst tuberöse Eruptionen folgen, ja die als Nervenform be¬ 
ginnende Erkraukuug schliesslich in eine vorwiegend tube¬ 
röse übergeht. 

(Autoreferat). 

Dr. C. B r u t z e r: Eine Vergrössernng der Milz wird 
während der Krankheitsdauer der Lepra oder bei Autopsien 
nicht constant gefunden. Dennoch Ist die Milz bei Lepra 
tuberosa immer von Bacillen durchsetzt, and sie finden sich 
hier zahlreicher als in anderen Organen. Die Lepramilzen 
Bind an Bacillenreichtnm za vergleichen mit regionären 
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LyraphdrÜsen erkrankter Körperteile oder mit den Ly mph- 
ränmen der Schleimhäute in den oberen Luftwegen. Milz- 
Schwellungen werden beobachtet während fieberhafter Exa¬ 
cerbationen des Lepraprocesses, aber auch da uicht constant. 

(Antoreferat.) 

Dr. Biehler: Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit 
gehabt, eine Neueruption von Flecken bei einem verhältnis¬ 
mässig frischen Falle von Lepra nervorum-macnlosa zu be¬ 
obachten. Die Eruption der Flecken wurde von einer längere 
Zeit anhaltenden Temperatnrsteigerung (bis 39°) und einer 
ausgesprochenen Vergrößerung der Milz begleitet. Wenn 
wir diese Erscheinungen so selten beobachten können, hängt 
es meiner Meinung nach hauptsächlich davon ab, dass wir 
initiale Erscheinungen bei der Lepra überhaupt höchst selten 
zu Gesicht bekommen und nur mit älteren, ausgesprochenen 
Krankheitsformen zu tun haben. 

(Autoreferat). 

Dr. J. Eliasberg: Wassermannsche Reaction 
und Lepra. (Der Vortrag wird im Druck erscheinen). 

Dr. Ed. Schwarz gibt zu den Ausführungen, die er 
freudig begrüsst, noch einige Erläuterungen, speciell bei 
Lues. Es seien 4 Reactionen, die auf ihre Wertigkeit für den 
Luesnachweis jetzt erforscht würden, auch von ihm mit Hilfe 
der Untersuchungen des Vortragenden näher geprüft worden; 
ein abschliessendes Urteil sei noch nicht möglich, doch sei die 
Wassermann sehe Reaction, und wie es scheine, speciell 
Wassermann B, d. h. die Reactiou im Liquor cerebro¬ 
spinalis in Riga eine andere, als z. B. in Hamburg; letztere sei in 
Riga häufiger positiv. Es sei aber doch noch abzuwarten, was 
die W a s 8 e r m a n n sehe Reaction leisten werde, die Aus¬ 
sichten seien ja wohl glänzende. 

(Antoreferat). 

Dr. 0. Stender glaubt die Erörterungen und Schluss¬ 
folgerungen, die Vortragender mit geteilt, aufs wärmste be* 
grÜ88en zu dürfen, zumal die W a s 8 e r m a n n sehe Reaction 
in klinisch-diagnostischer Beziehung von grossem Werte sei. 
Das Specifische der Reaction sei bereits mehrfach angezwei- 
felt worden, doch, wie es scheine, mit Unrecht. Der positive 
Ausfall der Reaction, den seinerzeit die vielbesprochene 
Scharlachepidemie in Hamburg aufwies, sei bereits mehrfach 
nachgeprüft und durfte als widerlegt gelten. Doch auch 
Wassermann selbst habe behauptet, dass die Reaction 
ansser bei Lues und den metasyphilitischen Erkrankungen 
auch bei der Trypanosomenkrankheit und der Lepra vorkäme. 

Womit das Zusammenhänge, sei vorderhand noch nicht klar, 
doch dürften weitere Arbeiten auch hierin Klarheit schaffen. 
Redner erwähut einige Fälle aus der Praxis, die geeignet 
scheinen, die Bedeutung der W asserm an nsehen Reaction 
in klinischer Beziehung zu illustrieren. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Engelmann. Der Serodiagnostik haftet noch viel 
Unaufgeklärtes an. Nach den bisheiigen Untersuchungen 
scheint in der Tat eine für Lues specifische Reaction vorzu¬ 
liegen. Sie ist ein sehr wertvolles difierentialdiagnostisches 
Hilfsmittel. Für die Fragen der Praxis (Einleitung und Fort¬ 
setzung der Therapie, Heiratsconsens) kann jedoch die 
Serodiagnostik allein nicht massgebend sein. Hier müssen 
zur Zeit wenigstens noch die bisher geltenden Gesichtspuncte 
entscheidend sein. 

Dr. M. Hirsch berg: Auch das Ergebnis der Wasser¬ 
mann sehen Serodiagnostik bei Lepra mit vorwiegend posi¬ 
tivem Befund bei Lepra tuberosa und negativem bei L. 
nervornm und maculosa bestätigt immer mehr die Annahme 
zweier biologischer Principien bei beiden Lepraformen. Wahr¬ 
scheinlich ist das Verhältnis so zu denken, wie eventl. die 
tertiären und Paraverhältnisse bei Lues. Letzteres besonders 
bei den paralytischen und trophoneurotischen Lepraformen. 
Auch phylogenetisch sieht man bei der Abnahme einer 
localen Lepra die Nervenfälle zu- und die tuberösen abnehmen. 
Der Mangel an Bacillen bei der L. maculosa und an specif. 
Lepragranulationsgewebe spricht dafür, dass die L. nervornm 
eine abgeschwächte Form ist im Sinne der bacillären Toxici- 
tät. Aach hinsichtlich der Mischformen kann man viel 
häufiger die Mischung Zustandekommen sehen, indem sich zu 
tuberösen Zuständen neurotische hinzugesellen — uud die 
knotigeu Infiltrate bei Lepra nervornm, als Rückschlag auf 
activere tuberöse Erscheinungen mit Bacillenbefund, bringen 
andere klinische Bilder hervor als die Lepra mixta — Fälle 
ursprünglicher mehr tuberöser Natur. 

(Autoreferat). 

Dr. Th. Schwartz anerkennt ebenfalls die hohe Bedeutung 
der Wassermann sehen Entdeckung für die Diagnose der 
Lues und weist nur im Zusammenhang damit auf die im 
vorigen Herbst von Nonne pnblicierte freilich nicht speci¬ 


fische Reaction des Punctata der Lumbalflüssigkeit hin, auf 
die von Nonne sogenannte «Phase I.» seiner Reaction; das 
Eigentümliche dieser Reaction besteht darin, dass sie nach 
Nonne eintritt bei Personen mit luetischen Erkrankungen, 
nicht jedoch in den Fällen, wo Lues vorhanden gewesen ist, 
wo dieselbe aber eben keine Krankheitserscbeinnngen macht. 
Auf Grund dessen könne die Reaction z. B. zur Differential¬ 
diagnose zwischen beginnender Paralyse und Neurasthenie 
mit Lues in der Anamnese benutzt werden. Die Reaction 
komme noch bei einigen anderen Krankheiten vor, doch 
lassen diese sich schon klinisch abgrenzen, ln verschiedenen 
zweifelhaften Fällen von Lues hat Redner die Reaction aus- 
geführt und glaubt in derselben — in Bestätigung der An¬ 
gaben N o n n es — ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose 
der syphilitischen Erkrankungen sehen za müssen, welches 
noch den Vorzug hat, dass die Reaction leicht auszuführen 
ist. Die Methode fordere durchaus zu Nachuntersuchungen 
auf. 

Was die Frage der positiven Wassermann sehen 
Reaction bei Scharlach betrifft, so ist sie doch auch neuer¬ 
dings wieder von einigen Autoren in der 8—5 Woche des 
Scharlach gefunden worden, sodass diese Frage noch der 
Klärung bedarf. 

(Antoreferat). 

Dr. C. Brntzer. Die Idee, dass die Lepra nervorum eine 
abgeschwächte Krankbeitsform sei, ist nicht neu. Ich erinnere 
nur an Zambaco’s Behauptung, dass alle Fälle von Er¬ 
krankung mit Symptomen der Syringomyelie derartige ab¬ 
geschwächte Lepraerkrankungen seien. 

Der wesentliche Schluss, dass die an Lepra nervornm 
Leidenden vor einer Erkrankung ao der tuberösen Form 
durch eine gewissermassen natürliche Immunität gesichert 
seien, trifft oft nicht zn. Ich habe selbst Fälle reiner Nerven- 
lepra nach langjährigem Stillstand der Erkanknng in die 
tuberöse Form übergehen sehen. 

(Autoreferat). 

Dr. J. Eliasberg. (Schlusswort). Zunächst möchte ich 
darauf erwidern, dass die Wassermann sehe Reaction 
bei anderen Krankheiten vorkommt. Allerdings, was den 
Scharlach an betrifft, so hat das seltene Vorkommen der Com- 
plementablenkung mit dem «Syphilitischen Antigen» diagno¬ 
stisch wahrlich kaum eine Bedeutung. Theoretisch gibt ja da» 
viel zu denken, wie überhaupt die theoretische Begründung der 
Wassermann sehen Reaction bei der Lues noch auf recht 
schwachem Fundament steht. Aber dies hindert sie in keiner 
Weise, eine eminente practische Bedeutung zu haben. Auch das 
Vorkommen der Complementablenkung bei der Lepra, nament¬ 
lich der Lepra tuberosa beeinträchtigt in keiner Weise den 
practischen Wert der Reaction, da doch die Diagnostik der 
Lepra kaum in den Gegenden, wo sie eudemisch ist, Schwierig¬ 
keiten bereiten dürfte und auch anderswo mikroskopisch leicht 
erhärtet werden kann. Wie gesagt, in uuseren Breiten ist die 
W’assermann sehe Reaction — streng nach allen Cautelen 
ausgeführt — als für die Syphilis specifisch zu bezeichnen. Emi¬ 
nent ist die Bedeutung der Wassermann sehen Reaction 
in der Differenlialdiagnostik der Complicationen seitens des 
centralen Nervensystems. Da ist dieselbe den anderen Reac¬ 
tionen voraus, da nach Nonne- Ap p e 11 die Pleocytose 
erstens auch bei nicht syphilitischen Erkrankungen des Cen¬ 
tral nerven Systems Vorkommen nud andererseits die Pleocytose 
bei Luetikern vorkommt, deren Centralnervensystem intact 
ist. Da muss man aber berücksichtigen, dass die Wasser¬ 
mann sehe Reaction im Blutserum nur hinweist, dass über¬ 
haupt Lues vorlag oder vorliegt, — nur der positive Ausfall 
in der CerebrospinalflÜ9sigkeit gibt nns einen sicheren An- 
baltspnuct für die Annahme, dass es sich am eine Erkraukung 
des Centralnerveu8ystems handelt. Nun scheint aber der 
positive Ausfall des Liquors fast ausschliesslich bei progres¬ 
siver Paralyse und Tabes vorzukommen, .äusserst selten bei 
Lnes cerebri und Lues spinalis, nie bei neurasthenischen-Sy- 
philitikern. Sollte sich dies bestätigen, so werden Sie m. H. 
mit Leichtigkeit zugeben, welchen Wert die Wasser¬ 
mann sehe Reaction im Blut und im Liquor haben wird in 
der Differentialdiagnostik der Complicationen der Lues seitens 
des Centralnervensystems, in der so wichtigen Frage der 
Entscheidung Lnes Cerebri, Neurastheuie in Byphilitiko, 
Psychose in Syphilitiko oder Progr. Paralyse! 

Was nnn die Relation anbetrifft: W a 8 ser m a n n sehe 
Reaction nnd Therapie resp. Eheconsens — da muss ich doch 
sagen, dass z. Z. wenigstens die Frage noch lange nicht ge¬ 
klärt ist. Wir sehen Leute positiv reagieren, deren Frau nnd 
Kinder gesund sind und auch serodiagnostisch als negativ für 
Lues zu betrachten sind und andererseits negativ reagieren 
Leute mit sicheren Luessymptomen — wenn auch diese letz¬ 
teren Fälle äusserst selten sind. Aoch ist es nach meiner 
Ansicht nicht angängig, lediglich auf Laboratorinmsresnltate 
bei ausgiebig behandelten Luetikern — nnd um diese hand- 
delt es sich ja hauptsächlich, — sich zu verlassen and die 
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klinische Erfahrung und auch die Verantwortung ganz bet 
Seile zu schieben. M. H.! Nichts wäre leichter als nach der¬ 
artigen Schemen zu handeln! Aber auch nichts so, nach 
meiner Ansicht, irrationell. Der behandelnde Arzt muss streng 
individualisieren; Theorie nnd klinische Erfahrung, Labora- 
torlumsresultate und strenge Beobachtung des vorliegenden 
Falles, alles zusammen geben dann dem Arzte die Rich- 
tnngsiinie für seine Entschlüsse. Nur dann wird er seine 
Pflichten seinen Kranken gegenüber erfüllen können. Das 
Postulat aber, so lange behandeln, als die fieaction positiv 
an8fällt, ist als unzulässig zurückzuweisen. Anders bei Lue¬ 
tikern, die mangelhaft oder garnicht behandelt waren. Da 

S ibt der positive Ausfall der W a s s e r m a n n sehen Reaction 
ie stricte Indication zur Behandlung. Denn häufig handelt 
es sich um Fälle von unbehandelter latenter Lues oder aber 
um Fälle, die Schwierigkeiten in der Diagnosestellung bieten 
nnd wo die Serodiagnostik uns einen sicheren Hinweis gibt, 
dass es Bich überhaupt um Lues handelt. Nehmen wir ein 
Beispiel: anscheinend gesunde Mutter eines sicher syphilitisch 
geborenen Kindes. Wenn hier die Wasse r m an usche 
Reaction bei der Mutter einen positiven Ausfall gibt, so 
müssen wir die Matter vor den schweren Folgen der Syphilis, 
namentlich aber vor den metasyphilitischen Erscheinungen zu 
schützen suchen and dies könuen wir nur auf dem Wege der 
specif. Behandlung. 

Der Beispiele könnte ich viele anführen. — Ich glaube, diese 
genügen. Es müssen also die Fälle streng auseinanderge¬ 
halten werden: I. diejenigen, die ausgiebig behandelt waren, 
keine Erscheinungen haben und doch positiv reagieren — hier 
heisst es individualisieren nnd nur nach der klinischen Er¬ 
fahrung nnd der genauen Beobachtung des Falles bandeln, 
nnd II. die wenigen Fälle, die ungenügend resp. garnicht be¬ 
handelt waren — da gibt der positive Ansfall der Wasser¬ 
mann sehen Reaction eine Btricte Indication für die Behand¬ 
lung. Es steht aber fest: noch ist der Beweis nicht geliefert, 
dass der positive Ausfall der WaBserm aun sehen Reaction 
bedeuten soll: der Träger hat Syphilis. Die klinische Erfah¬ 
rung lehrt eben, dass wir in diesen Fällen häufig sagen 
können: der Träger hatte Syphilis, ln diesen Fällen immer 
weiter za behandeln, heisst die Kranken schädigen. Unser 
Beruf ist aber nicht nur das jeweilige eventuell vermeintliche 
Leiden za curieren, sondern den ganzen Menschen zu heilen 

(Antoreferat). 
Dr. 6. K i e 8 e r i t z k y , 
d. z. Secretftr. 

1490 Sitzung vom 6. Mai 1909. 

Anwesend 47 Mitglieder nnd als Gast Herr Dr. Jakob - 
lohn. 

Dr. v. Knorre demonstriert: 

1) E i n mehr als mannskopfgrosses intrali¬ 
gamentär entwickeltes Myom, welches durch La¬ 
parotomie mittelst Pfannenstiel’schem Querschnitt ent¬ 
fernt worden war. — Es zeigt dieser Fall auf’s deutlichste, 
dass auch grösste Tumoren, günstige Bauchdecken Verhält¬ 
nisse vorausgesetzt, unzerkleinert durch den Fascienquer- 
schnitt zn exstirpieren sind, was im Hinblick auf die Vermei¬ 
dung postoperativer Hernien in der Laparatomienarbe für die 
Kranken von grosser Wichtigkeit ist. Interessant war ferner 
in diesem Falle, dass der Ureter in einer Ausdehnung von 
mehr als 18 Cm. freipräpariert werden musste. Es gelang 
diese Präparation des Ureter so durebzutühren, dass nur die 
vordere Fläche desselben von dem ihn nmgebendeu Fettge¬ 
webe freigemacht wurde, die hintere Fläche dagegen ganz 
in Situ belassen werden konnte: am Ureter Hessen sich aufs 
deutlichste fortschreitend peristaltische Bewegungen beob¬ 
achten. 

S) Eine Ovarialschwangerschaft sehr frühen Da¬ 
tums, deren Termin sich ans den Angaben der Frau, da nur 
ein Mai 5 Wochen nach stattgefundener 2. Geburt eine Co- 
pnlation vorgekommen war, — auf 19 Tage berechnen liess. 
Am 20. Tage fand die Ruptur des Frucbtsackes statt, welche 
znr Laparotomie führte, bei der das demonstrierte Präparat 
gewonnen wurde. 

3) E i n e n A p p e n d i x, der zwei grosse barte Steine enthielt. 
Der eine, welcher in der Nähe der Einmündungsstelie des 
Processus vermif. in d. Coecum gelegen war, erreichte fast 
die Grösse einer Wallnuss, der andere die einer Haselnuss. 

Trotz dieser grossen Steine waren die Beschwerden der Pa¬ 
tientin nicht besonders hochgradige und die drei vou der Pa¬ 
tientin überstandenen Attacken der Appendicitis nur mit 
geringen subfebrilen Temperaturerhöhungen verbunden ge¬ 
wesen. 

(Autoreferat). 

Dr. S c h a b e r t wünscht zu erfahren, ob derartige Steine 
häufig gefunden werdeD. 

Dr. Klemm hält das Vorkommen derartig grosser Steine 
für exceptionell selten. Die Kotsteine, sog. Koprolithen 
werden ausserdem niemals so hart. Im vorliegenden Falle 
dürfte es sich wohl um Anlagerung yon Kalksalzen handeln. 


Dr. Schabert teilt zu dem vorliegenden Falle noch mit, 
dass die klinischen Erscheinungen, die eigentlichen Beschwer¬ 
den der Patientin minimale gewesen sind. Wie nötig jedoch 
die Operation gewesen sei, zeige auch dieser Fall, der doch 
sonst sicher zur Perforation geführt hätte. 

Dr. H u f f stellt einen Patienten mit einem Aneurysma 
der rechten arteria subclavia vor, bei dem sich 
nnranf der entsprechenden Seite Trommel* 
Bcblägerfinger in ausgeprägtester Weise .finden. Die 
Entwicklung derselben hat erst in den letzten 3—4 Monaten 
stattgefunden. 

Dr. Klemm erwiedert auf die Frage von Dr. Voss nach 
der Operabilität des Aneurysma, dass er sich wegen der Aus¬ 
gedehntheit des Aneurysmas bereits im Januar a. c. nicht zur 
Operation habe entschiiessen können. Die früher empfohlenen 
Einspritzungen, Einführungen von Fremdkörpern etc. bringen 
keinen Nutzen. Die Trommelscblägeifioger würden wohl hier 
sowohl als Ausdruck einer trophischen Störung durch Druck 
auf den Plexus wie als Ernährungsstörung durch Kohlen¬ 
säureüberladung zn deuten sein. 

Dr. Schabert bestätigt, dass die Eutwicklungsdauer der 
Trommelschlägerfiager in der Tat eine kurze sein könne. Er 
erwähnt dann die auch von Moritz empfohlene Tupho- 
r eil sehe Cur zur Behandlung von Aneurysmen, die eine 
Durstcur darstelle. Ihr Wert scheine ihm aber zweifelhaft 
zu sein. 

Dr. von Krüdener: Vor 1 Monat stellte ich hier ein 
Aneurysma arteriovenös um der Carotis vor. Ich zeige heute 
denselben Fall operiert nnd, wie es scheint, geheilt. Vor 17 
Tagen hat Dr. A. v- z. M ü h 1 e n die linke Carotis communis 
ligiert. In demselben Augenblicke als das Gefäss unterbunden 
war, war das Geräusch am Schädel auch geschwunden. Das 
Hervortreten des linken Auges, welches am Morgen immer 
besonders bemerkbar gewesen, war am Tage nach der Ope¬ 
ration gleichfalls geschwunden. Patientin fühlt sich äusserst 
wohl und verlässt in einigen Tageu meine Klinik. In welcher 
Lage sie sich auch jetzt befindet, ob liegend oder mit ge¬ 
bongtem Kopf, sie hatte keine Empfindung von Saasen mehr 
in den Ohren nnd vom Schwirren in der linken Stirnseite 
merkt sie auch nichts mehr. Die Prognose der Carotis-Aneu* 
rysmen ist ja sonst eine üble, indem nach 1—3 Jahren der 
Tod unter Hirudruckerscheinungen eintritt. Wir wollen 
hoffen, dass die Heilung eine dauernde ist. 

(Autoreferat). 

Dr. P. P r ä t o r i u s demonstriert: 

1) eine Usur der Anonyma; 

2) ein Leberadenom; 

3) ein Dünndarmcarcinom. 

Dr. P. Klemm: Die Adenomfrage sei noch nicht geklärt. 
Das Adenom der Leber gehöre zu den gutartigen Geschwülsten, 
die ohne Kachexie verlaufen. Das Fibroadenom der Mamma 
sei. dem Grenzgebiet der gut- und bösartigen Forraeo zuzu¬ 
schreiben, das Adenom der Parotis stelle einen Typus der 
Mischgeschwülste dar. 

Dr. S c h a b e r t: Die Leberadenome repi Rentieren den 
Typus benigner Geschwülste, der nach Ribbert durch 
exqaisit expansives Wachstum und scharfe Abgrenzung gegen 
die Umgebung charakterisiert ist. — Das sei auch hier der 
Fall; ein weiteres Merkmal der Benignität zeige dieses Prä¬ 
parat in schönster Weise, die Production eines dem Mutter¬ 
boden homologen Secretes, in diesem Falle Galle. — Könne 
man in diesem Sinne vollständig mit Ribbert übereinstimmen, 
so lässt sich die Benignität für die Adenome im allgemeinen 
im Ribbertschen Sinne nicht aufrecht erhalten: nach 
Ribbert geht das Adenom nicht inCarciuom über. — Nach 
eigener Erfahrung an einem grossen Material besonders von 
Mammaadenomen, muss er diesem Staudpunct Ribberts 
mit Entschiedenheit entgegentreten and sich zur älteren Auf* 
fassung eines Ueberganges bekennen; es gäbe eine carcino- 
matöse Degeneration des Adenoms, wenn man Bich so aus- 
drücken will. 

Den Nachweis für die Richtigkeit dieser Beobachtung und 
ihrer Deutung haben endgiltig und in fast übereinstimmender 
Weise die experimentellen Forschungen an den Mäuseade¬ 
nomen gebracht, die nach Untersuchungen Ehrlich’s nicht 
nur in Carcinom übergehen können, sondern die sich auch 
wieder durch Abschwächung in Adenome znrückzüchten lassen. 

(Autoreferat). 

Dr. G. K i e s e r i t z k y, 
d. *. Secretär. 
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Oer XVIII. Deutsche Bädertag. 

Referent: Dr. Max Hirsch, 

Arzt in Bad Kodowa i. Schlesien. 


Die 18. Versammlung des Allgemeinen Deutschen ßäder- 
verbandes fand vom 28.—30. September in Flinsberg statt 

In seiner Begrüssungsansprache betonte Hr. Geh. Sanitäts¬ 
arzt Dr. Budolf Michaelis ans Bad Rehborg das günstige 
Zusammenwirken von Verwaltungen uud Aerzten im Ver¬ 
bände und hob die Notwendigkeit eifriger Mitarbeit der Aerzte 
hervor. Das Ziel, das ihm vorschwebe, gipfele darin, dass der 
Allgemeine Deutsche Bäderverband alle deutschen Bäder re¬ 
präsentieren müsse.’ 

Hr. Badearzt Dr. Siebei t-Flinsberg : «Flinsberg als Cur- 
ort». Er betonte das günstige subalpine Klima, die land¬ 
schaftlich schöne Lage und die Heilkraft der Quellen. Die 
Wirksamkeit von den sieben kohlensanren Stahlquellen Ist 
auf ihr Eisen und Ihre Kohlensäure zurückznführen. Flins¬ 
berg besitzt eine MolkencuranBtalt seit fast 100 Jahren. Die 
Badectir ist durch die kohlensanren Bäder, Moorbäder, Fich¬ 
tennadel- und Fichtenrindenbäder gegeben. Auch ein Inha¬ 
latorium und eine Anstalt für physikalische Therapie stehen 
zur Verfügung. Die Badehäuser sind mit allen modernen 
Einrichtungen versehen. Der Zerstreuung dienen das herr¬ 
liche Curhaus mit seiner Terrasse, der schöne Nadelwald, 
eine Fülle von Spaziergängen u. s. w. Die hygienischen Ver¬ 
hältnisse sind recht günstig. Die wirtschaftliche Bedeutung 
Flinsbergs dürfte nicht mehr angezweifelt werden. 

Hr. Geheimrat Dr. A d a m - Flinsberg: «Herbst und Winter 
im Flinsbergev Tale». Er verglich das Klima Flinsbergs in 
den Monaten August bis October mit dem des Engadin im 
Juli bis September. «Der Sommer steigt im Herbst auf die 
Berge», das ist leider noch nicht allgemein bekannt. Die 
Temperaturschwankungen sind im Herbst nicht so stark, wie 
man allgemein annimmt. Da der Herbst, besonders für Ab- 
bärtungscuren geeignet sei, sollte ein Teil der Schulferien 
ln diese Zeit fallen. Herbstnebel ist selten, ebenso Regen 
und Trockenheit. Anf Schnee and Frost ist vor dem No¬ 
vember nicht zu rechnen. Die Gegenwart erkennt immer 
mehr den klimatischen Wert des Winters und würdigt die 
Abhärtung immer mehr. Die Winterfreuden sind nicht allein 
für die Jünger des Sports geschaffen. Abhärtung, Kampf 
gegen die Neigung zu Erkältungen soll die steigende Lo¬ 
sung seiu für alle Erholungs- und Curorte des Spätsommers, 
Herbtes and Winters. 

Hr. Dr. Hirsch- Kudowa «Die schlesischen Bäder unter 
Friedrich dem Grossen». Zunächst schilderte er die historische 
Entwicklung der schlesischen Bäder nnd ihren Zustand im 
Jahre 1740, dem Regierungsbeginn Friedrichs des Grossen. 
Sodann ging er auf die schädlichen Einflüsse ein, denen die 
schlesischen Bäder durch die vielen Kriege in Schlesien unter 
Friedrich dem Grossen ausgesetzt waren nnd die Massnahmen, 
welche Preussens grosser König getroffen hat, um die Bäder 
in ihrer wirtschaftlichen Ertragfähigkeit und in ihrem Ansehen 
zu fördern. Schliesslich berichtete er aus den Chroniken der 
einzelnen Bäder und ans historischen Quellen über die Ent¬ 
wicklung der schlesischen Bäder in der Folgezeit. 

Hr. Geheimrat Dr. M i c h a e 1 i s - Bad Rehbnrg: «Offene Cur¬ 
orte und geschlossene AnBtalteu für Lungenkranke». Er 
gab einen Ueberblick über die Cnrorte, die als Curorte für 
Tuberculose gelten sowie eine Uebersicht über die Begründung 
der Heilanstalten. Neben der segensreichen Tätigkeit der 
Heilanstalten möchte er doch den Wert der offenen Curorte 
für die Behandlung der Lungen tuberculose nicht vernach¬ 
lässigt seheu. Er halte die Ansteckungsgefahr der Tnber- 
culose nicht für so gross, sondern glaube, dass eine Dispo¬ 
sition zur Tuberculose vorhanden sein müsse. Selbstredend 
müssten die offenen Curorte hygienisch einwandfrei sein. 
Vor allem aber sollten sie in Prospecten klar angeben, dass 
sie Lungenkranke behandeln, und welche Einrichtungen ihnen 
zu diesem Zweck zu Gebote stehen. Der jetzt vielfach üb¬ 
liche Modus, auzugeben, man wolle keine Lungenkranken be¬ 
handeln und behandele sie dann doch, sei verwerflich. 

In der Discussiou über diesen Vortrag betonte Hr. Sani- 
tätBarzt Dr. Bodenstein - Kolberg, dass man bis jetzt von 
den Tuberculose-Anstalten noch nicht genug Erfolg gesehen 
habe, und dass man auch in den geschlossenen Anstalten 
sich mehr mit Alttnberculin beschäftigen müsse. 

Hr. Sanitätsrat Dr. N i c o 1 a s - Westerland meinte, dass 
die Erfolge der Heilanstalten oft unterschätzt würden. 

Hr. Dr. De termey er -Salzbrunn : «Curorte und Epi¬ 
demien». Er wies auf die Schädigungen hin, welche die 
Bäder Charlottenbrunn und Salzbrunn durch die im letzten 
Sommer in Altwasser ausgebrochene Typhusepidemie erlitten 
haben, und zwar ganz unverschuldeter weise, aa weder nach 
Charlottenbrunn noch nach Salzbrnnn die Krankheit über> 
tragen wurde. Die Schädigung lag in unrichtigen und über¬ 


triebenen Mitteilungen der Presse. Er empfahl, dahin za 
wirken, dass Mitteilungen über Epidemien, Desonders wenn 
Curorte dabei in Mitleidenschaft gezogen werden können, 
nicht veröffentlicht werden, ohne dass die Richtigkeit vorher 
durch Erkundigung an amtlicher Stelle festgestellt ist. Die 
Curverwaltungen sollen vorkommendenfalls beizeiten durch 
sanitätsbebördliche Kundgebungen beruhigend auf das Pu¬ 
blicum einzuwirken versuchen. 

In der DiscuBion bemerkte Hr. Bürgermeister K ü s t n e r- 
Friedrichroda, dass in die Luftcurorte oft Reconvalescenten 
kämen, deren Krankheit man nicht kenne nnd die leicht eine 
Ansteckung hervorrufen könnten. Davor sollte man die Cur¬ 
orte schützen. Er schlug vor, dass die Aerzte in solchen 
Fällen vertrauliche Mitteilungen machen sollten. 

Hr. Sanitätsrat K 1 oid t-Sehreiberhau wies darauf hin, 
dass Scharlachepidemien durch Feriencolonisten eingeschleppt 
worden seien, die zu lange im Orte gehalten wurden, als ein 
Kind krank wurde. Man hätte die Kinder der Ferienheime 
sofort nach Hanse schicken müsssen. Da sei eine Lücke im 
Gesetz, das geändert werden müsste. 

Hr. Geheimrat Dr. Michaelis schloss sich dieser Mei¬ 
nung an nnd wies auf die Bedeutung der Typhus-Bacillen¬ 
träger hin. 

Hr. Dr. Hirsch -Kudowa empfahl hei einer Typhusepi- 
deroie auf diese Bacillenträger zu fahnden. 

Hr. Prof. Wi n c k ler-Nenndorf: «Ueber die Berechtignng 
künstlicher Curmiitel in Curorten». Er empfahl den Cor* 
ärzten nnd Badeverwaltnngen Vorsicht bei der Einführung 
künstlicher Curmittel. Nach seiner Meinung sind schon jetzt 
in manchen Curorten die altbewährten Trink- und Badecuren 
durch allerhand Nebencureu uud künstliche Zutaten wie Elek- 
tricität, Schwitzproceduren, künstliche koblensaure Bäder, 
Gymnastik u. s. w. ungebührlich in den Hintergrund ge¬ 
drängt worden. 

Wo wirksame natürliche Curmittel vorhanden sind, solle 
man mit Zugaben sogen, baineologischer Hilfsmittel sparsam 
sein. Anderenfalls argwöhnen die Curgäste, dass die natür¬ 
lichen Heilschätze des Ortes minderwertig seien, da man so 
vielerlei künstliche Hilfsmittel zu Hilfe nehmen müsse. Eine 
Fülle künstlicher Curbehelfe und Apparate verleite den Bade¬ 
arzt zu unnützer Vielgeschäftigkeit. Wo freilich wirksame 
natürliche Heilmittel fehlen, werde man zu künstlichen greifen 
müssen. Im allgemeinen aber sollten sich die Curverwal¬ 
tungen ..nicht allzusehr beeilen, alle möglichen oft reent frag¬ 
würdigen therapeutischen Novitäten einzuführen. Sie müssten 
vielmehr darauf bedacht sein, die natürlichen Heilmittel in 
sorgfältigster, practischer und eleganter Ausstattung den Car¬ 
gästen darzubieten. 

Hr. Dr. H o e c k - Flinsberg: «Vorsichtsmassregeln bei 
Badecuren zur möglichsten Sicherung des Erfolges». Die Car¬ 
gäste, welche sich im allgemeinen eine zn kurze Erholungs¬ 
zeit gönnten, suchten dieses möglichst auszunutzen und ver¬ 
fielen dabei gern in den Fehler, des Guten zu viel zu tun. 
Es empfehle sich, namentlich bei schwächlichen Personen, 
anfangs viel Ruhe nnd «Schonung bis znm Eintritt eines 
deutlich erkennbaren Erfolges. Dr. Ho eck erörtert dann die 
Fehler, die beim Brunnentrinken begangen werden, nnd legte 
seine Ansichten dar über den Genuss rohen ObsteB bei Eisen- 
trinkeuren, sowie über den des Alcohols. Zum Schliiss be¬ 
sprach er die Vorsicbtsmassregelu, die beim Nehmen der 
Bäder zu beachten sind. 

Hr. Badedirector Dr. Büttner - Salzbrunn: «Ueber die in 
Salzbrunn in den letzten Jahren vorgenommenen umfangreichen 
Arbeiten zur hygienischen Ausgestaltung dieses altbekannten 
schlesischen Curortes». Nachdem der den Curort durchiiies- 
sende Bach, der durch Kohlewäschereien und andere Anlagen 
stark verschmutzt war, durch Regulierung des Flussbettes 
und unterirdische Fortführung in einer Länge von beinahe 
l'/ 3 km. isoliert und durch Umleitung von der Nähe der 
Quellen entfernt worden war, wurden die Salzbrnnner Quellen 
neu gefasst und gegen den Zu tritt von Grund wasser ge¬ 
sichert. Bei diesen Arbeiten wurden gleichzeitig erheblich 
weitere Mengen von Mineralwasser aufgeschlossen und da¬ 
durch auch die fernere Entwicklung und Vergrösserung des 
Bades gesichert. Besondere Sorgfalt erheischten die Canali- 
sationsarbeiten in der Nähe des Quellengebietes, bei der auch 
der Erhaltung des Grundwasserstandes durch besondere 
Massnahmen Rechnung getragen wurde. 

Hr. Chemiker Dr. Wagner- Salzbrunn: «Ueber die ein¬ 
fachsten Methoden zur Controlle der Mineralquellen». Nach 
einem Hinweis auf die Wichtigkeit der laufenden Controlle 
der Mineralquellen, die sich nicht nur auf die Ergiebigkeit 
und die Temperatur, sondern besonders noch anf den Mineral¬ 
gehalt zu erstrecken hat, teilte er einige interessante Be¬ 
obachtungen an Mineralquellen mit. Dann beschrieb er eine 
Reihe von Methoden, welche mit den einfachsten Hilfsmitteln 
eine Orientierung über den Miueralgehalt der Quelle ermög¬ 
lichen. Als besonders wichtig und dabei am allerleichtesten 
auszuführen wird die Bestimmung des HC0 3 ‘Jons hervorge- 
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hoben. Diese Untersuchungen sollen znnftcbst den Quellen- 
besltzer über den Gesundheitszustand seiner Quelle auf dem 
Laufenden halten; ferner sollen sie Studien über den Einfluss 
kosmischer Erscheinungen auf die Mineralquellen ermöglichen. 

ln der DlscusBion fragte Hr. Geheimrat Dr Michaelis, 
ob die Mineralquellenanaiyse wirklich so stark schwankt, 
was zugegeben werden musste. Als Ursache für die 
Schwankung wurde die Fassung angegeben. 

Hr. (Jeheimrat l)r. A d a m - Flinsberg: «Fachneuigkeiten 
ans dem schlesischen Isergebirge». Da für den Curort alles 
hohe Bedeutung hat, was das Wetter und seine Vorhersage 
angeht, sind aeronautische Stationen eingerichtet worden. 
Ferner ist die Untersuchung des Fleisches weiter ausgedehnt 
worden, ebenso die der Milch und der Molken. Auch sind die 
Hochw&sBerschutzbauten in Schlesien von grosser Bedeutung 
geworden. 

Hr. Dr. .Tu ng-Flinsberg: «Die Radioactivität der schle¬ 
sischen Heilquellen». Er betonte, dass die Werte einzelner 
Quellen recht hoch seien; und zwar habe Landeck 206 Ein¬ 
heiten, Flinsberg 107, Landecker Georgenquelle 206, Land¬ 
ecker Friedrichsquelle 119,8, Flinsberger Oberbrunnen 107, 
Landecker Wieseuquelle 53,8, Landecker Marienquelle 51,5, 
Flinsberger Niederbrunuen 50,0, Kudowaer Gottholdquelle 29,0, 
Landecker Mariannenqnelle 19,4, Landecker Thalheimerquelle 
16,3, fieinerzer Ulrikeuquelle 7,2, Reinerzer Kaiserquelle 5,0, 
Alt-Üeider Gharlottensprudel 2,48, Goczalkowitzer Marien¬ 
quelle 2,37, Alt-Heider «Grosser Sprudel» 2,3. Soweit man 
über den Zusammenhang zwischen dem geologischen Ur¬ 
sprungsgebiet und der .Radioactivität der Quellen urteilen kauu, 
bestätigt sich auch in Schlesien die Auflassung der Herren 
von Rutherford und v. d. Borne, wonach radioactive Eigen¬ 
schaften gebunden sind an Urgesteine und eruptive und 
tonhaltige Gesteine, während sie bei organisch entstandenen 
Steinkohlenflözen fehlen. Es folgte eine Aufzählang der radio- 
activen Mineralien im schlesischen Gebirge. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Temperatur der Quellen und Radioactivität 
bestehe nicht. 

Hr. Dr. L a c b m a n n - Landeck: «Messung uud Dosierung 
der Radinmemanaiion». Obgleich die Rad i um ein an a tion ein echtes 
Gas ist, kann sie doch nicht mit den für die übrigen Gase 
gebräuchlichen Massen gemessen werden sondern nur durch 
die von ihr verursachte Leitfähigkeit der Luft für Elektrici- 
tät. Redner verbreitete sich dann eingehend über die Schwie¬ 
rigkeiten dieser Messungen und zeigte an Vergleichen 
zwischen der stark radioactiven Landecker Georgenqnelle und 
künstlichen Radiumpraparaten, dass trotz der dem Laien oft 
impouiei enden grossen Zahlen bei den künstlichen Präparaten 
doch eine starke Geben egen heit der natürlichen Heilquellen 
besiehe. Dazu komme die oft noch sehr grosse Menge von 
Emanation, welche die Kranken in Cnrorten mit solchen 
Quellen auf Schritt und Tritt durch die Atmung anfnehmen. 
Das trage wesentlich zu dem Heilerfolge bei. 

Hr. Dr. Siebei t-Flinsberg: «Die balneologische Be¬ 
deutung der schlesischen Bäder». Er hob hervor, dass von 
den Gruppen des Bäderbuchs sämtliche Qaellarten unter den 
schlesischen Cnrorten vertreten seien bis auf die Bitter¬ 
wässer. Von klimatischen Curorten hob er Görbersdorf, 
Schreiber hau, Wölfelsgruud, Ziegenhals hervor, in denen die 
physikalischen Heilmethoden in ausgiebiger Menge vertreten 
seien. Die hygienischen Einrichtungen ständen in den schle¬ 
sischen Curorten aut der Höbe. Zum Schluss wies der Red¬ 
ner noch auf die landschaftlichen Schönheiten hin, die den 
schlesischen Bädern znro grössten Teil durch ihre Lage in 
einem der schönsten Gebirge unseres Vaterlandes eigen sind. 

Hr. Dr. Krone-Sooden a. d. Werra: «Stellung und Auf¬ 
gaben des Badearztes». Der Badearzt werde vielfach noch 
von Seiten seiner Kollegen lediglich als Specialist für seine 
Heilquellen angesehen. Die Hauptursache dafür sucht der 
Redner in dem Mißverhältnis zwiscbeu der Wissenschaft liehen 
und practischen Bedeutung der Bäderkunde einerseits und der 
Beacbtung, welche ihr auf den Universitäten als Lehrfach 
gezollt wird, andererseits. Die Bäderkunde — Balneologie — 
aber ist eino Special Wissenschaft geworden, die ihre Wurzeln 
in eiuer Reihe veischiedener Gebiete, nicht nur der Medicin, 
sondern der gesamten Natur- uud Heilkunde hat, und die 
auch, von der Heilwirkung der Balneotherapie aus betrachtet, 
Kenntnis aus deu verschiedensten Zweigen der Medicin er¬ 
fordert. Dazu ist der Badearzt nicht nur der Berater seiner 
Klienten, sondern er ist auch vor allen Dingen der Hüter der 
Quellen und der Vertreter der Hygiene in den Bädern. 
Letzteren Umstand sollten Aerzte und Cnrgäste erst beachten, 
ehe sie — wie so oft — den Badearzt nur für ein notwendiges 
Uebel halten. 

Hr. Dr. Hirsch- Kudowa: «Die Prospecte der Curorte». 
Kr beklagte, dass die Prospecte der Curorte von den Aerzten 
eicht genügend gewürdigt würden uud suchte die Ursache 
dafür in ihrer nnzweckmässigen Art. Deshalb schlug er vor, 
ewei Arten von Prospecten herauszugeben: einen wissen¬ 
schaftlichen für die Aerxte und einen allgemeinen für die 


Laien. Vor allem betonte er, dass der Würde der Curorte 
entsprechend die Prospecte einen wissenschaftlichen bezw. 
populärwissenschaftlichen Charakter tragen sollten und nicht 
den der marktschreierischen Reclame. 

Hr. Sanitätsrat Dr. N i k o 1 as - Westerland-Sylt: «Die neuen 
Rettungsvorkehrungen in Westerland». Redner hat vor dem 
Deutschen Ausschuss für Hygiene am 28. April d. J. im 
Reichsgesundheitsamt die neuen Rettungseinrichtungen de¬ 
monstriert, welche das Nordseebad Westerland-Sylt geschaffen 
hat, um Unglücksfälle beim Baden, insbesondere das Hinaus¬ 
treiben Badender in die offene See, unmöglich zu machen. 
Diese Einrichtungen, deren Modell der Vortragende erklärte, 
und welche in der Zeitschrift für Balneologie II, Nr. 8, aus¬ 
führlich beschrieben sind, sind im Laufe des Sommers im 
Familieubad versuchsweise zur Anwendung gekommen. Der 
Erfolg war gut, und irgend welche Unfälle sind bei Seegaog 
nicht vorgekommen. Es sei jetzt jede Gewähr gegeben, dass 
eine Gefährdung der Badenden ausgeschlossen sei. Die Ein¬ 
richtungen, welche etwa 1500 Mark kosten und anderen See¬ 
bädern zu weiteren Versuchen empfohlen werden, gestatten, 
das 150 bis 200 Personen in dem gegen das offene Mear ab- 
gesteckteu Badeplatz zugleich baden können. 

Hr. Hufrat Dr. Röchling -Misdroy: «Ueber den Stand 
der Hai neologischen Centralsteile in Frankfurt &. M.» Sie soll 
alles aufuehmen, was in der Balneologie geleistet wird, und 
alles auch richtig ausarbeiteu, was angeregt wird und was 
der Balneologie not tut. Sie muss grosse medicinische Insti¬ 
tute haben, und im Centrum der Bäder liegen. An eine Uni¬ 
versität soll sie nicht angeschlossen werden sondern soll 
mehr practischen Interessen dienen. Auch Kurse für Bade¬ 
ärzte und Mitglieder der Badeverwaltungen sollten an der 
Centralstelle eingerichtet sein. Redner gab einen Ueberblick 
über die Entstehungsgeschichte der Centrale teile, sodann über 
die Verhandlungen mit der Stadt Frankfurt a. M. und dem 
Kultusministerium. Der Etat ist mit 20000 Mark aufgestellt 
worden, um erst einmal den Anfang zu machen. Die Bade* 
Verwaltungen sollten für das Centralinstitut Mittel geben. Sie 
könnten an vielen Puncten sparen, z. B. an der Reklame, wo 
vielfach Geld zum offenen Fenster hinausgeworfen werde. Zu 
diesen Ausführungen bemerkte Geheimrat Dr. Michaelis, 
dass auch der Allgemeine deutsche Bäderverband diese Cen¬ 
trale materiell stützen müsse. 

Als nächster Versammlaugsort ist Aachen bestimmt worden. 


Dr. med. A. Metzler f. 


Dr. med. Adolf Metzler, einer der ältesten Ärzte 
St. Petersburgs, ist am 16 September d. J. ans dem Leben ge¬ 
schieden. Mit ihm ist wiederum eine jener scharf geprägten 
Persönlichkeiten dahingeschwunden, wie sie unser Zeitalter 
immer seltener hervorbringt, eine jener Gestalten, an denen 
man nicht eindruckslos vorübergeht. Genügte schon eine flüch¬ 
tige Berührung mit dem Verstorbenen, nm in ihm den Mann 
von Kraft und Willen, von Ritterlichkeit und Geist zu erken¬ 
nen, so zwang der nähere Verkehr mit ihm zur Bewunderung 
seiner universellen Bildung, seiner gegen sich und andere 
rückhaUslosen Wahrhaftigkeit und seiner freilich meist sorg¬ 
fältig maskierten Indulgeuz und Herzensgüte. Allein gerade das 
Bestreben, die weicheren Seiten seines Charakters nicht zur 
Schau zu tragen, mag ibu bisweilen herber und kühler haben 
erscheiueu lassen. Und doch lag in dem Verbergen seiner Em- 
pfiuduugen nichts Unharmonisches für diejenigen, welche 
wussten, dass ihn za einem gewissen Sichabschliessen nach 
aussen hin ein intensives inneres Lebeu voll Ringen und 
Kämpfen geführt hatte. Ringen nach Erkenntnis und Glau- 
bensreinheit, Kämpfen gegen Schwächen und Vorurteile. 

Ein Blick auf die Marksteine an seinem langen Lebens¬ 
wege mag uns das rechte Verstäuduis für die Eigenart des 
Verstorbenen geben. Ais Sohn des Pastors Friedrich 
Metzler am 3 October 1831 zu Pernau geboren und früh¬ 
zeitig verwaist, wurde er als Pflegesohn des Pastors Reinthal 
zu Range erzogen, lu diesen ersten Jugendjahren haben wir 
wohl auch die Wurzel zu jenem felsenfesten Glauben zu su¬ 
chen, der ihm trotz des ausgesprochenen Radicalismus seiner 
Denkweise, trotz aller Kritik an den Formen und Satzungen 
der Kirche, bis zur letzten Stunde niemals verlassen har. 
Seine humanistische Vorbildung empfing er an der damals 
sehr angesehenen Jakobsohnschen Anstalt in Walk und am 
Dorpater Gymnasium. Der Verstorbene wusste an seinen 
Pädagogen zu rühmen, dass sie ihm nicht nur eine Summe 
von Keuutnisseo, sondern auch das Verlangen nach Wissen 
und die Liebe zur Arbeit gegeben hatten, im Jahre 1849 be¬ 
gann er in Dorpat das Studium der Medicio und blieb daselbst 
nach absolviertem Examen als Assistent zunächst an der gyr 
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näkologischen, darauf an der therapeutischen Klinik, bis er 
1855 nach Verteidigung seiner Dissertation «De medullae 
spinalis aviutu textura» den Doctorgrad erlangte. Die nach 
Livland vorgedrungene Cholera hatte ihm dazwischen (1853) 
auch Gelegenheit geboten, seine ersten Erfahrungen als Epi¬ 
demie- Arzt in Oberpahlen zu sammeln. Nach vorübergehender 
Tätigkeit in Felliu als stellvertretender Kreis- und Stadtarzt 
begab er sich nach 8t. Petersburg und wurde wenige Monate 
darauf (August 1855) zum Kriegsschauplatz in die Krim 
abcommandiert. Dort dem Professor Pirogoff attackiert, hatte 
er das Glück bis zum Schluss des Krieges unter den Auspicien 
des grossen Meisters zu arbeiten. Für kurze Zeit nach St. Pe¬ 
tersburg zuriickgekelirt, wurde er von neuem in die Krim 
entsandt und zwar als Gehilfe des Chefs der Assanierungs¬ 
arbeiten auf dem Schanplatze des soeben beendeten Krieges. 
Die Eindrücke und Erlebnisse dieser Periode, nicht zum Min¬ 
desten auch die Berührung mit den Collegen der fremden 
Truppen wirkten lebendig auf den kritischen Sinn des jungen 
Arztes und erweckten in ihm das Verlangen, seine Kenntnisse 
im Auslaude zu erweitern. Im Beginne des Jahres 1857 trat 
er seine Studienreise an, zunächst um die hervorragenden me- 
dicinischen Facnlläten von Wien, Prag, Berlin und Paris 
kennen zu lernen ; weiter führte ihn sein Weg nach London 
und Edinburg. Die jenerzeit im Aufblühen begriffene Hydro¬ 
therapie nahm naturgemäss auch sein Interesse bis zu einem 
gewissen Grade in Anspruch; so sehen wir ihn denn im Jahre 
1858 an der Priesnitzschen Wasserheilanstalt Gräfenberg in 
Schlesien und im folgenden Jahre in leitender Stellung an 
einer gleichen Anstalt in Florenz tätig. Aber die blosse Auf¬ 
zählung der Etappen seiner Heise wäre wertlos für das Ver¬ 
ständnis des Werdeganges des Verstorbenen, wenn wir nicht 
in Erwägung ziehen wollten, in weiche historische Epoche 
der Medicin die Heise gefallen war. An allen wissenschaftlichen 
Centren gärte es, die junge exacte Forschung kämpfte mit 
der alten philosophischen Speculation um ihre Existenz ; es 
war der Vorabend der neuen Aera, welche durch die Namen 
Virchow und Darwin gekennzeichnet ist. Der Eindruck, den 
diese Jahre auf den Verstorbenen ausübten, war offenbar ein 
so nachhaltiger, dass er ihm seinen Stempel für das ganze 
Leben aufdrückte. Wir haben ihn späterhin nicht anders ge¬ 
kannt, als voll regen Interesses für alles Neue und Neueste 
auf dem Gebiete der Wissenschaft, dabei aber stets kritisch 
zurückhaltend, stets in der Erwartung, dass die enthusiastisch 
verkündete Wahrheit von heute durch die Wahrheit von 
morgen wieder verdrängt wird. Und noch andere historische 
Erinnerungen aus jenen Tagen bat sein Gedächtnis bis an 
das Lebensende testgelialten. Es waren die blutigen Ereignisse 
von 1859 in Norditalien, deren Zeuge er geweseu, dieselben 
Ereignisse, welche mit ihrem Gipfelpuncte in Solferino dem 
grössten Menschenfreunde des vorigen Jahrhunderts, Henri 
Dumont, den Gedanken zur Gründung des roten Kreuzes 
eingeflösst haben. Im Herbst des Jahres 1860 kehrte er nach 
8t. Petersburg zurück, um sich zunächst wieder der Geburts¬ 
hilfe zuzuwenden und zwar als Supet numerar am Entbindungs¬ 
und Hebammeninstitut der Grossfiirstin Helena Pawlowna, 
aber schon im folgenden Jahre (Febr. 1865) trat er als älterer 
Ordinator in das sogenannte Typhushospital ein. ln den nunmehr 
folgenden 4 Jahren hatte er seinem Können and seinem Cha¬ 
rakter soweit Anerkennung zu verschaffen gewusst, dass er 
1869 auf den verantwortlichen Posten eines Oberarztes am 
Peter-Paul Hospital ernannt wurde. 

Mit fester Hand leitete er die stets wachsende Anstalt 34 
Jahre lang unter oft äusserst schwierigen Verhältnissen; bo 
bedurfte es besonders seiner ganzen Umsicht und seines Tactes, 
als es mit der Gründung des weiblichen Medicinischen Insti¬ 
tutes auf dem Boden des Hospitals darauf ankam, die Interes¬ 
sen eines allgemeinen städtischen Krankenhauses mit den 
%. Bedürfnissen einer klinischen Lehranstalt in Einklang zu 
bringen. Gewissenhaft und sogar streng in seinen dienstlichen 
Anforderungen gegen sich selbst, wie gegen die Anderen hat 
er sich nicht nur die unbedingte Achtung seiner Dienstgenossen 
und Unterstellten erworben, sondern auch deren Liebe und 
Anhänglichkeit, was ihm besonders bei Beinern Scheiden vom 
Hospital und auch späterhin oft genug durch ungeheuchelte 
Beweise zu erkennen gegeben worden ist. 

Ausser seiner Berufsarbeit am Hospital fand er eine 
seinem Wesen entsprechende Tätigkeit in philanthropi¬ 
schen Komitees sowie im Vorstande des Greisenheims und 
Arbeitshauses, ferner fungierte er von 1876 — 1895 zugleich 
als Arzt am Kaiserlichen Alexanderlyceum und im Jahre 1878 
bot sich ihm nochmals die Gelegenheit, seine Jugenderfahrun¬ 
gen aus dem Krim kriege zu verwerten, als er mit einer He- 
visionsreise in die Städte, wo türkische Kiegsgefangene inter¬ 
niert waren, betraut wurde. 

Einer ausgedehnten Privatpraxis hat der Verstorbene niemals 
nachgehangen, wenn er aber ein Haus als Arzt betrat, so 
brachte er ihm mehr als nur sein medicinisches Können; er 
brachte ihm das, was ihn zum dauernden Freund und Berater 
machte. Alle Müsse, welche ihm sein Beruf übrig liess, vor* 


wandte er auf literarische Studien. Hierbei fiel mit vor¬ 
rückendem Alter seine Wahl immer mehr auf Werke histori¬ 
schen und philosophischen Inhaltes, welche er stets von dem 
Gesichtspuncte seiner festgeformten religiösen Anschauungen 
aus betrachtete nnd discutierte. Wenn von vorrückendem 
Alter die Hede ist, so muss sofort hinzugefügi werden, dass 
wir ihn, wie auch an Seinem Sarge hervorgehoben worden, 
trotz seiner Jahre niemals als Greis gekannt haben. Bis zur 
allerletzten Zeit überraschte seine Erscheinung durch ihre 
fast jugendliche Elasticität, die es ihm gestattete, noch zwei 
Jahre vor seinem Tode allein eine Heise auf die canarischen 
Inseln zu unternebmeu. Und wie körperlich, so auch geistig 
hatte er sich eiue Frische bewahrt, welche ihn noch an den 
letzten grossen historischen Ereignissen unserer Heimat mit 
einem fast leidenschaftlichen Interesse teilnehmen liess. 
Ernste physische Leiden hat der Verstorbene nie gekannt; 
seine erste schwere Erkrankung war auch seine letzte. An der 
Seite seiner vor Kurzem ihm vorausgegangenen Irenen Lebens- 

f efährtin gebettet, rnht er von seinen Lebeuswerken unter 
en Tannen des fiunischen Gestades. 

Sit tibi terra levis! 

A. Wladimiroff. 


Zuschrift an die Redaction. 


Geehrter Herr Redacteurl 

Gestatten Sie nachfolgenden Brief in Ihrer werten Zeit¬ 
schrift veröffentlichen zu lassen: 

Durch die Gründung der «Gesellschaft zur Fürsorge für 
blinde Taubstumme in Russland» wurde in unserer Heimat 
eine Lücke von nichterfüllten, moralischen Verpflichtungen 
den unglücklichen blinden Taubstummen gegenüber erfüllt. 
Die ehedem von allen Vergessenen, diese (lebenden Toten» 
haben jetzt das Hecht auf Fürsorge, und einige von ihnen 
auch das Hecht auf Belehrung, wie das in den Culturstaaten des 
Westens schou besteht, erhalten. Trotz der vollen allgemeinen 
Sympathie ist die neue Gesellschaft arm an materiellen 
Mitteln und kann in nicht genügendem Umfange die Sache in 
Angriff nehmen. Vorläufig ist es möglich, mit der Erziehung, 
Belehrung und Beaufsichtuug von nur 15—20 Personen zu 
beginnen. Der Vorstand der Gesellschaft ist natürlich be¬ 
strebt, die ersten Brocken der öffentlichen Wohltätigkeit 
möglichst prodactiv aoszunntzen und möchte deshalb seioe 
Mittel und Kräfte nicht zufälligen Kandidaten der Stadt 
Petersburg geben, sondern den mehr Befähigten unter deo 
blinden Taubstummen des ganzen Reiches. Die ersten Pfleg¬ 
linge der neuen Gesellschaft, einem vernünftigen Leben 
wieder gegeben, werden durch ihr lebendiges Beispiel klar und 
anschaulich beweisen, dass es auch in unserem Vaterlaode 
unmenschlich ist, die blinden Taubstummen einfach über Bord 
zu werfen, sie werden beweisen, dass auch sie fähig sind, 
ein ebensolches geistiges Leben zn führen wie wir. 

Als Präsidentin der neuen Gesellschaft, erlaube ich mir, 
mich an alle administrativen und communalen Institutionen zu 
wenden, an die Geistlichkeit, Landschaft, die Städte, im be¬ 
sonderen aber an die Herren Landscbaftsärzte, Dorfschul¬ 
lehrer nnd anch an Privatpersonen mit der Bitte, mich, 
(St. Petersburg, Fontanka 50) oder den Vizepräsidenten, Dr. 
Öogdanow-Beresowskij (St Petersburg, Krjukow- 
Kanal 7) von einem jeden persönlich bekannten FaII von 
gleichzeitiger Erblindung und Taubstummheit in Kenntnis zu 
setzen. Nach Empfang der Mitteilung wird an den Wok- 
nnngnort ein Fragebogen gesandt werden. 

Alle Mitteilungen werden mit Dank entgegengenommen, 
nnd die befähigteren blinden Taubstummen werden gereckter- 
weise einen Platz im ersten Asyl und in der Schule für blinde 
Taubstummen in Russland einnehmen. 

Gez. Gräfin Golenischtschewa-Kutusowa. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungao. 

— St. Petersburg. Wie in Jä 42 dieser Wochenschrift be¬ 
richtet, wurde vom Medicinalrat eine besondere Commission zur 
Beratung der Frage über Einschränkung des freien Verkauft der 
Essigessenz erwählt. Diese unter dem Vorsitze von Dr. L- Ber 
t h e n s o n niedergesetzte Commission, bestehend aus dem Ober 
Medlcinaliuspector.M a i I n o w s k i j, den Pr off. D a n i 1 b w s k i J 
and Prsib ytek, Dr. T r o j a n o w und Mag. pharm* K r e s e« 
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lieg’, arbeitete unter Hinzuziehung von Vertretern mehrerer 
grosser Handelsfirmen. Geleitet von den Forderangen der Cie* 
sundheitspflege und Rechnung tragend den wirtschaftlichen 
und commerziellen Interessen der Bevölkerung, sowie in An¬ 
erkennung der Notwendigkeit einer Regelung des Verkaufs 
von Essigessenz zur Verhütung von UnglückBfällen überhaupt 
und insbesondere in 8t. Petersburg, wo die Zahl der Seibst- 
vergiftunsfiLlle mit Essigessenz eine beträchtliche Höhe er¬ 
reicht hat und in stetem Anwachsen begrifieu ist, hat es die 
o nun i s 8 i o n für wünschenswert erachtet, 
dass für Petersburg und die umliegenden Städte des Peters¬ 
burger Gouvernements folgende obligatorische Verordnung 
erlassen werde. 

Essigessenz, welche mehr als 15°/o reiner Es¬ 
sigsäure enthält, wirdim Kleinhandel (Ver¬ 
kauf in Mengen von weniger als 2 Litern) 
nicht anders zugelassen, als in Flasch en von 
besonderem Muster, nicht weniger als 200 
Gramm Essenz enthaltend, und in Original¬ 
verpackung. 

Die Flaschen müssen mit deutlich gedruckten Aufschriften 
veisehen fein, welche enthalten tollen: 1) den Namen der 
Firma, welche die Essenz abgetüllt hat, 2) den Procentgehalt 
an reiner Essigsäuie und 3) die Warnung zur Vorsicht beim 
Gebrauch. 

Ausserdem hält die Commission für angebracht, dass auf 
besondere Anordnung des Petersburger Stadthauptmanne9 in 
den «Bekanntmachungen der Stadthauptmannschaft» («B-bao- 
mocth C.*IIeTep6yprcKaro PpaAOHaSajibCTBa») in der Chronik 
der städtischen Ereignisse bei den Selbstmorden durch Ver¬ 
giftung die Angabe des angewandten Giftes in Zukunft fort¬ 
gelassen werde. 

— Arbeiterschutzvorschriften fürZinkhüt- 
ten *). 1. Vor der Anstellung von Arbeitern an Zinkhütten, 
ist jeder derselben vom Arzte zu untersuchen. Die Ergebnisse 
der ärztlichen Untersuchungen sind auf Registrierungskarten, 
für jeden Ai beiter gesondert, oder in ein allgemeines Schnur- 
buch einzutragen. 

Anmerkung. Die amtlich eingeführlen Schnurbücher 
sowie fortlaufend numerierte und mit dem gebührenden 
Stempel oder Siegel versehene Registrierungskarten werden 
vom Fabriks- und Bergamt des betreffenden Gouvernements 
ausgegeben. 

2. Schwächliche Leute und solche, die noch nicht das Alter 
von 15 Jahren erreicht haben, dürfen nicht zur Beschickung 
der ZinkBehmelzöfen, zum Verladen und Abfahren der Räum¬ 
asche und der Asche aus den Feuerungen sowie zum Sieben 
und Verpacken der bei der Zinkdestillation erhaltenen Neben- 

roducte zugelassen werden. Aibeiterinnen Bind von den Ar- 
eiten an den Zinköfen ausznschliessen. 

3. Die Aufsicht über die Gesundheit der in Zinkhütten ar¬ 
beitende Lente wird einem Arzte übertragen, welcher ver¬ 
pflichtet ist, dieselben mindestens einmal monatlich zu besich¬ 
tigen. Auf Vei langen des Arztes sind alle Arbeiter, die Zei¬ 
chen einer professionellen Erkrankung aufweisen, bis zur völ¬ 
ligen Genesung von der Arbeit ausznschliesseD, auch dann, 
wenn das Allgemeinbefinden derselben die Fortsetzung der 
Arbeit nicht verhindert; diejenigen Aibeiter aber, welche sich 
den schädlichen Einflüssen des Betriebes gegenüber besonders 
empfindlich erweisen, werden dauernd von den Arbeiten in 
Räumen, in denen die ZinkdeBtillation, das Vei packen nnd 
Sieben der Nebenproducte und das Fortschaffen der Räumasche 
vorgenommeu wird, ferngehalten. 

4. Die Küttenveiwaltung ist verpflichtet, die erwähnten Re- 
istrierungskai ten oder Schnurbücher (§ 1) zu führen; in 
enselben müssen vermerkt werden: a) Name desjenigen, der 

das Buch führt, b) Name des Arztes, der die Gesundheit der 
Aibeiter überwacht, e) Vor-, Vaters- und Familienname, Alter 
und Wohnort jedes einzelnen Arbeiters, Tag seines Ein- und 
Austrittes, Art seiner Beschäftigung ; d) Tag der Erkran¬ 
kung und Art der Krankheit des Ai beiteis; e) Tag der Ge¬ 
nesung; f) Tage und Ergebnisse der ärztlichen Unteisuchnr.- 
gen. 

5. ln der Nähe der Arbeitsstätten ist gegen Eindringen von 
Staub geschütztes Trinkwasser in reichlichen Mengen bereit 
zu halten, and zwar in einem solchen Raume, den die Arbeiter, 
ohne ins Freie zu treten, erreichen können. 

6. In einem staubfreien Teile der Anlage müssen für die 
Aibeiter ein Wasch- und Ankleideranm sowie, getrennt da¬ 
von, ein Speiseranm sich befinden. Beide genannten Räume 
müssen sauber gehalten nnd zur kalten Jahreszeit geheizt 
werden. 


# ) Diese Vorschriften, welche im Aufträge der betreffenden 
Behörden von Dr. L. Berthenson ausgearbeilet worden 
sind, wurden im Juni 1906 erlassen und im Juli 1909 unwe¬ 
sentlich modificiert. 


Im Wasch- und Ankleideraume müssen Wasser, Seife und 
Handtücher vorhanden seio, auch muss ein Ort zum Aufbe¬ 
wahren der Kleidungsstücke vorgesehen sein, welche die Ar¬ 
beiter vor Begiou der Arbeit, beim Anziehen der Arbeits¬ 
kleid uug, ablegen. 

Die Hüttenverwaltung ist verpflichtet, den Arbeitern die 
Möglichkeit zu geben, die auf der Hütte vorhandene Badstube 
mindestens zweimal wöchentlich zu benutzen und in Ans- 
I nahmefälleu auf ärztliche Verordnung auch innerhalb der 
j Arbeitszeit. 

7. Die Hüttenverwaltung hat dafür Sorge zn tragen, dass 
die Arbeiter folgende Vorschrift beobachten: a) keine Nah¬ 
rungsmittel in den Arbeitsraum mitbringen und Nahrung nur 
in dem dafür vorbestimmten Raume einnehmen; b) erst dann 
den Speiseraum betreteu, Mahlzeiten einnehmen oder die An¬ 
lage verlassen, wenn sie zuvor Hände und Gesicht sorgfältig 
gewaschen haben. 

Diese Vorschriften für die Arbeiter sind an sichtbarer 
Stelle in allen Arbeits-. Speise- und Aukleideräumen auszu¬ 
hängen, sowie in den den Arbeitern einznhändigenden Ver¬ 
trag sbüchlein abzudrucken *). 

— Zu Mitgliedern des Verw&ltangsrats des weib¬ 
lichen medicinischen Instituts in St. Petersburg 
sind die Professoren Werchowskij, Do gl ei, Ssa- 
dowskij, S8okolow und Tiele gewählt. 

— Das Organisationscomitee des XI. Piro- 
Igowschen Aerztecongresses beschloss in der Sitzung am 
18. October endgiltig, den diesjährigen Congress auf Ostern 
1910 zn verlegen, weil zu Weihnacht 1909 und im Januar 1910 
schon die Congresse der Therapeuten, Chirurgen, Natur¬ 
forscher und Aerzte in Moskau und der Neurologen und 
Psychiater sowie der Antialcoholcongress in St. Petersburg 
statitinden sollen. 

— Zum 23. Dec d. J., dem fünften Tage des Con- 
gresses Russischer Chirurgen in Moskau, sind 
folgende Mitteilungen angezeigt: 1) S. P. Fedorow: Ope¬ 
rative Behandlung der Geschwülste der Harnblase. 2) N. N. 
Petrow: Totalexstiipation der Harnblase bei Carcinom. 
3) B. N. Choljzow: Ein Fall von operativer Behandlung 
eines Divertikels der Harnblase. 4) N. F. Losch new. Die 
Behandlung der Urethritis. 5) B. N. Choljzow: Contractur 
des HarnblaseDhalses. 6) Derselbe: Ueber operative Behand¬ 
lung des diffusen Carcinoma des Penis. 

Vorträge sind anzumelden bei Prof. F. Re in-Moskau 
(HeonajmMOBCKiil nep. ä- Kojiböe). 

— M 0 8 kau. Der iu Jalta verstorbene Moskausche Arzt 
Schirjaew hat 6ein grosses Vermögen zur Errichtung 
eines venerologiscben Ambulatoriums vermacht. 

— Am 3. September fand die Einweihung des Hoch¬ 
heimer Krankenhauses in der Krim statt. Die Er¬ 
öffnung desselben kann aber erst im November geschehen, 
weil die Behörden vorher noch die Erledigung einiger For¬ 
malitäten verlangen. 

— Wien. Das Ministerium des Inneren hat durch einen 
Erlass angeordnet, Erhebungen über das Vorkommen der 
Scleromkrankheit in Oesterreich anznstellen, um einen 
allgemeinen Ueberblick über die Ausbreitung der Krankheit 
zu gewinnen. Durch Umfrage bei den Hospitalleitungen, den 
beamteten und practischen Aerzten soll die Zahl der in den 
verschiedenen Gebieten ansässigen Scleromkranken und ihr 
Aufenthaltsort feBtgestellt werden. 

— Die K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat den alle 
3 Jahre zur Verteilung gelangenden Goldbergerpreis im Be¬ 
nage von 2000 Kroneu dem Prof. C. von Pirquet für seine 
Arbeiten über Allergie znerkaont. 

— Verbreitung der Cholera. Deutsches 
Reich: in der Woche vom 17. bis zum 23. October wurden 
im Eegiernngsbezirk Gumbinnen 5 Choleraerkrankungen 
registriert. Niederländisch Indien: iu der Resident¬ 
schaft Batavia sollen vom 25. Juni bis zum 10. September 
über 2000 Personen an der Cholera gestorben sein. 

— Verbreitung der Pest. In Britisch Indien 
wurden vom 12. bis zum 18. September 3132 Erkrankungen 
und 2353 Todesfälle an der Pest verzeichnet. In Aegypten 
wurden vom 9. bis zum 15. October 3 Erkrankungen und 
1 Todesfall Lotiert. In Japan wurden in K o h e vom 1. bis 
znm 29. September 20 Erkrankungen and 10 Todesfälle 
notiert. 


*) Wir verdanken diese beiden Mitteilungen, wie so manche 
andere über die vom Medicinali at ausgearbeiteten Vorschriften 
und Gutachten dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn 
Gekeimtats Dr. L. Berthenson, dem wir auch an dieser 
Stelle hierfür besten Dank sagen. 

D. Red. 
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DieOholera in Russ¬ 
land (naeh den An- 

Erkrankt nud gestorben: 

*4 

® . 
ro q> 

gaben der «Commission 
zur Verhütung nnd Be- 

vom 

18. bis 

Seit dem Be¬ 
ginn d. Epi¬ 
demie. 

2 s 

a ® 

. “ScS 

kämpfung der Pest>). 

znm 

24. Oct. 

© Q. 

2QW 

St Petersburg mit den 
Vorstädten .... 

81 

(20) 

6184 (2368) 

16. Mai 

Gonv. St. Petersburg . 

22 

(11) 

1324 (726) 

27. » 

» Archangelsk . . 

3 

(2) 

744 (381) 

13. Juni 

t> Estland.... 

3 

(1) 

85 (48) 

5. Ang. 

» Livland.... 

1 

(-) 

317 (169) 

16. Jnr.i 

> Grodno .... 

3 

(2) 

49 (26) 

11. Sept. 

» Witebsk . . • 

2 

(2) 

3390 (1315) 

16. Juni 

> Kowno . . . 

» Twer. 

1 

(2) 

146 (68) 

9. Aug. 

— 

(-) 

728 (332) 

29. Juni 

» Jaroslaw . . . 

9 

(5) 

985 (512) 

24. » 

» Kostroma . . . 

6 

(3) 

395 (188) 

6. > 

» Nishnij Nowgorod 

9 

(7) 

284 (143) 

30. > 

» Ssamara . . . 

2 

(1) 

441 (264) 

4. Aug. 

> Ssaratow . • . 

1 

0) 

81 (60) 

4. » 

» Astrachan . . . 

2 

(-) 

38 (21) 

27. > 

Stadt Baku .... 

6 

(6) 

63 (27) 

16. Sept. 

Goav. Nowgorod . . 

— 

(-) 

768 (358) 

7. Joni 

» Pskow (Pleskan) 

— 

(-) 

452 (175) 

28. » 

» Kiew .... 


0) 

137 (56) 

22. Ang. 

» Tsehernigow. . 

— 

(-) 

89 (22) 

20. Sept. 

» Woljinien . . . 

1 

(-) 

1 (-) 

18. Oct. 

* Ekaterinoslaw . 

— 

(-) 

53 (23) 

6. Sept. 

> Poltawa . . . 

1 

(—) 

230 (127) 

28. Juli 

» Taurien . . . 

18 

(12) 

64 (36) 

28. Ang. 

Stadt Wladiwostok. . 

1 

(2) 

142 (94) 

4. Sept. 


Im Ganzen 172 (78) 17190 (7541) 

— Die Stadt und der Kreis Jalta, Gouv. Tanrien, 
•tnd als cholera verseucht erklärt worden. 


*-Dle Cholera in St. Petersburg; 
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Ton h Uhr 

bis 12 Uhr 
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.2 

o 

§ 
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p 

p 

Ja u 

£3 

mittags 

mittags 

%» 

w 

« 

O 
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des 22. Oct. 

des 23. Oct. 

6 

3 

10 

198 

» 23. » 

> 24. * 

10 

2 

15 

191 

> 24. > 

» 25. > 

4 

7 

5 

184 

» 25. > 

> 26. » 

11 

8 

10 

179 

* 26. * 

» 27. » 

10 

1 

14 

174 

> 27. » 

» 28. * 

3 

0 

18 

159 


» 28, » » 29. > 

Seit dem Beginn der Epidemie sind 16562 Personen er¬ 
krankt, 6489 geBtorben nnd 10000 genesen. 

— An Infectionskrankheite n erkrankten in 
St. Petersburg in der Woche vom 11. bis zum 17. Oct. 
1909 621 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 34, 
Typb. exanth. 1, Febris recurrenz 7, Pocken 29, Wind¬ 
pocken 18, Masern 127, ScliarlAch 98, Diphtherie 112, Cho¬ 
lera 82, acut. Magen-Darmkatarrh 89, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 24. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12074. Darunter Typhus abdominalis 217, Typhus 
exanth. 19, Febris recurrens 32, Scharlach 259, 
Masern 77, Diphtherie 231, Pocken 145, Windpocken 3, Cho¬ 
lera 214, crupöse Pneumonie 107, Tubercnlose 520, In¬ 
fluenza 177. Erysipel 119, Keuchhusten 18, Hautkrankheiten 79, 
Syphilis 569, venerische Krankheiten 478, acute Erkrankun¬ 
gen 2113, chronische Krankheiten 1505, chirurgische Krank¬ 
heiten 1489, Geisteskrankheiten 3381, gynäkologische Krank¬ 
heiten 230, Krankheiten des Wochenbetts 54, verschiedene 
andere Krankheiten 78. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 693 + 59 Totgeborene 
+ 46 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 7, Typh. exanth. —, Febris recnrr. —. Pocken 7, 
Matern 27, Scharlach 16, Diphtherie 20, Keuchhusten 
11, crnpöse Pneumonie 21, katarrhalische Pneumonie 63, 
Erysipelas 9, Influenza 5, Pyämie und Septicaemie 7, Febris 
paerperalis 0, Tuberculose der Lungen 89, Tubercnlose anderer 
Organe 16, Dysenterie 4, Cholera 33, Magen-Darmkatarrh 
36, andere Magen- und Darmerkrankungen 34, Alcobolismns 1, 
angeborene Schwäche 51, Marasmas senilis 18, andere Todes¬ 
ursachen 21 a 


— Nekrolog. Gestorben sind : 1) am 13. Angost der 
Arzt des 2. Forts des Kasalinsclien Kreises des Syr- 
Darja-Gebietes, i)r. N. W. P e t r o w, geb. 1874, Arzt 
seit 1899. 2) Am 8. October in Jalta Dr. L. W. S red in, 
geb. 1859, Arzt seit 1883. 3) Am 13. October in Sr. 
Petersburg der ordinierende Arzt am Hospital des Hof¬ 
ressorts, Dr. W. A. Ulrich, geb. 1848, Arzt seit 1873. 
4) Am 13. October in St. Petersburg der Arzt an der 
Artillerie-Akademie, Dr. S. A. M i t r o p o 1 8 k ij, geb. 
1847, Arzt seit 1875. 5) Am 16. October in Moskau der 
Arzt der Ingenieurschule und am Marienhospital, Dr. J. 
M. Sserebrowskij, geb. 1861, Arzt seit 1885. 6) Am 
18. October in Moskau der Piof. der Hygiene an der 
Moskauer Universität, Dr. S. F. Bnbnow, geh. 1854, 
Arzt seit 1881. Nach Absolvierung seiner Stadien arbei¬ 
tete B. zuerst in München bei Petteukofer nnd wnrde 
dann nach seiner Rückkehr zum Assistenten an dem 
hygienischen Laboratorium der Moskauer Universität 
angestellt, im Jahre 1895 wurde er znm Professor der 
Hygiene an der Universität in Jurjew (Dorpat) er¬ 
nannt und nach einem Jahr auf denselben Lehrstuhl io 
Moskau berufen und zum Director des hygienischen In¬ 
stituts der Universität ernannt. Als Moskauer Stadtver¬ 
ordneter beteiligte sich 13. lebhaft an den Beratungen 
über verschiedene Wohlfahrtseinrichtungeu und erwarb 
sich ein grosses Verdienst als Vorsitzender der Commis¬ 
sion, die mit den Arbeiten betr. die Wasserversorgung 
Moskaus betraut war. 7) Am 14. October in Moskau der 
Arzt am Golizyn-Hospital, Dr. S. J. Markow, 49 Jahre 
alt. 8) Am 19. October in Jalta Dr P. A. Schirja- 
j e w im Alter von 62 Jahren. 9) ln Moskau der Privat- 
docent für Ophthalmologie an der Universität, Dr. A. 
W. Natanson, geb. 1862, znm Dr. med. promoviert 
in Dorpat 1889. Er war 1888—1891 Assistent an der 
St. Petersburger Angenheilanstalt, dann Assistent an 
der Augenklinik des klinischen Instituts der Gross¬ 
fürstin Helene nnd )894—1896 ordinierender Arzt an 
der St. Petersb. Augenheilanstalt. Im Jahre 1896 sie¬ 
delte er nach Moskau über, gründete dort eine Angen- 
Heilanstalt, wurde J899 Consultant am Golizyn-Hospital 
und Arzt an der Blindenschule des Blindencnratoriums 
und 1906 Privatdocent an der Universität. Er war Mit¬ 
glied der ophthalmologischen Gesellschaften in St. Pe¬ 
tersburg, Moskau uud Heidelberg nnd des Vereins St. 
Petersburger Aerzte. Natanson zeichnete sich durch 
hervorragende Begabung aus, war ein guter Redner 
und besass ein bedeutendes Lehrtalent. Seine Vorträge 
sowie seine Ausführungen bei Consultationen zeichneten 
sich durch gediegene Wissenschaftlichkeit aus, seine 
Ehrenhaftigkeit und sein sympathisches Wesen haben 
ihm viele Freunde unter den Collegen erworben. 10) An» 
30 October n. St. in Wien Dr. A 1 o i s M o n ti, Professor 
der Kinderheilkunde an der Universität, Vorsteher der 
I. Kinderklinik und Director der Allgemeinen Poliklinik, 
die er mit S c h u i t z 1 e r und A u s p i t z begründet 
hatte. 


! ~+~ Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
j tersb. Aerzte: Dienstag,d. IO. Nov. 1809. 


Tagesordnung: 1) 0 e s e r: Ein operiertes Fibrom des Nasen* 
rachen rau ms. (Kranken Vorstellung). 

2) Fuhrmann: Zur Physiologie und Pa¬ 
thologie der Epithelkörper. 

3) Lange: Die Behandlung der Kehlkopf- 
stricturen mit circuläier Resection. 


Verein St. Petersburger Aerzte. 

Das zum 50-jährigen Jubiläum des Vereins herausgegebene 

BIOGRAPHISCHE ALBUM 

ist zum Preise von 1 Rbl. (für Mitglieder unentgeltlich) beim 
geschäftsführenden Secretär Dr. IJcke (HüKOJibCK&a hjio- 
magi», 6) zu erhalten. 

Etwaige Ergänzungen und Berichtigungen der im Album 
enthaltenen biographischen Daten werden an die Adresse 
des Präses, Dr. Blessig (Moxobsh, 38) erbeten. 
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J* 45 St. Petersburg, den 7. (20.) November 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Die II. internationale Lepra-Conferenz in Bergen. 

Von 

Prof. 0. v. Petersen. 


Als gegen Ende des XIX. Jahrhunderts die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte in Europa, insbesondere aber in 
Russland, sich wiederum der Lepra zu wandte und sich 
die Ansicht Bahn brach, dass es sich nicht, wie man 
anzunehmen gewohnt war, um die Reste einer ansster¬ 
benden Krankheit handele, sondern die Zahl der Er¬ 
krankungen stetig zunehme, wobei eine Uebertragnng 
derselben von Kranken anf Gesunde stattfinde, entbrannte 
ein heftiger Kampf namentlich hier in St. Petersburg, 
ob die Lepra eine Infectionskrankheit sei oder andere 
Ursachen dieselbe bewirken. Da war es denn ganz na¬ 
türlich, dass sioh eine Gruppe von Aerzten bildete, der 
unvergessliche Prof. Oscar L a s s a r und Dr. Ehlers 
(in Kopenhagen) an ihrer Spitze, die beschlossen, diese 
Frage einer internationalen Lepraconferenz zu unter¬ 
breiten. Die Regierung Deutschlands übernahm die 
Führung nnd lud die Regierungen aller Länder ein, ihre 
Delegierten nach Berlin zn entsenden. Im October 1897 
fand nun diese Conferenz in Berlin statt, unter dem 
Vorsitze Rudolf V ir cho w s, organisiert vom General- 
secret&r, Prof. 0. Lassar. Es wurde ein reiches Ma¬ 
terial aus aller Herren Länder zusammeugetragen, und die 
hervorragendsten Dermatologen sowie die meisten Lepra¬ 
forscher beteiligten sich an der Conferenz. Das Re¬ 
sultat war für die Anhänger der Contagiosität ein 
änsserst günstiges, obgleich doch so Mancher nicht ganz 
von derselben überzeugt blieb. Nachdem nun eine Reihe 
von Jahren verflossen, hielt es das in Berlin gewählte 
internationale Lepra-Comitee für zeitgemäss, eine II. Con¬ 
ferenz zu berufen, um die gesammelten Erfahrungen 
wiederum gemeinsam zu besprechen nnd zn sichten. Als 
Versammlungsort wurde dieses Mal Bergen gewählt, 
einerseits weil Norwegen im Kampfe mit der Lepra 
Allen vor&ngeg&ngen war, andererseits wollte man dem 


so verdienten Entdecker des Leprabacillus, Armauer 
Hansen anf diese Weise eine Huldigung bringen. 

Die Regierung Norwegens erklärte sich gern bereit, die 
Einladungen ergehen zo lassen, und am 3./1G. August 
wurde die Conferenz in Gegenwart S. M. des Königs 
H a a k o n von Dr. A rmauer Hansen eröffnet. Es war 
ein glänzender Kreis von Lepraforschern, ca. 200 Teil¬ 
nehmer, mit dem greisen Sir Jonathan Hutchinson 
an der Spitze, die sich hier vereinigt hatten. Leider 
waren zwei bedeutende Gelehrte am Erscheinen verhin¬ 
dert, Prof. Robert Koch nnd Prof. Neisser. Russ¬ 
land war gut vertreten, ausser Prof. T. P. Pawlow 
und meiner Wenigkeit, waren anwesend: Prof. Dehio 
aus Dorpat mit einem Assistenten, sowie eine Reihe von 
Leitern der Leprosorien in Russland und zwar Dr. 
Kupffer aus Knda (Estland), Dr. Kiwull ans Wen¬ 
den, Dr. Biehler aus Riga, Dr. Sadikow aus Talsen 
und Dr. Hübner aus dem Lepraasyl Alexandrijsk im 
Kuban-Gebiet, ferner noch Dr. S e r a p h i m aus Mitau, 
Dr. Prismann aus Libau und der Landarzt Dr. Pr o- 
chorow aus Jamburg. 

Die Organisation der Conferenz lag in den Händen 
des Leiters des Bergenschen Leprosoriums Dr. L i e, der 
seine Aufgabe glänzend gelöst hat. Schon im Mai •» er¬ 
hielten die Delegierten das genaue Programm, sowie 
Fahrscheine für alle norwegischen nnd dänischen Eisen¬ 
bahnen, und am Vorabend der Conferenz in den schönen 
Räumen des Grand Caf6 war Dr. Lie unermüdlich 
tätig, die Gäste zo begrüssen und mit allen nötigen Aus- 
küoften zu versehen. 

Die Sitzungen fanden in einem Club statt, dessen 
Räume nur für die Zeit der Conferenz zur Verfügung 
standen und wo auch die zwei Festmahle stattfanden, 
die uns die Stadt Bergen und die Aerzte Norwegens 
boten. Die Eröffnungsfeier war schlicht nnd kurz. Nach¬ 
dem A. Hansen die Conferenz mit einer Ansprache 
in deutscher Sprache eröffnet, ergriff der König das 
Wort, um die Gäste in einer schwangvollen französischen 
Rede zu begrüssen. Im Namen sämtlicher Delegierten 
antwortete der Geheime Ober-Medicinal rat Prof. 
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Kirchner aus Berlin, worauf man sofort zur Arbeit 
schritt und Hu tchinson zum Ehrenpräsidenten er¬ 
wählte. 

I. Sitzung. 

Als erster sprach Prof. Kirchner über die Schutz- 
in assregeln gegen die Lepra seit 1897 in 
Deutschland und den deutschen Schutz¬ 
gebieten. Seit 1848, wo der erste Fall von Lepra 
im Kreise Memel beobachtet worden (wahrscheinlich aus 
Russland eingeschleppt), sind bis 1908 in Ostpreussen 
im Ganzen 77 Personen leprös geworden, davon waren 
bis Ende 1908 61 gestorben. Von den 16 noch Le¬ 

benden sind 11 in dem 1899 eröffneten Lepraheim unter- 
gebracbt. Ausserdem sind seit 1897 noch 22 Lepröse 
beobachtet worden, die Alle ans den Tropen nach Deutsch¬ 
land gekommen, ausser 3, die wahrscheinlich in Russland 
inficiert worden, 9 davon sind gestorben und 8 wieder 
ausgewandert. K. constatiert, dass der Lepraherd in 
Ostpreussen bereits, im Abnehmen begriffen ist. Bemer¬ 
kenswert ist die Massregel, dass die Kreisärzte 2 Mal 
jährlich sämtliche Familien, aus denen Lepröse stammen, 
zu besichtigen haben. 

Dann folgte der Vortrag von Jeanselme (Paris) 
über die Lepra in Frankreich und in den 
Kolonien. Meist handelt es sich um Kranke, die 
aus den Kolonien leprös heimgekehrt sind, doch hat 
Frankreich noch einen Herd im Süden in den See-Alpen 
und der Umgegend von Nizza. J. tritt warm für die 
Massregel ein, dass die Emigranten in den Kolonien 
sanitär zu beaufsichtigen sind, ebenso wie die Vaga¬ 
bunden. Ausserdem sollten den Leprösen alle Gewerbe 
und der Verkauf von Nahrungsmitteln verboten werden. 
Asyle besitzt Frankreich noch nicht. 

Hierauf folgte der Vortrag des Schreibers dieses Be¬ 
richtes „über die 15-jährige Wirksamkeit 
der Kolon ie K ru tyje Rutschji (im Kreise 
Jamburg, Gouv. St. Petersburg) der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra im Gouv. Petersburg. Aufge¬ 
nommen wurden in der gegenwärtig ca. 100 Betten 
fassenden Kolonie 285, davon verstarben 119 und ver¬ 
blieben zum 1. Januar 1909 74. Aus dem Gouver¬ 

nement Petersburg stammten 137, davon allein aus dem 
Kreise Jamburg 78, Kreis Gdow — 35, Kreis Pe¬ 
terhof — 12, Kreis Zarskoje Sselo — 8, sowie je 2 
aus den Kreisen Neu-Ladoga und Luga. Der letztge¬ 
nannte Kreis hatte von 1894—1906 keine Lepröse ge¬ 
liefert, erst 1907 erschien der erste und im folgenden 
Jahre der 2. Kranke. In den Kreisen Jamburg und 
Gdow macht sich bereits eine deutliche Abnahme der 
Leprösen bemerkbar. (Von 1894—1901 traten aus dem 
Jamburgschen Kreise in die Kolonie 58, von 1902—1908 
nur 20 ein). Von den übrigen aus 44 verschiedenen 
Gouvernements stammenden Leprösen kamen die Meisten 
aus den Gouvernements Pskow (17), Cherson (20), 
Orel (8). Das Gouv. Moskau begann seit 1899 Le¬ 
pröse zu liefern, bisher bereits — 10. Im Ganzen sind 
in den 15 Jahren durch die Mitglieder der Lepra-Ge¬ 
sellschaft und Staatssubsidien 273000 Rbl. gesammelt 
und davon 226138 Rbl. zum Bau und Unterhalt der 
Kolonie verausgabt. Ref. kommt zu dem Schlüsse, dass 
private Wohltätigkeits-Vereine auf die Dauer den Kampf 
mit der Lepra nicht durchführen können, es muss dieses 
die Aufgabe des Staates sein. Ferner weist er darauf 
hin, dass die zweckentsprechendste Form der Leprosorien 
die Kolonien seien, die sieb durchaus bewährt haben. 
Die gesunden Kinder der Leprösen müssen in besonderen 
Asylen, entfernt von der Kolonie, untergebracht werden, 
wie dieses auch im Gouv. Petersburg bereits durchge¬ 
führt wird. Diese Ansicht wurde von der Conferenz 
einstimmig acceptiert. 

Hierauf folgte die Mitteilung des Dr. K o b 1 e r aus 


Sarajewo über den Stand der Lepra in Bosnien 
und Herzegowina, wo dank den Massregeln die 
Krankheit abnimmt. Bemerkenswert ist, dass von 393 
Leprösen 374 der Landbevölkerung angehören. Von 
den Juden war kein Einziger an Lepra erkrankt. 

Von grossem Interesse war der Vortrag des Prof. 
K i t a s a 1 0 über die Lepra in J a p a n, wo man 1908 
nach der Statistik des Ministeriums des Innern ca. 40000 
Lepröse zählte, während 1897 die Zahl nur 23000 be¬ 
trug, in 8 Jahren also eine Zunahme von 17000 Kran¬ 
ken. Dass diese Zahlen nioht zu hoch gegriffen, zeigte 
eine Tabelle über die wegen Lepra zurückgewiesenen 
Rekruten. Dieselbe betrug 1903 — 422, 1905 — 526, 
und 1907 — 430, im Ganzen in 5 Jahren — 2298! 
K’s Impfversuche sind bisher erfolglos geblieben, nur 
ist es ihm bei einem Orang-Utan gelungen, durch Impfung 
der Cornea Geschwüre und Knötchenbildung an derselben 
zu erzeugen, doch ist die Beobachtung noch nicht abge¬ 
schlossen. Bezüglich der Frage, ob bei der Lepraüber¬ 
tragung die Ratten eine Rolle spielen, teilte K. mit, 
dass er 4000 Ratten untersucht, jedoch nur bei 3 
Bacillen gefunden, die man für Leprabacillen ansprechen 
könnte. 

Ferner sprachen noch Jaquet über die Lepra 
in Kongo, Brinkerhoff (Hawaii) über die Ver¬ 
breitung der Seuche in Amerika, wobei die Emigranten 
namentlich aus China eine Rolle spielen, Raynaud, 
über Lepra in Algier und zum Schluss brach 
Hutchinson wiederum eine Lanze für seine Fisch¬ 
theorie; d. h. für die Uebertragung der Leprabacillen 
durch Fischnahrung, doch fand er keinen Anklang. Nur 
Prof. Sticker (Bonn) teilte mit, dass er soeben in 
Bergen bei einigen Fischen mit Augenerkrankungen Ba¬ 
cillen gefunden habe, die sich ähnlich wie die Lepra¬ 
bacillen färben liessen. 

II. Sitzung am 4./17. August vormittags. 

Dieselbe wurde durch einen höchst interessanten Vor¬ 
trag Prof. Dehios „über die Verbreitungs¬ 
wege der Lepra“ eröffnet. D. zeigte an der Hand 
einer Karte, auf welcher der Wohnort von 937 Le¬ 
prösen in Livland notiert war, wie es sich um Gruppen¬ 
erkrankungen handelt und man die Ausbreitung durch 
Uebertragung von Familie zu Familie verfolgen kann. 
Dann folgte Dr. Ehlers (Kopenhagen) mit einem län¬ 
geren Vortrage, in welchem er die Resultate seiner ge¬ 
meinsam mit Dr. Bourret auf den Antillen unternom¬ 
menen Forschung über die Rolle der Insecten 
bei der Ausbreitung der Lepra darlegte, doch 
siod sie zu keinen positiven Schlüssen gekommen. Die 
nächsten Vorträge behandelten die Frage der Here¬ 
dität der Lepra, deren Bedeutungslosigkeit in aus¬ 
führlicher Weise Prof. Dühring (Dresden) darlegte,und 
dieses wurde auch von Sand (Drontheim) auf Grund 
35-jähriger Beobachtungen bestätigt. 

III. Sitzung am 4./17. August nachmittags. 

Dr. Brocq gab einen Ueberblick über die Dia¬ 
gnostik der Lepra, ohne wesentlich Neues zu 
bieten, denn seine neue Methode durch leichtes Abkratzea 
der Haut (Grattage) und die darauf folgende verschie¬ 
denartige Reaction Schlüsse zu ziehen, ist zum mindesten 
noch zu wenig ausgearbeitet. 

Interessanter war der Vortrag Mo re i ras (Rio de 
Janeiro) über Psychosen bei Leprösen. Es 
gibt ganz ohne Zweifel häufig cerebrale Erkrankung 
leprösen Ursprunges bei den Leprösen, wie dieses auch 
schon in Russland vor einer Reihe von Jahren von Prof. 
P. Kowalewski beobachtet worden. 

Falcas (Lissabon) machte Mitteilung über le¬ 
pröse Initialveränderungen, namentlich an 
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der Nasensehleimhaot, die sich einige Monate hält, and 
dann erst treten die Erscheinungen auf der Haut auf. 
Dieses bestätigte anch Beurmann (Paris), fügte je¬ 
doch hinzu, dass er InitialerscheinuDgen anch an der 
Stirn and namentlich an den Füssen von Eingeborenen 
in Tonking gesehen habe, die stets bar fass gehen. 

Die Frage, ob die Leprabacillen sich in der 
Erde weiter entwickeln können, stndiert ge¬ 
genwärtig Prof. C. Borck (Kristiania), doch hat er 
bisher keine positiven Eesnltate bekommen. Dehio 
und Lie betonen die Uebertragung der Lepra von Per¬ 
son za Person bei iangdauerndem, engem Zusammen¬ 
wohnen nnd messen der mittelbaren Uebertragung keine 
Bedeutung zu. Energisch trat Kirchner ebenfalls 
für die Uebertragung von Person zu Person ein. Man 
soll sich durch die Theorien des Einflusses von Boden, 
Nahrung, Zwischenwirte nicht von der wissenschaftlichen 
Erkenntnis, dass der Leprabacillus der Erreger der 
Krankheit ist, abbringen lassen. Woher komme denn 
sonst die grössere Ansteckungsffthigkeit der tuberösen 
und die geringe der maculo-anästhetischen Form der 
Lepra. 

IV. Sitzung am 5./18. August vormittags. 

Dieselbe war der wichtigen Frage der Leprathe¬ 
rapie gewidmet und zeichnete sich durch lebhafte Dis- 
cussion aus. Vor Allem handelte es sich darum, fest¬ 
zustellen, wie weit das von Deycke eingeführte Mittel 
N a s t i n Resultate gegeben hat. 

Deycke berichtete über seine im Verlaufe von 5 
Monaten in der Leprosorie von Britisch-Guayana 
gemachten Beobachtungen. Das Nastiu stellt ein Pro¬ 
duct eines Mikroorganismus (Streptotithrix leproides) dar, 
der sich in den Geschwüren zerfallener Lepraknuten 
findet, gehört zu den neutralen Fetten und besitzt bac- 
teriolytische Eigenschaften. Deycke hat 111 Lepröse 
behandelt, die Injectionen waren schmerzhaft, riefen aber 
nur selten Temperaturerhöhungen hervor. Da der Kör¬ 
per sich an das Mittel gewöhnt, muss man alle 2—3 
Monate eine längere Pause machen. Bei 90 % d er 
Kranken hat D. eine Besserung constatieren können, 
bei 6 Pat. war keinerlei Wirkung und bei 5 eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens eingetreten. 

Biehier (Riga) hat das Nastin bei 32 Pat. ange¬ 
wandt und wohl auch Besserungen erzielt, rät jedoch znr 
Vorsicht und Auswahl der Kranken. Bei schwachen 
Kranken warnt er vor Nastin. 

Kiwnll (Wenden) hat anch Besserungen erzielt, in 
eiuem Falle wurde jedoch Pat. kachektisch. Das End¬ 
resultat war, dass man wohl Besserungen erzielen kann, 
jedoch bei der Anwendung grosse Vorsicht nötig sei. Ich 
wies daranf hin, dass das Nastin sehr teuer und daher 
die Anwendung in grösseren Anstalten schon ans diesen 
Gründen auf Schwierigkeiten stösst, zumal 01. Gyno- 
cardiae wie auch Natrium Salicylicum ebenfals Besse¬ 
rungen geben, von grösster Wichtigkeit seien bei der 
Lepra gute hygienische Verhältnisse and kräftige Nah¬ 
rung. Ich constalierte, dass wiederholt in der Discus- 
sion von Heilung gesprochen worden, und proponierte 
die Lepra als eine heilbare Krankheit anzusehen und 
daher in den Leprosorien das grösste Gewicht auf die 
Therapie der Kranken zu legen. 

Engel-Bey (Egypten) berichtet Uberseine Versuche 
mit Antileprol, welches von der Firma Bayer n. Co. 
aus OL gynoc&rdiae hergestellt, besser vertragen wird. 
Bei 40 Pat. hat E. ebenfalls Besserungen erzielt, nach¬ 
dem er einige Jahre lang Dosen von 0,5—1,0 verordnet. 

Dr. Beurmann (Paris) teilte darauf seine Beob¬ 
achtungen über L e p r o 1 i n mit, welches Rost aus 
angeblich erhaltenen Leprabacillencnlturen durch Filtra¬ 


tion hergestellt und das analog dem Tnberculin injiciert 
wird. B. injicierte zu 10 Cm. nnd bekam sowohl Tem¬ 
peraturerhöhung wie auch örtliche Reactiou. Er will 
eine Krankenpflegerin, die leprös war, durch 75 Injectionen 
geheilt haben. 

V. Sitzung am 5./1R. August nachmittags. 

Dieselbe war der pathologischen Anatomie 
und der Serodiagnostik der Lepra gewidmet. 

Mac Lead (London) wies darauf hin, dass die seit 1897 
erschienenen zahlreichen Arbeiten stets die Anschauung 
bestätigen, dass der Hansensche Bacillus der Erreger 
der Lepra ist, jedoch sind bisher alle Versuche, ihn zu 
cultivieren, ebenso erfolglos geblieben wie die Herstellung 
eines Serums zu therapeutischen Zwecken, ln den Ge¬ 
weben bringen die Bacillen infectiöse Granulome hervor. 
In dem Sperma sind niemals Bacillen gefunden worden. 

Die Frage nach der Invasionspforte lässt sich dahin 
beantworten, dass wohl sehr häufig Continuitätstren- 
nungen der Nasenschleimhant die Leprabacillen anf- 
nehmen und sich Geschwüre bilden, von denen aus die 
Allgemeininfection stattfindet. Specifische Veränderungen 
an der lnfectionsstelle bilden sich nicht, daher lässt sie 
sich schwer feststellen, im Gegensatz zu Syphilis und 
Tuberculose, doch hält M. es für möglich, dass eine In- 
fection per coitum stattfinden kann, wenn am penis Ge¬ 
schwüre nnd gleichzeitig an den weiblichen Genitalien 
Excoriationen vorhanden sind. 

Arning berichtete über seine weiteren Beobach¬ 
tungen an leprösen Nerven, in denen er wiederum 
necrotische Processe gefunden. Bezüglich der Färbung 
der Leprabacillen macht er darauf aufmerksam, dass 
beim Färben nach Gram, wenn man die Präparate 48 
Stunden in der Farblösung liegen lässt, in denselben 
Bacillen nach weisen kann, wo Ziehl-Neelsen nega¬ 
tive Resultate gegeben. 

H a r b i t z (Cristiauia) demonstrierte sehr instructive 
Präparate von Knochen und Gelenken Lepröser. 

Zur Serodiagnostik bei Lepra gab Dr. 
G. Meier (Berlin) einen ausführlichen Bericht über seine 
gemeinsam mit Dr. Lie in Bergen angestellten Versuche. 
Sie fanden, dass Leprasera häufig dieselbe Complement- 
bindungsreaction geben, wie Syphilissera, jedoch nur bei 
der tuberöseu Form (70 °/ 0 ) und zwar sowohl mit wäss¬ 
rigem Extract aus der Leber eines luetisoben Foetus, 
wie auch mit alcoholischem Extract aus normaler Leber 
und Meerschweinchenherz. Eine Erklärung dafür steht 
jedoch noch aus, Verf. constatieren nur die Tatsache. 

Dr. Bi eh ler hat in Riga gemeinsam mit Dr. 
J. Eliasberg ebenfalls Compiementablenkungsversuche 
an 52 Leprösen der Leprosorie angestellt, wobei von 
26 Pat. mit L. nodosa 20 positiv reagierten, während von 
26 Pat. mit L. maculo-anästhetica nur 3 positiv rea¬ 
gierten. Von den 6 tuberösen Leprapatienten waren 5 
längere Zeit mit Nastin behandelt, wobei alle sichtbaren 
Erscheinungen geschwunden waren. 

Die Resultate stimmen mit den von Dr. Masla- 
kowez an einer Reihe von Leprösen der Jamburgschen 
Kolonie angestellten vollkommen überein. 

Zum Schluss sprach Dr. Prochorow (Jamburg) 
über die Identität der Lepra von heute mit 
der Lepra des Altertums. 

VI. Sitzung am 6./19. August. 

Prof. Robert Koch: Vortrag über Bekämpfung 
der Lepra fiel aus und wird in den Verhandlungen 
abgedruckt werden. 

Der Generalarzt Dr. Wise (Washington) besprach 
die M assregeln Amerikas nnd betonte namentlich die 
Ueberwachung der Emigranten, die nicht ans Land ge¬ 
lassen werden, sobald sie als leprös erkannt werden. 
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Dr. E. Höbert (Kaukasus) hob die Notwendigkeit 
der Isolierung der Leprösen in besonderen Asylen als 
einziges sicheres Mittel hervor, auf Grund längerer Er¬ 
fahrung als Leiter der Leprosorie Alexandrijsk im 
Terek-Gebiet, betonte, dass unter Umständen auch Pa¬ 
tienten mit Lepra raaculo-nervosa als Ansteckungsver¬ 
breiter constatiert worden und daher müssen auch diese 
isoliert werden. 

Zum Schluss gab der Director des Norwegischen Me- 
dicinalwesens, Dr. Holraboe eine Uebersicht über die 
Geschichte der Lepra in Norwegen und zeigte, welche 
günstige Resultate die Isolierung gegeben. Von 2833 
Leprösen ira Jahre 1856 ist die Zahl derselben im Jahre 
1907 bis auf 438 gefallen, obgleich ich in Bergen noch 
einzelne Lepröse im Asyl gesehen, die vor 62 und 68 
Jahren erkrankt und dort noch leben, obgleich seit Jah¬ 
ren keine Symptome mehr vorhanden sind. 

Dann folgte eine lebhafte Discussion über die aus 
den Verhandlungen zu ziehenden Schlussfolge¬ 
rungen, die einstimmig in folgender Fassung an¬ 
genommen wurden: 

Vorschläge, angenommen von der II. inter- 
nationalen wissenschaftlichen Lepra-Con- 
ferenz, Bergen, 1909. 

I. Die II. internationale wissenschaftliche Lepra-Con- 
ferenz hält noch heute in allen Puncten an der von der 
I. in Berlin 1897 stattgehabten Conferenz gefassten Be¬ 
schlüssen fest. 

Der Aussatz ist eine von Mensch auf Mensch über¬ 
tragbare Krankheit, gleichgültig auf welche Weise diese 
Uebertragung auch stattflndet. 

Kein Land, welche geographische Lage es auch immer 
haben mag, ist sicher gegen diese Uebertragung. 

Es ist daher ratsam, geeignete Schutzmassregeln gegen 
die Möglichkeit einer Uebertragung zu ergreifen. 

II. Im Hinblick auf die günstigen Ergebnisse, die 
in Deutschland, Island, Norwegen und Schweden erzielt 
worden sind, ist es wünschenswert, dass die befallenen 
Länder zur Isolierung der Aussätzigen schreiten. 

III. Es ist wünschenswert, dass Leprakranke von dem 
Betriebe solcher Gewerbe ferngehalten werden, welche 
für die Uebertragung der Lepra besonders gefährlich sind. 

Unter allen Umständen aber und in allen Ländern ist 
die strenge Isolierung aller leprösen Bettler und Vaga¬ 
bunden unerlässlich. 

IV. Es ist dringend wünschenswert, dass die gesunden 
Kinder von Aussätzigen sobald als möglich ihren leprö¬ 
sen Eltern entzogen, in Beobachtung genommen und darin 
behalten werden. 

V. Diejenigen Personen, welche die Wohnung mit 
Aussätzigen teilen oder geteilt haben, müssen von Zeit 
zu Zeit durch genügend vorgebildete Aerzte untersucht 
werden. 

VI. Alle Theorien über die Aetiologie und Weiterver- 
breitung des Aussatzes müssen sorgfältig daraufhin ge¬ 
prüft werden, ob sie sich mit unseren Kenntnissen über 
die Natur und die Lebensbedingungen des Lepra-Bacillus 
vereinigen lassen. 

Es ist ferner wünschenswert, dass die Frage der Ueber- 
tragbarkeit des Aussatzes durch Insecten aufgeklärt, und 
dass auch die PJxistenz dem Aussatz ähnlicher Erkran¬ 
kungen hei Tieren (Ratten etc.) studiert werde. 

VII. Das klinische Studium des Aussatzes berechtigt 
zu der Annahme, dass die Krankheit nicht unheilbar ist. 
Wir besitzen aber zur Zeit noch kein sicheres Heilmittel; 
deshalb ist es besonders wünschenswert, dass man fort¬ 
fährt. eifrigst nach einem specifischen Heilmittel zu 
forschen. 

Zum Schluss der Sitzung sprachen die Vertreter der 
verschiedenen Länder der Norwegischen Regierung und 


dem Organisationscomitee ihren Dank für die Conferenz 
aus, welche reiches Material und wichtige Resultate für 
die Leprafrage geboten. 

Die Frage, wo und wann die III. internationale Lepra- 
Conferenz stattfinden solle, wurde offen gelassen, obgleich 
eine officielle Einladung der österreichisch-ungarischen 
Regierang vorlag, die nächste Conferenz in Sarajewo in 
Bosnien abzuhalten. Vielfach wurde der Wunsch aus¬ 
gesprochen, das nächste Mal in Russland zusammen¬ 
zukommen. Ref. dankte im Namen der Collegen aus 
Russland und betonte, dass die Aerzte Russlands mit 
der grössten Freude dem Wunsche entgegenkommen 
und die entsprechenden Schritte dazu unternehmen 
werden. 


Entstehung und Heilung der acuten Gonorrhoe (des 
acuten Stadiums). 

Von 

Dr. B. Weinberg, Riga. 


Der Gonococcus ist als Krankheitsursache der Go¬ 
norrhoe anerkannt. Die acnte Gonorrhoe entsteht da¬ 
durch, dass die Gonococcen in die Continnität (Epithel 
und Bindegewebe) der Harnröhrenschleirahaut eindringen 
und eine Entzündung hervorrufen. Es ist ja begreiflich, 
dass das Eindringen der Gonococcen in die Continnität 
eine Entzündung hervorrufen muss. Denn der einge¬ 
drungene Gonococcus reizt als Fremdkörper, er reizt fer¬ 
ner durch seine Virulenz; ausserdem reizt er auch trau¬ 
matisch, indem er die Festigkeit des Epithels stört. Diese 
Störung wird auch unterstützt durch die gleich darauf 
erfolgende Emigration der Lenkocyten, weil durch die 
letzteren das Epithel aufgewühlt und iu Schollen abge¬ 
hoben wird. Die Entzündung ihrerseits bewerkstelligt 
mittelst des Serums und der Leukocyten die Heilung der 
Gonorrhoe, indem die Gonococcen in der Gewebsconti* 
nuität vom Serum zuerst geschädigt (Büchner) und 
nachher von Leukocyten aufgenommen (Phagocytose von 
Metschnikow) und durch dieselben aus der Gewebs- 
continuität der Schleimhaut eliminiert werden. 

Um uns zn überzengen, dass das Eindringen und die 
Elimination der Gonococcen tatsächlich so vor sich geht, 
wie wir das eben geschildert haben, wollen wir ana¬ 
tomisch Folgendes nachweisen: 

1. Das Eindringen der Gonococcen in die Continnität 
des Epithels und Bindegewebes. 

2. Dass die Gonococcen in der Continuität mit den 
Leukocyten sich vereinigen. 

3. Dass die Gonococcen aus der Continuität mittelst 
der Leukocyten eliminiert werden und dann &16 intra¬ 
cellulare Gonococcen im Trippereiter bleiben. 

4. Dass nach dem acnten Stadium keine Gonococcen 
im Gewebe Zurückbleiben. 

Ad. 1. Das Eindringen der Gonococcen in die Con¬ 
tinuität lässt sich nachweisen: a) durch die anatomischen 
Arbeiten Fingers, Schlange n han fe rs und 
Ghons, welche bei der Section 3 Tage nach der In- 
fection im Bindegewebe und Epithel Gonococcen gefunden 
haben. Die Letzteren waren sowohl frei im Gewebe 
als anch in den Leukocyten eingeschlossen; b) ferner 
durch die anatomischen Arbeiten Bum ms an der Blen- 
norrhoea conjunctivae neonatorum. Da war ungefähr 
derselbe anatomische Befund (Finger). . 

Ad. 2. Die Vereinigung der Gonoccocen mit den Leu¬ 
kocyten in der Continuität lässt sich nachweisen: a) durch 
die anatomischen Arbeiten Toutons (1889), F&brys 
(1891) und Fris c hs (1892), die ia Schnitten von 
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paraurethraler und rectaler Gonorrhoe mit Gonococcen 
beladene Eiterzellen gefunden haben. (Finger), b) Durch 
die anatomischen Forschungen F inge rs, der im Binde¬ 
gewebe und Epithel die Vereinigung von Gonococcen und 
Leukocyten gefunden hat. b) Dasselbe ungefähr, wie in 
Fingers Arbeiten, fand sich auch in den anatomischen 
Forschungen B u m m s an der Blennorrhoea conjunctivae 
neonatorum. 

Ad. 3. Die Elimination der Gonococcen aus der Con- 
tinuität mittelst der Leukocyten beweist a) der Umstand, 
dass bei den anatomischen Arbeiten (Finger, Bumm) 
die intracellularen Gonococcen sowohl im Bindegewebe, 
als auch im Epithel gleichzeitig zu finden waren; dies 
beweist, dass die Leukocyten mit den Gonococcen be¬ 
laden aus dem Bindegewebe ins Epithel emigriert sind. 
Wäre die Vereinigung bereits vorher im Epithel pas¬ 
siert, so könnten die Gonococcen ins Bindegewebe gar- 
nicht bineinwuchern, denn sie wären bereits vom Epithel 
aus direct zur Oberfläche eliminiert worden, b) Der Um¬ 
stand ferner, dass Finger bei seinen anatomischen 
Arbeiten die intracellularen Gonococcen in grosser An¬ 
zahl auf der Epitheloberfläche gefunden hat, beweist, 
dass die Leukocyten mit den Gonococcen beladen aus 
dem Gewebe emigriert sind und dem Trippereiter sich 
beigeinischt haben. Der Trippereiter fliesst dann ab 
zum Orificium externum. Bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung des frei abfliessenden Trippereiters im Stadium 
Floritionis findet man die Gonococcen fast nur in den 
Leukocyten eingeschfossen. Die manches Mal vorkom- 
raenden kleinen Häufchen freier Gonococcen stammen 
aus den geplatzten Leukocyten (Finger). 

Ad. 4. Dass nach dem acuten Stadium keine Gono¬ 
coccen im Gewebe nachbleiben, lässt sich beweisen: a) 
durch die Section Councilmanns. Er batte näm¬ 
lich 4 Wochen nach der Infection keine Gonococcen im 
Gewebe gefunden. Sie waren bloss noch auf der Ober¬ 
fläche dea Epithels (muss wohl Piattenepithel gemeint 
sein) und in deu Drüsen (Max Joseph), b) Bumm 
sagt in seiner anatomischen Arbeit: „nach dem Process 
der Metaplasie (Ende des acuten und Anfang des Sta¬ 
dium decrementi) sind die Coccen aus dem Papillar¬ 
körper wohl mit Ililfe der Eiterzellen alle geschwunden, 
sie finden sich nur mehr in den obersten Partien der Epi¬ 
theldecke." (Finger). 

Ans diesen 2 letzteren anatomischen Befunden sieht 
man, dass nach dem acuten Stadium das Gewebe von 
den Gouococcen frei ist. Die Letzteren befinden sich 
nur anf der Oberfläche des mehrschichtigen Platten- 
epithels. 

Alle diese anatomischen Befunde beweisen in grossen 
Zögen, dass die Entstehung und Heilung des acuten 
Stadiums der Gonorrhoe nach dem eingangs hier ge¬ 
schilderten Schema vor sich geht.— Aber es lassen sich 
Beweise auch für die einzelnen Teile dieses complicierten 
Vorganges anführen. 

So können wir beispielsweise folgende klinische und 
anatomische Befunde dafür anführen, dass das Eindringen 
ier Gonococcen in die Continuität tatsächlich eine Ent¬ 
zündung hervorruft: 

1. Im Stadium incubationis und Stadium Decrementi 
Endstadinm) befinden sich die Gonococcen aof dem Plat- 
.enepithe), weil sie iu die Contiuuität durch das Plat- 
«nepithel nicht dringen köonen (Bumm). Und in 
liesen Stadien ist auch wirklich die Entzündung sehr 
gering. 

2. Im Stadium Floritionis dagegen dringen nachge- 
viesenermassen die Gonococcen durch das Cylinder- 
pitbei bis in die obere Lage des Bindegewebes (Bumm, 
m n g e r), und die Entzündung ist hier dementsprechend 
ehr heftig. 

3. Ferner ist es anatomisch nacbgewiesen, dass ins ! 


Bindegewebe in der Umgebung der Drüsenmündungen 
mehr Gonococcen eindriogen als ins Bindegewebe der 
freien Fläche (Finger), und wir haben auch im peri- 
foiliculären Gewebe eine stärkere Entzündung (d. b. 
mehr Lenkocyten) als im Bindegewebe der freien Fläche. 
Diese drei Befunde beweisen, dass das Eindringen der 
Gonococcen in die Continuität eine Entzündung her¬ 
vorruft. Ebenso lässt sich naohweisen, dass die Ent* 
Zündung mittelst ihrer Bestandteile (Leukocyten and 
Serum) die Gonococcen aus der Continuität eliminiert. 

Dass die Leukocyten mit den Gonococcen sich ver¬ 
einigen nnd mit denselben beladen aus der Continuität 
zur Epitheloberfläche emigrieren, ist schon aus den ein¬ 
gangs erwähnten anatomischen Befunden zur Genüge er¬ 
sichtlich. Es lässt sich aber nachweisen, dass im acuten 
Stadium der Gonorrhoe anch das Sernm auf die Gono¬ 
coccen einen schädigenden Einfluss ausübt. Man siebt 
nämlich, dass bei der Entstehung der Gonorrhoe die 
Gonococcen wohl durch das trockene Cylinderepithel 
ungehindert durch wuchern, nicht aber dnrch das saft¬ 
reiche Bindegewebe, wo sie bereits in der obersten 
Schicht stecken bleiben, unvermögend in die tieferen 
Lagen zu dringen, weil sie in der obersten Schicht vom 
Serum bereits geschädigt sind, weshalb schon daselbst 
die Phagocytose ermöglicht wird. (NB. Wenn erst die 
Imbibition der durch Wucherung der Gonococcen und 
Emigration der Lenkocyten erweiterten interepithelialen 
Gänge eingetreten ist, dann findet die Phagocytose anch 
im Epithel selbst statt, weil dann hier dieselben Ver- 
hältuisse entstehen, wie im Bindegewebe). 

Somit haben wir klinische nnd anatomische Befunde 
angeführt, welche beweisen, dass durch Hineinwuckern 
der Gonococcen in die Continuität eine Entzündung er¬ 
zeugt wird. Die Entzündung ihrerseits eliminiert mittelst 
ihrer Bestandteile die Gonococcen aus dem Gewebe. Wir 
gewinnen somit die Ueberzeugung, dass das Eindringen 
der Gonococcen in die Continuität die Veranlassung 
sowohl für die Entstehung als auch für die Heilung der 
Gonorrhoe abgibt. Der ganze Vorgang macht den Ein¬ 
druck einer automatischen Vorrichtung. Es lässt sich 
aber nachweisen, dass die Vereinigung der Gonococcen 
mit den Leukocyten (Phagocytose) nur auf der Bacteri- 
cidität der Entzündung den Gonococcen gegenüber beruht. 


Referate. 

Stephan Rebaudi. Hyperemesis gravidarum und 
Adrenalintherapie. Centralbl. f. Gynäkol. 1909, 
Nr. 44. 

Verf. berichtet ans der Klinik von B o s s i über einen Fall 
von Hyperemesis, bei welchem die Schwangere lm III. Monat 
bereits so heruntergekommen war, dass zn einem künstlichen 
Abort geschritten werden sollte. Vorher wurde als letztes 
Mittel morgens und abends 10 Tropfen Adrenalin (1:1000 
Parke Davis) gegeben neben Wasserklystieren von je 150 ccm. 
Schon am 2 Tage verschwand das unstillbare Erbrechen, so 
dass am 3 Tage etwas kalte Speise genommen nnd behalten 
warde. Bei steigender Nahrungszufahr verbesserte sich der 
Zastand der Pat. so, dass vom 11 Tage an nur 10 Tropfen 
Adrenalin täglich im Verlauf von 9 Tagen gegeben worden. 
Die Schwangerschaft nahm einen guten Verlauf und es wnrde 
ein ausgetragenes Kind geboren. Eine Erklärung für diese 
überraschende Wirkung des Adrenalins kann Verf. nicht 
geben nnd lässt die Frage offen. Entweder werden die 
Schwaugerscbaflsgifte neutralisiert oder der intime Meta¬ 
bolismus der Schwangereu reguliert oder anf die Centren der 
Nerven und des Muskelsystem«, besonders des Magen-Darm- 
canals, tonisch eingewirkt. Jedenfalls empfiehlt der VerL 
das Mittel znr Nachprüfung in geeigneten Fällen. 

W. Beckmann. 
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Äf. Hofmeier. Zur Frage der Desinfection Kreissen¬ 
der. Centralblatt für Gynäkol. 1909. Nr. 43. 

Kröoig hat bekanntlich die Lehre von der (Selbstreini¬ 
gung der Scheide nnd der Asepsis des Geburtscanals durch 
seine Arbeiten zu begründen versucht. Er bekämpfte auch 
die Möglichkeit einer Selbstinfection, indem er behauptete, 
Keime, die während der Schwangerschaft in den Genitalcanal 
gelangten, könnten sich gar nicht lebenskräftig erhalten, um 
im Puerperinm in 'Wirksamkeit zu treten. Hofmeier, der 
mit Ahlfeid nnd Kaltenbach eine Selbstiufection etc. 
angegeben hat, conBtatiert jetzt eine Wandlung in den An¬ 
schauungen K r 5 n i g 8, denen znfolge auch ohne jede Be¬ 
rührung der Geschlechtsteile der Gebärenden von seiten einer 
yeburtBleitenden Person eine septische oder saprische In- 
fection puerperaler Wunden zugegeben wird. Die autogene 
Infectiou wird also dnrch die in der Scheide und Vulva der 
Gebärenden vorhandenen Bacterien hervorgerufeu. Die dnrch 
aahlreiche bacteriologische Arbeiten (Natvlg, Wegelins, 
Schmidt) nachgewiesenen Bacterien branchen aber noch 
lange nicht, selbst wenn es hämolytische Streptococcen sind, 
PuerperalproceBse hervorzurnfen. Schmidt wies bei 54 
normalen Wöchnerinnen hämolytische Streptococcen im Uterus 
nach, dadurch wird auch die bacterioskopische Diagnose einer 
Endometritis puerperalis unmöglich gemacht nnd ebensowenig 
darf die Diagnose «Puerperalfieber» dnrch den einmaligen 
Nachweis von Streptococcen im Uterus begründet werden. 
Krönig verlangt deshalb anch den Nachweis derselben 
in reichlichen Mengen an mehreren Tagen and einen 
ewissen Parallelismus zwischen den klinischen und 
acterioskopischen Erscheinungen, üofmeier glaobt da¬ 
gegen, dass unter solchen Bedingungen die meisten Kliniker 
aen bacterioskopischen Nachweis nicht mehr verwerten 
werden. Auf Grund dieser Befunde glaubt H., dass die Desin- 
fection der äusseren Geschlechtsteile das Wesentliche sei, um 
diese Quelle der Gefahr auszuschliessen, wie wir sie am 
untersuchenden Finger stets auszuschliessen versuchen. 
DeBinficierende Ausspülungen der Vagina macht er nur nach 
jeder Untersuchung. Dabei bat H. eine Morbidität von 9—10% 
gegen 20—25 7° in vielen modernen Kliniken. Hannes 
glaubt allerdings die Ausspülungen der Scheide hätten 
keinen Einfluss auf die Zahl der Wochenbetterkranknngen, 
wogegen H o f m e i e r durch Gegenüberstellen analoger Zahlen 
in den beiden Kliniken zu einem entgegengesetzten Schlüsse 
kommt. 

W. Beckmann. 

Dr. Walther Pick: Die Therapie des Ekzems 
der Kinder. Wien, medicin. Wochenschrift 
1909. Nr. 39. 

Da das Ekzem der Säuglinge eine innige Beziehung 
x u Störungen des Stoffwechsels besitzt, so werden 
wir dnrch eine Beseitigung der letzteren eher zum Ziel ge¬ 
langen als durch locale Massnahmen. Zuerst muss die Quali¬ 
tät und Quantität der Nahrung berücksichtigt und reguliert 
werden, oft genügt schon eine Einschränkung der Zahl der 
Mahlzeiten, und zwar bei reiner Milchnahrnng dreistündige 
Intervalle, nicht mehr als 5 Mahlzeiten am Tage. Ist die 
Milch sehr fettreich, so muss sie verdünut werden, die Brust 
nur dreimal täglich gereicht und dafür zwei Kohlehydrat- 
mahlzeiten (Kindermehl, Quakeroats etc.)eingeschoben werden. 
Häufig ist die Ursache zn frühes Abstillen und Darreichung 
der Erwachsenenkost, wovon besonders schwarzes Fleisch 
acbädlich ist. 

Ansser diesen rein diätetischen Vorschriften empfiehlt es 
sich, in jedem Falle ein Darmdesinficiens zu verabreichen. 
Das souveräne Mittel hierfür ist, besonders bei gleichzeitig 
bestehenden rachitischen Symptomen, der Lebertran, das wir 
in allen Fällen von Ekzem an wenden können; man ver¬ 
schreibt : 

Kp. 01. jecor. asell. 100,0 
Phosphori 0,01. 

MU. ad lagen, opac. 

S. Täglich (morgens 10 Uhr) ein Kaffeelöffel. 

Was die locale Therapie anbetrifft, so gibt es nur 
eine Form, bei welcher wir allein durch dieselbe zum Ziel 
kommen, nämlich das Ekzema intertrigo. Eine Salbe 
leistet in jedem Stadium des Ekzems gute Dienste, und zwar 
eine % pCt. Chrysarobinsalbe in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Lithargyr. 10,0 

01. olivar. 40,0 

Mf. onguent. adde Chrysarobin 0,5 
MDS. Salbe. 

Diese Salbe wird dick aufgetragen und der Verband nur 
morgens und abends gewechselt. Gewaschen wird nicht, die 
betreffenden Stellen werden mit Watte und Reismehl ge¬ 
reinigt. 

Bei dem Ekzema crustosnm des Gesichts und der 


Kopfhaut werden die auflagernden Krusten durch folgende 
Salbe entfernt. 

Unguent-diachyl. 

(sine oleo lavendul.) 80,0 

01. jecor. asell. 20,0. MDS. Salbe. 

Der Verband wird morgens nnd abends gewechselt und die 
Kopfhaut jeden zweiten oder dritten Tag mit warmem Wasser 
und Sapo kalin. gewaschen, um die Krusten schneller zu 
entfernen, Hat schliesslich das Ekzem die Form des Ekzema 
rnbrum madidans angenommen, oder liegt von vorne 
herein ein Ekzema papnlatnm oder ein Ekzema 
sqnamosam vor, so lässt maD einmal im Tage eine Ein- 
pinselnng mit 01. rusci mittelst eines Wattebäuschchens vor¬ 
nehmen and appliciert erst darüber die Salbe. 

Bei dem trockenen oder schuppenden Ekzem 
des Gesichtes ist folgende Salbe anzuwenden: 

Rp. üng. sulfur. Wilk. 1,0 
01. jecor. asell. 2,0 

Zinc. oxyd. __ 

Amyl. trit. a& 5,0 

Vaselin q. s. u- f. pasta Mfp. DS. Salbe. 

Für die Behandlung des Ekzems des Stammes und der 
Extremitäten gelten die gleichen Regeln. 

Wird bei stark nässenden Ekzemen die Lebertran-Diachylon- 
salbe nicht vertragen, so ist nur eine völlig indifferent» 
Therapie am Platze, und zwar wiederholt am Tage vorge¬ 
nommene Einstreuungen, mit folgendem Puder: 

Rp. Zinc. oxydat. 5,0 
Tale, venet. 20,0 
Amyl. tritic. 75,0 MD3. Puder. 

Die sich bildende Kruste schützt die erkrankte Haut, die 
Eutzündungserscheinungen gehen zurück, und meist nach 
einigen Tagen werden die Salben wieder vertragen. 

Was das Badewasser anbetrifft, so muss dasselbe, wenn es 
reich an Salzen (hart) ist. dnrch Abkochen gemildert werden, 
noch besser ist dieses Abkochen mit Weizenkleie (ca. 2 Hand- 
voll für 1 Bad). Seife braucht mau nur 1—2 Mal in der 
Woche anzuwenden, und zwar eine Lanolinseife. Nach dem 
Bade werden die Kinder mit folgender Hautcreme einge¬ 
rieben : 

Hydrarg. praecip. alb. 1,0 
Lanolin! 40,0 

Vaselin! 100,0. DS. Hautcreme. 

Die Creme wird mit weichen Leinenlappen wieder entfernt 
nnd hierauf Puder aufgestaubt Natürlich ist sehr darauf za 
achten, dass die Kinder nicht nass liegen. Als bester Ersatz 
der Leinen windeln ist ganz weiches Filtrierpapier zn empfehlen, 
welches immer wieder erneuert wird und das Waschen der 
Windeln überhaupt überflüssig macht. 

Fr. Mühlen. 


BUcherbesprechungen. 

Wilhelm Ostwald. Der Werdegang einer Wissen¬ 
schaft. Sieben gemeinverständliche Vorträge ans 
der Geschichte der Chemie. 2. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage der „Leitlinien der Chemie“. 
X + 316 Seiten. Leipzig. Akademische Verlagsge- 
sellshaft m. b. H. 1908. 

In diesen Vorträgen bringt der Verf. die Entwickelungs¬ 
geschichte der wichtigsten Grundgedanken nnd Begriffe der 
Chemie in der ihm eigentümlichen geistreichen Weise zur 
Darstellung, die auch den Nichtspecialisten fesselt und ihn 
mit Interesse dem fliessenden Vortrag folgen lässt. Das 
Interesse des Lesers wird namentlich dadurch geweckt und 
erhalten, dass der Autor den Entwickelungsgang seiner 
Wissenschaft mehr von einem allgemein-philosophischen Ge- 
8ichtspunct betrachtet, ohne zu sehr ius Detail der Er¬ 
forschung der einzelnen Tatsachen nnd der successiven «Ent 
deckungen> einzugehen. Wir sehen hierbei, welche Wand¬ 
lungen solche Begriffe, die sozusagen das Fundament der 
Chemie bilden, wie z. B. der Begriff der Elemente, im Laufe 
der Jahrhunderte erfahren hatben, und wie die Erforschung der 
Stoffe und die Versuche, ihnen durch verschiedene Manipula¬ 
tionen verschiedene Eigenschaften zu ereilen nicht nur zur 
Erkenntnis von Tatsachen geführt hat, die den aphoristi¬ 
schen Annahmen der Forscher nicht entsprachen, sondern 
auch Naturgesetze entdecken liess, die oft das Gegenteil von 
dem besagten, was den Ausgangspunct der Forschung bildete. 
Den reichen Inhalt des Buches hier auch nur andeutungsweise 
wiederzugebeo, ist nicht möglich. Einem jeden, der sich für 
die Entwickelungsge8chichte der Wissenschaft Überhaupt 
interessiert, wird die Lectüre des 0 s t w a 1 d sehen Buche» 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1909. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. JSla 45 


585. 


einen grossen Genuss bereiten und das Stadium des Ent* 
wickel ungsganges der Chemie auch für das Verstehen der 
allgemeinen Entwickelungsgeschichte der Wissenschaft von 
grossem Nutzen sein. 

F. Dörbeck. 

Dr. med. Boysen. lieber die Structur und die Patho¬ 
genese der Gallensteine. Mit einem Vorwort von 
Prof. Dr. Th. Rovsing in Kopenhagen. Mit 
2 Tafeln. 125 Seiten. Berlin. 1909. Verlag von 
S. Karger. Karlstrasse' 15. 

Verf. hat seine Untersuchungen an Gallensteinen angestellt, 
die nicht weniger als 200 Gallenblasen entstammten ; ausserdem 
wurden noch einige Gallensteine von Ochsen untersucht. Die 
grösste Schwierigkeit bestand wohl in der Herstellung wirklich 
tauglicher Präparate. Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung 
seiner Methode, und es folgen die genauesten, bis ins Detail ge¬ 
henden Schilderungen seiner Befunde, die sich nur schwer in 
den Rahmen eines kurzen Referats fassen lassen. Es seien nnr 
einige Einzelheiten hervorgehoben: es kamen einmal Gallen¬ 
steine zur Untersuchung, die mit einem Intervall von 2 Jahren 
ansgestossen worden waren. Die Structnr war die gleiche, es 
hatte keine weitere Schichtenbildung stattgefonden. Höchstens 
war eB zu centralen Erweichungen gekommen, so dass der 
letzte Stein in Bruchstücken abging. Es hatten sich aber 
auch schon in der ersten Masse von Steineu solche Bruch¬ 
stücke gefunden. Auf dem Wege derartiger wiederholter 
Untersuchungen dürfte man viele wichtige Resultate erhalten 
über die Veränderungen von Steinen als Folge entzündlicher 
Vorgänge in der Gallenblase. Leichte Entzündungszustände 
befördern die Steinbildung, schwere bringen sie zum Still¬ 
stand. Durch centrale Erweichung können Gallensteine zer¬ 
fallen und per vias naturales abgehen. 

Die Literatur ist eingehend berücksichtigt und der Polemik 
ist ein weites Feld eingeränmt. Vor allem wendet Verf. sich 
gegen die N a u n y nsche Theorie der infectiös entzündlichen 
Entstehung von Gallensteinen; er gibt die Möglichkeit einer 
solchen Entstehung für gewisse Fälle zu, erklärt es aber auf 
Grund seiner Untersuchungen nur für unwahrscheinlich, dass 
diese Ursache die einzige sei. Es sei oft eine erbliche Diathese 
vorhanden, die Hand in Hand mit einem aseptischen Desqua¬ 
mations-Katarrh wirkt — ein Standpunct, den Prof. Rov¬ 
sing in seinem Vorwort energisch unterstützt. Dagegen sei 
es ansser Frage gestellt, dass eine bacterielle Infection eine 
wesentliche Rolle bei der Entwickelung der Steine spielt. 

E. Koch. 

An die See. Reiseführer, Verkehrserleichterungen und 
Vergünstigungen für die Mitglieder des Deutschen 
Flotten-Vereins. 120 Seiten. Mit einer Karte der 
Nord- und Ostseebäder. Preis 20 Pfennig. Verlag 
des Deutschen Flottenvereins. Berlin. 1909. 

Weun auch das Büchlein speciell für die Mitglieder des 
Deutschen Flottenvereins, dem nur deutsche Reichsange¬ 
hörige beitreten können, verfasst ist, so findet doch jeder¬ 
mann, der sich über die deutschen ÖBt- und Nordseebäder 
orientieren will, darin manche wertvolle Auskunft. Für 
Aerzte besteht die Bedeutung des Baches darin, dass ihm ein 
von dem bekannten Baineologen, Dr. A. H e n n i g- Königs¬ 
berg-Cranz, verfasster Aufsatz beigegeben ist unter dem 
Titel «Die Sanatorien and Heilstätten in den 
Ost- und Nordseebädern». Hier finden sich genaue 
Angaben über Zweck, Charakter und Anlage der verschie¬ 
denen Sanatorien, sodass der practiscbe Arzt hiernach eine 
Aaswahl für seine Patienten treffen kann. Die beigefügte 
Karte trägt wesentlich zur Orientierung bei. 

Fr. Dörbeck. 

Dr. von Vogl, Generalstabsarzt z. D. Die Sterblichkeit 
der Säuglinge in ihrem territorialen Verhalten in 
Würtemberg, Bayern und Oesterreich und die 
Wehrfähigkeit der Jugend. München. 1909. J. F. 
Lehmanns Verlag. 

Die vorliegende Arbeit untersucht mit viel Gründlichkeit 
und Sachkenntnis die territorialen ond socialen Bedingnngen, 
welche die mehr oder minder hohe Säuglingssterblichkeit in 
den genannten Ländern veranlassen. Die Untersuch an gen 
nehmen Bezug auf die Wehrkraft (= Zahl der Wehr¬ 
pflichtigen), Wehrfähigkeit (= Zahl der Tauglichen aus 
den Wehrpflichtigen) und Wehrtüchtigkeit (= Mass 
an Kraft nud Gesundheit der Tauglichen), unter Vergleich 
mit den diesbezüglichen günstigeren Verhältnissen in Nord- 
dentscbland. Wenngleich unu auch die instructiven Vogl- 
schen Erhebungen vorwiegend locales Interesse haben, so 
enthalten sie dennoch mancherlei wertvolle Hinweise, die 
fiberall Beachtung verdienen nnd sich kurz in folgende Sätze 
Eusammenfassen lassen. 


Die Säuglingssterblichkeit wird sicher vom Territorium 
(Boden and Klima) beeinflusst Ebenso steht fest, dass 
«Stillen» die Sterblichkeit herabsetzt, «Nichtstillen» sie er¬ 
höht. 

Die Ungunst des Territoriums im Flachland wird dem 
Säugling vermittelt: erstens durch eine minderwertige 
Körperconstitution der Eltern, von diesen im Territorium 
erworben und übertragen auf die Kinder als geminderte 
Lebens- und Widerstandskraft und zweitens durch eine, mit 
der Minderwertigkeit der Constitution verbundene, gänzlich 
oder teilweise aufgehobene Stilluogsfähigkeit der Mutter. 

Die Abstammung steht als Ursache des territorialen 
Hochst&ndes der Säugsterblichkeit an erster, die Ernährung 
an zweiter Stelle. 

In der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit wechselt 
die Rolle; hier steht die Umgestaltung der Ernährung 
obenan nnd dann folgt die Besserung der minderwertigen 
Constitution, der Abstammung. Sie beeinflusst dentlicb den 
Stand der Wehrfähigkeit der Jugend. 

Hohe Sterblichkeit, minderwertige Abstammung und un¬ 
zweckmässige Ernährung halten also die Wehrkraft nieder; 
der Beruf beeinflusst sie dabin, dass Industrie und Gewerbe 
sie erhöhen, weil sie einer grösseren Menschenzahl Raum and 
Erwerb bieten. Der Herkunft der Wehrpflichtigen, d. h. ihrer 
Gebüriigkeit in Stadt oder Land, kommt hohe Bedeutung zu. 
Das Land bat überwiegend die höchste Wehrkraft nnd wird 
sie auf absehbare Zeit auch behalten. Der schlimme Einfluss 
der Städte durch Wohnung nnd Lebensweise verringert die 
Wehrkraft. Bezüglich der Wehrfähigkeit ist zu bedauern, 
dass die heutige Jugend meist noch nicht voll entwickelt in 
den Militärdienst eintritt, und dort, der vielen anderen Auf¬ 
gaben wegen, wenig für ihre weitere Entwickelung getan 
werden kann, woher sie nnr bedingt wehrtüchtig und vielen 
Anstrengungen, besonders grösseren Marschleistungen, oft 
nicht gewachsen ist. Die Anforderungen an die physische 
Leistungsfähigkeit sind noch im Steigen begriffen, woher man 
suchen muss, die Leistangsfähigkeit der Wehrpflichtigen zu 
erhöhen. 

Ein dreifarbiges Kartogramm veranschaulicht schliesslich 
die geographische Lage der Säuglingssterblichkeit mit grosser 
Deutlichkeit. 

Köcher. 

Ingenieur E. Meitzer. Die Bedentnng des Typus der 
Hospitalbauten im Kampfe mit Infectionskrank- 
heiten. Mit einem Vorwort von Professor Dr. med. 
D. A. S 0 k 0 1 0 f f. Deutsche und russische Ausgabe. 
St. Petersburg. 1909. Verlag von K. L. Ricker. 

Meitzer geht in seinem Buche von der bekannten Tat¬ 
sache aus, dass nicht weuige der wegen Krankheit ins 
Hospital eintretenden Patienten häufig daselbst noch mit 
eiuer zweiten Krankheit inficiert werden. Es wird naebge- 
v lesen, dass die im Hospitale selber erfolgende Ansteckung 
eine unvermeidliche Folge der bisherigen unzweckmässigen 
Bananiage der Hospitäler ist, die eine genügende Isolierung 
der Kranken von einander nicht ermöglicht, weil angefangen 
von den Räumen für Krankenaufnahme die Baulichkeiten 
keine strenge Sonderung der Bnspacten Kranken von anderen, 
also keine Sonderräume für Beobachtuug und Behandlung 
darbieten. Sodann bedingt die beschränkte Zahl des Pflege¬ 
personals der Krankenhäuser beständigen Verkehr aller 
Krankheitsformen untereinander, so dass Infectionen leicht 
in alle Hospitalräume übertragen werden können. Die be¬ 
obachtete Durchschnittszahl solcher Infectionen beträgt nach 
Professor D. A. Sokoloff 8 Procent, steigt aber in ein¬ 
zelnen, selbst besser eingerichteten Krankenhäasern sogar 
bis auf IG Procent. 

Zur Abwendung dieses schweren Uebels empfiehlt nun 
Meitzer ein neues, von ihm erdachtes System von Hospital¬ 
bauten. Seine Vorschläge sind in der Tat nen, originell and 
erreichen ihren Zweck vollkommen. Dieser besteht in der 
absoluten individuellen Isolierung jedes einzelnen Kranken, 
vom Moment seines Eintritts ins Hospitalgebäude bis za 
seiner Entlassung aus dem Krankenhause. Verfasser erläu¬ 
tert dies durch verschiedene Baupläne seines Systems in 
mehrfachen Modificationen und für verschiedene Bettenzahl 
nnd gibt dann Pläne mehrerer neuer, bereits fuuctionierender 
Hospitäler in Oesterreich, Deutschland, Norwegen, Amerika 
und bei uns. Aus ihnen ist zu ersehen, dass sie alle die vom 
Verfasser angestrebte vollständige Isolierung der Kranke* 
nicht ermöglichen, während das bei seinen eigenen Bautypen 
der Fall ist, wenn sie nur tatsächlich so durchgeführt 
werden, wie sie geplant sind. Nach Darlegung durch Text 
and Zeichnung erscheint dies vollkommen möglich. Anschläge 
der Baakosten nach unseren Preisen für gesonderte Pavillons, 
die der Krankenanfnahme. Krankenisolierung zum Beobach¬ 
tangszweck and Kr&nkenbehandlang dienen, sind dem Text# 
des Baches &ngefügt. 
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Ueber den Kostenpnnct seiner Baatypen gibt Verfasser 
folgende Auskunft. Der Durchschnittspreis für ein Bett seiner 
verschiedenen Pavillonstypen stellt sich nicht höher als 
1800 Hobel. Fugt man dem die weiteren Baukosten für alle 
Wirtschafts- und NebengebKnde der ganzen Hospitalanlage, 
nebst Honorar für den Architekten und das Aufsichtspersonal 
hinzu, so steigt natürlich die Ausgabe für den Bau. Schliess¬ 
lich stellt sich der Baupreis des Ganzen, auf das einzelne 
Bett berechnet, auf 3000—3500 Hobel pro Bett; dabei ist 
dann aber auch die vollständige Isolierung der Kranken ge¬ 
sichert. 

Erwägt man nun, dass dieser Preis bei uns die gewöhnliche 
Ansgabe für flospitalbauten ohne jegliche Kranken- 
i 8 o 1 i e r o n g kaum wesentlich übersteigt, ja hinter dem 
Preis mancher unserer neu errichteten Hospitäler sogar zu¬ 
rückbleibt, dann kann man die Baukosten nicht als Hindernis 
für derartige Hospitalanlagen betrachten. Wenn sich dann 
noch die Betriebskosten eines solchen Hospitals, selbst 
mit verstärktem Pflegepersonal, nnr wenig 
höher stellen als bisher, wie S o k o 1 o f f in der Vorrede aus- 
führt, so wären die materiellen Bedingungen für Hospital- 
bauten nach dem Mellz er sehen System immerhin recht 
günstig. 

Das Vorwort 'des Prof. Sokoloff stellt überhaupt eine 
dringende Empfehlung der Meitzer scheu Vorschläge und 
ihre Bechtfertigung vom medicinischen Standpunct dar. 

Kürzlich ist bei der Kinderklinik des hiesigen medicinischen 
Instituts für Frauen im Peter-Paul-Hospital, zum Gedächtnis 
an Professor Bystroff der Bau eines Pavillons nach 
Meitzers System vollendet, und dieses System soll nun¬ 
mehr auch beim Neubau eines Pavillons für Infectionskrank- 
heiten in Zarskoe-Selo zur Anwendung kommen. 

Der klare Text des Meitzer sehen Buches orientiert den 
Leser ausgiebig über die baulichen Erfordernisse und gibt 
eingehend Auskunft über die zum Zwecke der Desinfection 
yon Aerzten nnd Pflegepersonal nötigen Vorrichtungen uud 
Massnahmen. Diesbezüglich muss indes auf das Buch selber 
verwiesen werden, da es zuviel Raum beanspruchen würde, 
hier auf die Eiuzelnheiten näher einzugehen. 

Die Ausstattung der rassischen sowohl wie der deutschen 
Ausgabe des Buches ist eine vorzügliche. Druck, Papier uud 
Zeichnungen lassen nichts zu wünschen übrig. 

Da sich die Iufectiouen im Hospital selber unausgesetzt 
wiederholen, gehen alljährlich tausende von Menschenleben 
unnütz an ihnen zu Grunde. Es ist deshalb unstreitig ein 
Verdienst Meitzers, diesen Missland durch seine Arbeit 
in die richtige Beleuchtung gerückt und durchführbare Mass¬ 
nahmen zur Abstellung desselben angegeben zu haben, denn 
es bandelt sich dabei um eiue Sache von hoher gemeinnütziger 
und cultureller Bedeutung. Das Buch sei daher allen denen 
bestens empfohlen, die zur erspriesslicheu Lösung dieser 
Frage beitragen wollen oder können. 

Köcher. 


Protocolle 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1374. Sitzung am 11. Mai 1909. 

B1 essig hält seineu angekündigten Vortrag: Statisti¬ 
sches ans der St. Petersburger Angenheilan- 
«talt für das Decennium 1899—1909. Vortragender 
gibt einige Daten aus dem zum Druck bestimmten statisti¬ 
schen Bericht der Anstalt für das Jahrzehnt 1899—1900 (Ara* 
bnlanz, Station, Operationsbericht) und geht des Näheren auf 
die Statistik einiger Operationen ein. 

Discussion: 

Schmitz: Tritt nach dem Unterbinden der Tränencanäl- 
ehen keine Verödung derselben ein? 

B 1 e s 8 i g: Nein, sie stellen sich wieder her. 

.POtersen: Wie steht es um die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf die neuerdings bei Trachom gefundenen Orga¬ 
nismen? Auffallend ist die Abnahme der Blennorrhoe. 

Ble8sig: Auf die neuen Trachomkörperchen ist nicht 
narhuntersucht worden, da es an Zeit und Arbeitskräften ge¬ 
bricht, um überhaupt die notwendigen bakterioskopiseben Un¬ 
tersuchungen bei den Infectionen des Auges auszuführen. 
Nach Möglichkeit wird dies bei den Hornhautgeschwüren 
getan, da sich deren Prognose je nach der Art der verursachen¬ 
den Mikroorganismen sehr verschieden gestaltet; so ist das 
Diplococcenulcas harmlos, während das Pneumococcenulcus 
sehr viel hartnäckiger ist. Beim Trachom ist es fraglich, ob 
die Körperchen wirklich die Krankheitserreger sind, vieles 

S tricht dafür, dass das Trachom eine Mischinfection ist.—Die 
leunorrhoe scheint im Abnehmen begriffen zu sein. 

Kernig: Die Abnahme der Bleunorrhoe erklärt sich aus der 
entschieden zunehmenden Reinlichkeit des niederen Volkes, 
welche aoeh in den grossen Stadthospitälern deutlich bemerk¬ 


bar ist, vor allem in dem selteneren Vorkommen des Unge¬ 
ziefers. 

G e r m a n n: Die gonorrhoischen Erkrankungen des Auges 
sind notorisch zurückgegangen. — Die Iridektomie bei Glaukom 
wird überall jetzt seltener gemacht; mau hat gelernt, die 
hoffnungslosen Fälle auszascheiden nnd iu den besseren Ital¬ 
ien sich nicht za viel Hoffnungen auf Dauererfolge zu machen.— 
Für die Linsenextraction bei hochgradiger Myopie ist das so¬ 
ciale Verhältnis hauptsächlich massgebend, sowie der drin¬ 
gende Wunsch des Kranken, nicht nur das Resultat der 
augenärztlichen Untersuchung.—Für die Schieioperationen ist 
die L a n d o 11 sehe Methode sehr empfehlenswert, d. h. die 
Vorlagerung der Sehne ohne Tenotomie; sie ist technisch 
wohl schwieriger als die Tenotomie, gewährt aber den grossen 
Vorteil, dass man nngemein dreist operieren kann, ohne eine 
Uebercorrection befürchten zu müssen, welche überhaupt 
hierbei ausgeschlossen ist.—Bei den Lidoperationen kommt es 
auf persönliches Geschick für eine gewisse Methode an, wo¬ 
durch die Statistik dieser Operationsmethodeu beeinflusst 
wird. Eine geschickte und gute Excision nach Snellen 
kann dasselbe leisten wie eine Transplantation. — Dasselbe 
gilt bezüglich der Tränensackexstirpation, welche nach Ein¬ 
führung des Adrenalins häutiger gemacht wird; Bie ist nicht 
ganz einfach, heilt aber schnell nnd radical gegenüber den 
conservierenden Sondierungen. 

H e n k i n g: Sind in hiesiger Angenbeilanstalt Schädigungen 
der Retina nnd des n. opticus durch Röntgenstrahlen beobach¬ 
tet worden? 

B1 e s 8 i g : Solche Schädigungen sind klinisch und experi¬ 
mentell bekannt. Birch-Hirschfeld fand degenerative 
Processe in der Retina, Linsentrübungen, bei neugeborenen 
Kaninchen entwickelte sich nach Röutgeuisierung ein Schicht¬ 
star, die Conjunctivalgefässe zeigen Varicositäten. Klinisch 
ist es schwer zu entscheiden, ob solche Veränderungen wirk¬ 
lich durch die X-Strahlen bedingt sind, da Bie sehr spät zur 
Beobachtung kommen. In der hiesigen Augenheilanstalt ist 
kein sicherer Fall beobachtet worden. In seiner Privatpraxis 
ist ein Fall vorgekommen, der vielleicht als Radiumschädi¬ 
gung anfzafasBen ist; es handelte sich um einen Patienten 
mit Kapselstar, als dessen Ursache nur die Möglichkeit übrig 
blieb, dass Pat. in den Jahren vorher Radiumseancen beige¬ 
wohnt hatte nnd dort intensiv belichtet worden war. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bei der Katarakt nach Blitzschlag, 
nach Insulten durch elektrischen Starkstrom; solche Fälle sind 
hier beobachtet worden. 

Petersen: Nach meinem Material ist es unwahrschein¬ 
lich, dass Röntgenschädigungen erst nach einem Jahre Auf¬ 
treten. Wenn solche überhaupt auftreten, so zeigen sie sich 
schon nach zwei Wochen und können sich bis zu drei Mona¬ 
ten hinziehen. 

H e u k i n g: Die ophthalmologUche Gesellschaft würde sich 
ein grosses Verdienst erwerben, wenn sie gegen die übermäs¬ 
sige Licbtinten8ität der elektrischen Strassen- nnd vor den 
Magazinen angebrachten Reclamelampeu protestieren und eine 
Norm für derartige Beleuchtung ausarbeiten würde. 

B1 e s 8 i g ; Die Technik selbst hat hier schou Remedar ge¬ 
schafft, jedenfalls ist sie bestrebt, bei intensiver Leuchtkraft 
die schädlichen ultravioletten Strahlen auszuschalten und die 
unschädlichen gelbroten zu bevorzugen. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Secretär: E. Miehelson. 


1375. Sitzung am 21. September 1909. 

Lin gen hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber die 
innere Secretion der Ovarien nnd die Bezie¬ 
hung derselben zu einigen Organen. (Erscheint 
in der St. Petersb. Med. Wochenschrift). 

Discussion: 

A1 b a n u s berichtet über eine eigene Beobachtung, welche 
den Zusammenhang zwischen Ovarien und Thyreoidea illu¬ 
striert. Nach Entfernung der Ovarien und des Uterus begann 
eine Hyposecretion der Thyreoidea, die Patientin wurde sehr 
fettleibig, an den Extremitäten bildete sich ein distales Oedem, 
der Kopf wurde nach vorne geneigt gehalten, der Gesichts- 
au8drnck war schlaff, Pat. klagte über Herzbeschwerden. Der 
Gebrauch von Thyreoidin schien Nutzen zu bringen. Ferner 
erinnert er an den Vortrag von Kroug in unserem Verein, 
in welchem dieser das Auftreten von Paralysis agitans nach 
Entfernung der Ovarien erwähnte. — Weiter ist ihm ein Fall 
ans dem Obuchowhospital erinnerlich, wo bei Akromegalie 
nnd Hypophysistumor unregelmässige Menses beobachtet 
worden. 

L i n g e n: In der Literatur habe ich keine Angaben Über den 
Zusammenhang von Paralysis agitans mit den Ovarien ge¬ 
funden. Mens äs kommen bei Akromegalie vor, doch ist Ame¬ 
norrhoe vorherrschend. 

T i 1 i n g: Nach vielfachen Schwangerschaften soll eine Ver- 
grösserung der Hypophysis bestehen und während der einzet- 
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nen Schwangerschaft soll sie auch immer vergrössert sein.— 
Für die Beziehungen zwischen Ovarien und Thyreoidea, bezie¬ 
hentlich zwischen Geschlechtsleben und Schilddrüse, ist die 
Tatsache interessant, dass schon vor ca. 1V 2 Tausend Jahren 
durch gute Beobachtung ein solcher Zusammenhang bekannt 
war. ln der Anatomie von Hyrtl findet sich das Citat ans 
dem römischen Satiriker Tevenz, welcher die Mädchen nnd 
Franen warnt, sich den Halsnmfang messen zu laBBen, wenn 
sie leichtsinnig gewesen sind. 

M a s i n g: Auch ihm ist noch aus dem Colieg über gericht¬ 
liche Medicin erinnerlich, dass Prof. L a m s o n auf die Ver¬ 
größerung der Schilddrüse nach Geschlechtsgennss hinwies.-— 
Bezüglich der Hypophysis berichtet er kurz über folgenden 
Fall: Ein sehr gnt entwickeltes, nur sehr bleiches Kind be¬ 
kam mit 6 Jahren die ersten Hirnerscheinungen. Es bestanden 
keine Zeichen von Akromegalie, zeitweise waren die Knochen 
sehr schmerzhaft; leichte Fieberbewegnngen traten hin und 
wieder auf. Blutuntersuchungen waren negativ, jedenfalls er¬ 
gaben sie nichts für Leukämie Charakteristiscbes. Kroug 
nahm bei fortschreitendem Hirndrnck einen Ponstumor an. 
Die Section ergab einen Hypophysistumor. Die unheimliche 
Blässe konnte nur als von diesem Tnmor abhängig gedeutet 
werden. 

Director: Dr. W. K e r n i g. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praetisoher Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. September 1909. 

Anwesend 41 Mitglieder und als Gäste Fran Dr. van Haar- 
seveen und die Herren Böttcher, Keuchel, 
3 aar fei s. 

Dr. M. H i r s c h be rg demonstriert eine Mo n 1 a g e von 
einem Kinde, dass an Noma litt. Das Septnm nasi ist voll¬ 
ständig zerstört. 

Dr. P. Klemm demonstriert einen kleinen Patienten, der 
vor 6—8 Wochen ins Hospital des Roten Kreuzes eingeliefert 
wurde, nachdem er 3 Stunden vorher einen Schuss mit einem 
Tesching unterhalb des Nabels erhalten hatte. Es bestand 
eine leichte Auftreibung des Abdomens, die Leber war etwas 
hinaufgedrängt. Erbrechen und Schmerzen gering. Bei der 
Eröffnung floss eine stark stinkende, jauchige Flüssigkeit ab. 
Die Dünndarmschlingen erwiesen sich als verklebt und ge¬ 
bläht. Da sich 10 Schussöffn nngen fanden, resecierte 
Vortragender ein Stück Darm von V* Meter Länge. Ob¬ 
wohl der Fall anfänglich ganz desolat erschien, ist doch voll¬ 
ständige Wiederherstellung erzielt worden. Dr. Klemm ist 
durchaus nicht der Ansicht, eine allgemeine Peritonitis ge¬ 
heilt zu haben. Da der obere Teil der Bauchhöhle frei war, 
könne nur von eiuer diffusen circumscripten Peritonitis die 
Rede sein. Diese müsse stets von einer diffusen allgemeinen 
getrennt werden. 

Dr. L. Bornhaupt. Zum baltischen Aerztecongress hatte 
ich vor kurzem schon die Gelegenheit gehabt, meine Ansicht 
Über die diffuse resp. allgemeine eitrige Peritonitis dahin 
zu äusseru, dass nicht alle diffusen, d. b. nicht abgekapselten 
Bauchfellentzündungen auch zugleich allgemeine siud, mit 
auderen Worten, eine diffuse Peritonitis braucht sich nicht 
immer auf das Peritoneum der ganzen Bauchhöhle zu er¬ 
strecken, sondern es kann nur ein Teil des Abdomens er¬ 
krankt sein. Diejenigen Formen, die nur einen Teil der 
Baachhöhle betreffen, Laben bei der operativen Behandlung 
eine bessere Prognose als diejenigen, wo die ganze Bauch¬ 
höhle mit Eiter ausgefüllt ist, wo wir Eiter im kleinen Becken, 
in beiden Iliaralgegendeu, unter der Leber, unter der MHz 
und unter dem Diaphragma finden. Leider werden aber in 
den meisten grösseren .Statistiken der letzten Zeit die Fälle 
von diffuser, aber noch nicht totaler Peritonitis mit denjenigen 
von allgemeiner oder totaler zusammengeworfen, wodurch ein 
grosser Procentsatz von Heilungen zustande kommt, der bei 
der Behandlung wirklich totaler oder allgemeiner Bauchfell¬ 
entzündungen entschieden nicht erreicht werden kann. Wenn 
auch die Tatsache, dass eine totale resp. allgemeine Perito¬ 
nitis unter Umständen durch einen operativen Eingriff geheilt 
werden kann, als feststehend zu betrachten ist, so muss man 
sieb beim genauen Studium der veröffentlichten Krankenge¬ 
schichten davon überzeugen, dass in der Rubrik «allgemeine 
Peritonitis» Fälle bekannt gemacht worden sind, wo die 
Bauchfellentzündung wohl diffus war aber sich nicht auf das 
Peritoneum des ganzen Abdomens erstreckt hatte. Nimmt 
man nun diejenigen Fälle heraus, wo die Peritonitis wirklich 
allgemein oder total gewesen ist, so sinkt der Procentsatz 
der Heilungen nach Operation ganz beträchtlich. 

Was die Frage der Behandlung anbetrifft, so ist anf die 
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Methode des Vorgehens kaum ein besonderes Gewicht Ztr 
legen. Ob wir den Eiter ans der Bauchhöhle aasspülen oder 
ihn &ü8tnpfeo, ist ohne wesentliche Bedeutung; die Haupt¬ 
sache ist, dass wir das Peritoneum soweit von der Infection 
befreien, daSB es mit dem Rest der Infection allein fertig 
werden kann. Ich muss allerdings zngeben, dass bei den 
Formen von totaler oder allgemeiner Peritonitis die Spiilrae- 
thode wohl die schonendere ist. In den Fällen, wo die Ent¬ 
zündung nur einen Teil der Bauchhöhle betrifft, muss man 
mit der Spüluug vorsichtig sein, um nicht die Infectionsstoffe 
in die gesunde Partie des Peritoneums hioeinzuspülen. Auch in* 
der Frage der Nachbehandlung sind die Meinnugen verschie¬ 
den ; die Einen drainieren lieber, die anderen sind mehr für 
die Tamponade. Wichtig ist, dass wir dem secernierenden 
Peritoneum einen rationellen Abfluss verschaffen, damit keine 
neuen Eiteransammlnngen entstehen. Gelingt uns dieses, 
so werden die Kranken gesund, einerlei ob wir draienirt oder 
tamponiert haben. 

(Autoreferat). 

(Fortsetzung folgt). 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Sonnabend,den 24. October, fand in 
den festlich geschmückten Räumen des Obuchowhospi- 
tals die Feier des 125- jährigen Jubiläums desselben 
statt. Nach einleitendem Festgottesdienst in der Kirche des 
Hospitals fand im Beisein einer grossen Anzahl von Gästen 
und Aerzten der Festactns statt. Nach Eröffnung der Sitzung 
durch das Stadthaupt Reszovv, entwarf der Oberarzt Dr. A. 
Netschajew ein kurzes Bild der Geschichte des Hospitals 
in den letzten 25 Jahren, wobei er sowohl die administrativen 
als auch wissenschaftlichen Fortschritte würdigte. Aus 
dem wissenschaftlichen Leben des Hospitals sei nur kurz 
erwähnt, dass in den letzten 19 Jahren über 800 wissenschaft¬ 
liche Publicationen in verschiedenen Sprachen veröffentlicht 
worden sind. — Darauf schilderte der Redner kurz, welche 
Neueruugeti in administrativer Hinsicht durchgeführt, welche 
Neubauten und Erweiterungen vorgenommen werden konnten 
und weiche Bestrebungen nnd Pläne der ärztlichen Leitung 
am Widerstande der Stadtverwaltnng gescheitert sind. Ihm 
erwiderte das Stactthanpi, indem er nach kurzer historischer 
Einleitung und unter Hinweis auf die geleistete Arbeit des 
Hospitals das Verhältnis des letzteren zur Stadtverwaltnng 
beleuchtete, waren es doch gerade am heutigen Tage 25 Jahre 
seit der Kompetenzunterstellung des Obuchowhospitals der 
Stadtverwaltung. An diese Rede schloss sich die Verlesung 
des Rechenschaftsberichts der am Obuchowhospital bestehen¬ 
den Wohltätigkeitsgesellschaft, welche au Kleidungsstücken, 
Zahlungen für Beförderung in die Heimat und Unterstützun¬ 
gen an die Kranken die Summe von ca. 15000 Rbl. jährlich: 
verabfolgt. Diese Summe wird aus freiwilligen Beiträgen, 
Spenden und den Zinsen eines grösseren Kapitals gebildet. 
Ferner verwaltet dieselbe Wohltätigsgesellschart zwei Häuser 
im Werte von ca. 50000 Rbl., welche zur Unterbringung 
zweier Asyle dienen, 

An den Festactus schloss Bich eine photographische Auf¬ 
nahme der Anwesenden and ein Gabelfrüstück an, bei welchem 
die GliickwunBchdepe8cben verlesen und eine Reihe ernster 
und heiterer Reden gehalten wnrden. 

— An der Militär-medicinischen Akademie hat der Professor 
der Zoologie, Dr. N. A. Cholodkowskij den Titel eines 
Professor emeritus erhalten, der Professor der Anatomie, 
Dr. J. E. Schawlowskij ist nach Ausdienung seiner 
25-jährigen Dienstzeit auf weitere 5 Jahre, im Amt belassen, 
der Professor Dr. A. A. M a x f m o w ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor erwählt worden und Dr. W. P. Wojatschek hat 
die venia legendi als Privatdocent erhalten. 

— Tomsk. Auf den vacanten Ijehrstnhl .der Nerven- und 
Geisteskrankheiten an der Universität zu Tomsk ist von der 
medicinischen Facultät der Privatdocent der Moskauer Uni¬ 
versität Dr. W. A. Mnratow mit grosser Stimmenmehrheit 
erwählt. — In derselben Facnltätssitzung wurde beschlossen, 
Prof. A. K u 1 j a b k o provisorisch mit dem Lehrauftrage für 
Pharmakologie zu betrauen, bis zur Ankunft des von der 
Facultät zum Professor der Pharmakologie erwählten Dr. 
Tschagowez. 

— Nertschinsk. In der Nähe der Stadt soll ein 
Kumy8-Curort gegründet werden. Gegenwärtig werden 
mehrere Häuser znr Unterkunft für Kranke gebaut, und zwar 
z. T grössere mit mehreren Wohnungen, z. .T. kleinere Ein¬ 
zelhäuser. Es wird geplant, zur Verbindung mit der Stadt 
ein Motorboot aaf einem Nebenfluss der Nertscbä verkehren 
zu lassen. Die Umgegend von Nertschinsk besitzt grosse 
Weiden mit reichem Steppengras — wie das Gouvernement 
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Ufä, das durch seinen Kumysbetrieb bekannt ist — und ist 
dnrch seine windgeschützte Lage für einen Onrort sehr ge¬ 
eignet. Es wird dies der erste derartige Curort im Trans¬ 
baikalgebiet sein. 

— Iu Charkow findet am 2.—11. Mai 1910 ein s ü d r n s- 
siscber Uongress zur Bekämp f n ng derlnfec- 
tionskrankheiten statt. 

— Der 3. internationale Coogress für Schul¬ 
hygiene soll am 20.-25. Juli (2.-7. A n g u s t) d. J. in 
Paris stattfinden. Vorsitzender des rassischen Comitees ist 
Prof. G. W. Chlopin, Schriftführer A. F. Ni kitin. 

— Der 2. internationale Congress für Ge¬ 
werbekrankheiten findet im September 1910 in 
Brüssel statt. 

— Königsberg. Am 1. November wurde der 100-iährige 
Gruudnngstag der Medicinischen Klinik durch einen Festact 
gefeiert, wobei Prof. Li c h t h e i m einen Vortrag über die 
Geschichte der Klinik während dieses Zeitraums hielt. 

— Die fünfzigjährige Doctorjubelfeier beging am 15 d. M. 
der Professor der Haut- und Geschlechtskrankheiten an der 
Universität Königsberg i. Pr., Geh. Med.-Bat Dr. med. Julius 
Caspary. Geheimrat Caspary steht im 73. Lebensjahre. 

— Mönchen. Der ordentliche Professor der Anthropologie, 
Dr. phil. et med. Job. Banke ist zum Ehrenmitglied der 
Deutschen Anthropologischen Gesellschaft, der Director der 
psychiatrischen Klinik, Prof. Dr. E. K raepel i n — zum 
auswärtigen Mitglied der Kgl. Schwedischen Akademie der 
Wissenschaften und der ordentliche Professor der Orthopä¬ 
die, Dr. F. Lange — zum correspondierenden Mitglied der 
Amerikanischen Orthopädischen Gesellschaft ernannt. 

— Graz. Prof. Dr. 0. Loewi, bisher Assistent am Phar¬ 
makologischen Institut in Wien, ist auf den vacanten Lehr¬ 
stuhl der Pharmakologie berufen. 

— Prag. Der Privatdocent, Dr. W. W i e c h o w s k i ist 
zum ausserordentlicheu Professor der Pharmakologie an der 
deutschen Universität ernannt. 

— Brüssel. Dr. Cocq ist zum Professor der Geburts¬ 
hilfe ernannt. 

— Chicago. Dr. H. G. Wells, Adjunct-Professor am 
Bush Medical College ist zum Professor der pathologischen 
Anatomie ernannt 

— Verbreitung der Pest Britisch Ostindien. 
Vom 19. bis zum 25. September erkrankten 4567 Personen, 
starben 3595. Aegypten: vom 16. bis zum 22. October 
erkrankten 12 Personen. 

— Verbreitung der Cholera*. Deutsches 
Reich: vom 24. bis zum 30. October erkrankten in Ost- 
prenssen 19 Personen. — Niederlande: vom 20. bis zum 
26. October erkrankten und starben 2 Personen in Jaarsveid 
(Prov. Utrecht). — Belgien: vom 20, bis zum 26. October 
erkrankten 11, starben 6 Personen in Boom (Prov. Antwer¬ 
pen). — Bri tisch Ostindien: in C alc u tta starben 
vom 19. bis zum 25. September 10 Personen. — Nieder¬ 
ländisch Iudien: iu Batavia starben vom 22. bis zum 
29. September 219 Personen. — Korea: von Mitte Juli bis 
zum 1. October erkrankten 1368 Personen und starben 833. 
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— Anlnfectionskraukheiten erkrankteu in 
St. Pet ersburg in der Woche vom 18. bis zum 24. Oct. 
1909 618 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 41, 
Typb. exanth. 3, Febris recurrenz 5, Pocken 29, Wind¬ 
pocken 25, Masern 108, Scharlach 79, Diphtherie 76, Cho¬ 
lera 68, acut. Mageu-Darmkatarrh 55, an anderen lofec- 
tionskrankheiten 29. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrag in derselben 
Woche 12076. Daruoter Typhus abdominalis 233, Typhus 
exanth. 18, Febris recurrens 27, Scharlach 278, 
Masern 89, Diphtherie 242, Pocken 160, Windpocken 5, Cho¬ 
lera 78, crupöse Pneumonie 114, Tabercnlose 524, In¬ 
fluenza 183. Erysipel 119, Keuchhusten 19, Hautkrankheiten 76, 
Syphilis 566, venerische Krankheiten 436, acut« Erkrankun¬ 
gen 2044, chronische Krankheiten 1535, chirurgische Krank¬ 
heiten 1508, Geisteskrankheiten 3327, gynäkologische Krank¬ 
heiten 238, Krankheiten des Wochenbetts 61, verschiedene 
andere Krankheiten 59- 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 691 + 45 Totgeboreue 
4-38 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 9, Typh. exanth. —, Febris recorr. —, Pocken 9, 
Masern 27, Scharlach 14, Diphtherie 18, Keuchhusten 
12, crupöse Pneumonie 20, katarrhalische Pneumonie 60, 
EryBipelas 9, Influenza 7, Pyämie und Septicaemie 9, Febris 
puerperalis 0, Tnberculoae der Lungen 85, Tabercnlose anderer 
Organe 27, Dysenterie 1, Cholera 25, Magen-Darmkat&rrh 
32, andere Magen- and Darmerkrankungen 38, Aicoholismus 3, 
angeborene Schwäche 54, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 210. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) In Moskau am 
18. October Dr. F. M. N a d e 8 h d i n, geb. 1881, Arzt 
seit 1908. 2) Am 22. October in Moskau Dr. N. P. Le- 
bedew geb. 1874, Arzt seit 1900. 3) Am 25. Oct. in 
St. Petersburg Dr. S. M. T i c h o m i r o w, geb. 1847, 
Arzt seit 1872. 4) In Osseoziny ('louv. Warschau) 
Dr. A. A. Baranowski, geb. 1830. 5) In Lelew 
(Gouv. Kjelzy) Dr. L. P. Stortz, geb. 1839. 6) Io 
Kischinew Dr. F. J. Bngarewicz, geb. 1838, Arzt 
seit 1862. 7) Iu Kronstadt erschoss sich der Unterarzt 
des Nyslotschen Infanterieregiments, Dr. A. Popoff. 
8) Dr. May et Professor der allgemeinen Pathologie 
an der medicinischen Facoltät zu Lyon. 9) Dr. Axel 
0. Lind für8, Professor der Geburtshilfe and Gynä¬ 
kologie an der Universität za Upsala. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. IO. Nov. 1909. 

Tagesordnung: 1) Oeser: Ein operiertes Fibrom des Nasen¬ 
rachenraums (Kranken Vorstellung). 

2) Fuhrmann: Zur Physijlogie und Pa¬ 
thologie der Epithelkörper. 

3) Lange: Die Behandlung der Kehlkopf- 
stricturen mit circulärer Resection. 
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lichen Vereins: Montag, d. 16. Nov. 1909. 
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dicitis. 
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J* 46 St. Petersburg, den 14. (27.) November 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Bericht Ober die Leprakolonle Krutyje Rutschji im 
Gouvernement St. Petersburg während der Jahre 
1894—1908. 

Von 

Prof. 0. v. Petersen, St. Petersburg. 


1. Allgemeine Betrachtungen. 

Wie bereits in meinen Berichten über die Lepra in 
Russland, die ich 1897 der I. internationalen Lepracon- 
ferenz, sowie 1904 dem internationalen Dermatologen- 
congress in Berlin vorgestellt, dargelegt, hat der Kampf 
mit der Lepra in Russland Anfang der neunziger Jahre 
des vergangenen Jahrhunderts begonnen nnd zwar in der 
Weise, dass sich Wohltätigkeitsvereine znr Bekämpfung 
der Lepra bildeten, zuerst in den Ostseeprovinzen nnd 
dann in St. Petersburg, die nach Massgabe ihrer Mittel, 
zum Teil von den Ritterschaften (in den Ostseeprovinzen), 
zum Teil von der Regierung unterstützt (Petersburg, 
Astrachan) zur Errichtung von Asylen, resp. Kolonien 
schritten. Nur in Sibirien, im Gouvernement Jakntsk, 
wurde eine Kolonie ausschliesslich von der Regierung 
eingerichtet. 

Bei der Neuheit der Aufgabe galt es manche Schwie¬ 
rigkeit zu überwinden. Vor allem herrschte noch bei 
einem grossen Teil der Aerzte die Ansicht, dass die 
Lepra keine Infectionskrankheit sei, nnd diese Anschau¬ 
ung ist auch bis heute noch nicht von allen verlassen. 
Ferner besteht noch bei einer grossen Masse der Be¬ 
wohner eine gewisse Angst vor Heilanstalten, 
besonders wenn es sich um einen längeren Aufenthalt 
handelt, und ausserdem macht ein gewisser Fatalismus 
die Leute unempfindlich gegen die Frage der Erkran¬ 
kung durch Uebertraguag. Nehmen wir dann noch 
dazu, dass durch Eintritt eines Leprösen in eine An¬ 
stalt nicht selten die ganze Familie ihres Ernährers 
beraubt wird, so erhält man ein ungefähres Bild von 


den Verhältnissen, mit denen die jungen Lepravereine 
zu rechnen hatten, wobei noch hinzuzafilgen ist, dass in 
Russland kein directes Gesetz besteht, durch welches 
Lepröse zwangsweise in die Anstalten gebracht werden 
können. War es nun endlich gelungen, die Leprösen 
in eine Anstalt zu bringen, so traten neue Schwierig¬ 
keiten ein. Die Kranken bekamen Heimweh, langweilten 
sich, fühlten sich bei einer gewissen Disciplin der Haus¬ 
ordnung beengt und nun bestürmten sie den Anstalts¬ 
arzt mit Bitten um Entlassung. Nicht' selten — und 
das gilt wohl für alle Leproserien — wenn ihre Bitten 
abschlägig beanwortet wurden, verliessen sie heimlich 
die Anstalt. Und hier muss ich gleich eine principielle 
Frage betonen, die in Russland eine grosse Bedeutung 
hat, namentlich in den letzten Jahren der Freiheits¬ 
bestrebungen, nicht nur beim einfachen Volk, sondern 
anch gerade bei den intelligenten, gebildeten Klassen der 
Gesellschaft, das ist die Frage der Zwangsmassregeln. 
Gewaltsame Massregeln rufen grossen Widerstand hervor, 
und die dadurch Bedrohten suchen mit allen Mitteln, 
sich denselben zu entziehen, die Leprösen verstecken 
sich und kommen unter Verhältnisse, wo sie erst recht 
zu Ansteckungsquellen werden können. Ausserdem soll 
der Arzt doch vor allem bei seinen Patienten Vertrauen 
erwecken, was aber nicht möglich ist, sobald er zu 
Zwangsmassregeln greift. Daher haben wir es auch so 
gehalten, dass der Director unserer Leprakolonie von sich 
aus keine Zwangsmassregeln ergreift, sondern über jeden 
Widerstand, weun gütliche Ueberrednng keinen Erfolg 
hatte, der localen Administrationsbehörde berichtet, die 
ihrerseits die nötigen Schritte ergreift und von sich ans 
die davongelaufenen Leprösen wieder den Anstalten 
übergibt. Mir ist eine ganze Reihe von Fällen bekannt, 
wo Lepröse drei bis viermal wieder retourniert wurden, 
bis sie dann eudlich das Fruchtlose der Fluchtversuch« 
einsahen nnd sich den Verhältnissen fügten. Es spielt 
dabei übrigens noch ein psychologisches Moment mit, da9 
ist die Erbitterung der Erkrankten über ihr trauriges 
Schicksal. Wie jede chronische Krankheit,so wirktauch 
die Lepra, uud zwar in sehr hohem Grade auf den 
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Charakter der Erkrankten; die Leprösen sind meist 
merkwürdig undankbar für die ihnen erwiesenen Wohl¬ 
taten und sehr anmasscnd in ihren Forderungen und 
dabei entschliessen sie sich schwer zu Arbeiten. Daher 
kommt es ganz ausserordentlich darauf an, dass die Leiter 
der Leproserien den richtigen Tact haben, mit dem sie 
in aller Ruhe und Güte das Vertrauen der Kranken zu 
erwerben suchen; ist ihnen dieses gelungen, namentlich 
dadurch, dass sie die Leprösen, jeden in seiner Art, zu 
beschäftigen wissen, dann fühlt sich der Kranke all¬ 
mählich in seinem neuen Heim wohl und wird auch 
fügsam. Eine recht schwierige Frage ist die Anstel¬ 
lung des leitenden Arztes. Einerseits muss 
der Arzt eine gewisse Lebenserfahrung haben und auch 
schon eine Reihe von Jahren selbständig tätig gewesen 
sein, namentlich wenn sich die Anstalt, wie unsere Lep¬ 
rakolonie, mitten auf dem Lande, 25 km. von der Eisen¬ 
bahn, ganz ausserhalb der grösseren Verkehrstrassen 
befindet. Andererseits muss der Arzt auf jede andere 
Praxis verzichten, da er in der Kolonie genügend zu 
tun hat, weil er nicht nur den medicinischen Teil, son¬ 
dern auch die ganze Administration und wirtschaftliche 
Verwaltung zu besorgen hat. Daher haben wir uns 
bemüht, den Leiter der Kolonie derartig zu stellen, dass 
er materiell einigermassen gesichert ist. Er bezieht 
ein Gehalt von 1800 Rbl. (ca. 4000 Mk.), sowie eine 
gnte Wohnung nebst freier Heizung, Garten und Stall¬ 
räume. ln den 15 Jahren des Bestehens hat die Kolo¬ 
nie sechsmal ihren Leiter wechseln müssen, durchaus 
nicht zum Vorteil der Entwickelung der Anstalt, und 
erst seit 1 Jahr haben wir einen Arzt, der wirklich 
allen Ansprüchen genügt. Bisher hatten wir Aerzte, 
die sich wegen Alters oder Kränklichkeit von der Praxis 
zurückziehen wollten, keiner von ihnen hatte sich vor¬ 
her speciell mit der Leprafrage beschäftigt. In der 
grossen Lepraliteratur habe ich bisher nirgends die Frage 
über Anstellung des Arztes berührt gefunden, und doch 
ist sie von der grössten Wichtigkeit für das Prospe¬ 
rieren der Leproserien. Was Russland betrifft, so sind 
mir die Verhältnisse recht gnt bekannt. Am leichtesten 
ist die Frage in der Leproserie Muhli entschieden, 
da sie nur wenig Kilometer von Dorpat gelegen und der 
Arzt in der Stadt wohnend, die Anstalt leicht versorgen 
kann und ihm stets die Professoren zur Verfügung 
stehen. Desgleichen wohnen die Aerzte in Wenden 
und Astrachan in der Stadt, da die Anstalten un¬ 
weit derselben gelegen sind. Daher fungieren dort seit 
einer Reihe von Jahren dieselben Aerzte. In der Le¬ 
proserie der Stadt Riga, ca. 5 km. von der Stadt ge¬ 
legen, wohnt der Arzt in der Anstalt, hat aber ständigen 
Connex mit der Stadt, und ihm steht die grosse Erfah¬ 
rung des Mitgliedes des Verwaltuugsrates, Dr. A. v. ßerg- 
manns stets zur Verfügung. Dort wurden meist jün¬ 
gere Aerzte angestellt, die ca. 4 bis 5 Jahre in ihrer 
Stellung ausharrten. In Kurland, soviel mir bekannt, 
wohnen die Aerzte nicht bei den Leproserien, die jedoch 
keinen grossen Umfang haben. Dieselben Verhältnisse, 
wie in unserer Kolonie, herrschen auch in der Kolonie 
bei Wiljuisk im Gebiet Jakutsk in Ostsibirien. Die 
Kolonie liegt ca. 16 Werst von der Stadt, weshalb der 
Arzt sein Haus auch in der Kolonie hat. Auch hier hielt 
es schwer, einen erfahrenen Arzt auf die Dauer zu halten, 
obgleich dessen materielle Lage noch günstiger wie in 
unserer Kolonie ist; da der Arzt ein grösseres Gehalt 
hat und nach kürzerer Zeit eine Staatspension erhält. 
Uebrigens haben wir unserem Koloniearzt ebenfalls die 
Staatsdienstrechte mit Anrecht auf Pension ausgewirkt. 

Nach den Erfahrungen in unserer Kolonie erscheint es 
mir durchaus nötig, dass, wenn eine Leproserie entfernt 
von grösseren Städten angelegt wird, sobald sie über 40 
bis 50 Lepröse beherbergt, 2 Aerzte angestellt werden 
müssten, von deneu der eine als Assistenzarzt zu func- 


tionieren hat und den Oberarzt vertritt, falls, wie das 
ja durchaus notwendig, derselbe von Zeit zu Zeit Amts- 
fahrten unternimmt. Dem Assistenzarzt könnte dann 
auch die Verpflichtung auferlegt werden, Recognoseie- 
rungsfahrten zu unternehmen uni die Dörfer aufzu- 
suchen, aus denen Lepröse in die Kolonie eingetreten, 
namentlich deren Familiengliedcr genau zu besichtigen, 
ob nicht schon Krankheitsauzeichen vorhanden sind. 

Sehr empfehlenswert ist es auch, dass junge Aerzte 
für kürzere Zeit in der Kolonie Aufnahme finden, um 
speciell wissenschaftlich das reiche Material zu verwerten. 

Zu diesem Zwecke ist unserere Kolonie wiederholt 
von Aerzten besucht worden, die mit dem nötigen Ma¬ 
terial versorgt wurden. Noch vor kurzem wurden von 
einem jungen Collegen eine Reihe von Blutproben un¬ 
seren Kranken entnommen behufs Untersuchungen,des 
Serums bezüglich der Antikörper etc. analog der Was¬ 
ser man nschen Reaction, doch sind die Arbeiten 
noch nicht abgeschlossen. 

Es ist auf das Energischeste gegen die 
selbst unter Aerzten noch verbreitete 
Ansicht anzukämpfen, dass die Lepra 
absolut unheilbar.ist, daher die Leproserien keine 
Heilanstalten, sondern nur Asyle seien, wo die Leprösen 
nur verpflegt, nicht behandelt würden. Wir möchten 
den Satz aufstellen, dass es keine unheilbaren 
Infectionskrankheiten gibt, denn wo es sich 
am Infection handelt, muss eine Desinfection möglich 
sein. Es handelt sich also stets darum, dass man das 
entsprechende Desinfectionsmittel findet, sowie dass mit 
der Anwendung derselben möglichst frühzeitig begonnen 
wird. Dabei spielt natürlich eine wichtige Rolle die 
hygienische Pflege und Ernährung der Kranken. Die 
Aufgabe der Leproserien ist somit einerseits 
die En tf er n u n g der ihrer Umgebung gefähr¬ 
lichen Patienten, andererseits die Schaffung 
möglichst günstiger hygienischer Lebens¬ 
bedingungen und eine entsprechende ärzt¬ 
liche Behandlung. In dieser Beziehung suchen 
wir in unserer Kolonie vor allem den Kranken den 
Aufenthalt möglichst angenehm zu machen und sie vor 
ihrem Hauptfeinde — der Langeweile — zu schützen, 
die in Hospitälern und Asylen nur zu leicht sich ein¬ 
stellt und der Ausgangspunct aller Unzufriedenheit ist. 

Während die Schwerkrankeu in einem grös¬ 
seren Gebäude, sozusagen dem Hospital, unterge¬ 
bracht sind, bestehen für die weniger Leidenden 
eine Reihe kleiner Holzhäuser zu 2 Zim¬ 
mern nebst Küche, umgeben von einem kleinen Ge¬ 
müse- und Blumengarten, sowie Räume zur Unterbrin¬ 
gung von Geflügel und Ferkeln, mit deren Aufziehnng 
die Kranken sich gern beschäftigen. In diesen kleinen 
Häusern werden auch die Ehepaare untergebracht, 
denen man auch gestaltet, sich in ihrer Küche die Spei¬ 
sen selbst zu bereiten. Da bei einem Teil der Leprösen 
das Geschlechtsleben noch nicht erloschen uni es leicht 
zu Excessen kommen kann, so befürworten wir gern die 
Schliessung von Ehen. Im Laufe der 15 Jahre 
sind denn auch eine ganze Reihe von Ehen geschlossen 
worden, die meist wohl kinderlos geblieben, doch sind 
fünfmal in den Ehen, wo beide Eheleute leprös, je¬ 
doch in früheren Stadien, Kinder geboren worden, 
die alle gesund auf die Welt kamen und bis¬ 
her auch leprafrei geblieben sind. Ausserdem haben 
5 Mütter, die in die Kolonie eintraten, sich nicht von 
ihren ganz kleinen Kindern trennen mögen, so dass wir 
gegenwärtig 10 Kinder in der Kolonie haben. 

Damit kommen wir auf die wiederum schwierige 
Frage, was soll raau mit den Kindern der Leprö¬ 
sen anfangen, denen bei andauerodem Aufenthalt in 
der Kolonie stets die Gefahr des Erkrankens droht. Zum 
Teil haben wir die Massregeln durchzuführen gesucht, 
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die Kinder der Leprösen ausserhalb der Kolonie unter- 
zubringen, wobei wir für deren Verpflegung Zahlung 
leisteten, doch hat das auch seine grossen Schwierig¬ 
keiten. Daher hat der Verwaltungsrat des Lepravereins 
beschlossen, in einer gewissen Entfernung von der 
Kolonie ein Ilans zu mieten und sämtliche Kinder 
der Leprösen dort in einem besonderen Asyle 
des Vereins unterzubringen. Nachdem wir im 
Jambürgsöhen Kreise, ca. 35 km. von der Kolonie, ein 
entsprechendes Hans gemietet und eingerichtet hatten, 
erhob sich unter der Bevölkerung (auch der intelli¬ 
genten !) der Umgegend ein Sturm der Erregung gegen 
diese Massregel, aus falscher Angst vor Ansteckung, so 
dass der Plan wieder aufgegeben werden musste. Doch 
ist es uns vor einigen Monaten gelungen, im benach¬ 
barten Lugaschen Kreise ein Gebäude zu finden, ca. 60 — 
65 km. von der Kolonie, wo wir das Kinderasyl unter¬ 
bringen wollen, wobei unser Arzt das Asyl von Zeit zu 
Zeit besuchen und die Kinder unter Aufsicht behalten 
wird. Die Leitung des Asyls übernimmt eine erfahrene 
Lehrerin, die auch für die Erziehung und Schulbildung 
der heran wachsenden. Kinder sorgen soll. 

Was die Beschäftigung der Leprösen betrifft, 
so ist es natürlich nicht leicht, allen eine entsprechende 
Arbeit zu schaffen. Die Handwerker werden nach Mög¬ 
lichkeit in ihrem Fach für die Kolonie ausgenutzt. So 
haben wir Tischler, Schneider, Sehnster und Schlosser, 
welche die nötigen Sachen für die Kolonie herstellen. 
Nach längerer Erwägung haben wir uns entschlossen, 
die Arbeit zu bezahlen, um auf diese Weise die 
grenzenlose Trägheit der Kranken zu überwinden, und 
manche erarbeiten sich ein ganz hübsches Stück Geld, 
welches sie teils für sich verwenden, teils aber ihren in 
der Heimat verbliebenen Angehörigen senden. Ein grosser 
Teil der Kranken wird mit Feldarbeiten be¬ 
schäftigt, da wir ein grosses Areal Land zur Verfügung 
haben. Zuerst wurde Land urbar gemacht und dann 
Korn, Kartoffeln und Klee gesät, wobei auch hier für 
die Tagesarbeit eine kleine Summe gezahlt wird, natür¬ 
lich weniger als man Gesunden zahlen müsste, deren 
Anwesenheit in der Kolonie überhaupt nicht wünschens¬ 
wert ist. Wenngleich die Feldarbeiten bisher noch nicht 
so gut organisiert waren, infolge des Wechsels der 
leitenden Aerzte, so hatten wir doch schon Jahre mit 
recht gutem Erfolg, so z. B. wurden 1904 1500 Pud 
Heu und 250 Sack Kartoffeln geerntet, abgesehen davon, 
dass das Gemüse meist für einen grossen Teil des Jahres 
reichte und dadurch der Unterhalt der Kolonie er¬ 
leichtert wurde. 

Wieviel einzelne der Handwerker noch leisten können, 
geht daraus hervor, dass z. B. 1901 2 Schuster für die 
Kolonie 72 Paar Schuhe und 10 Paar Stiefel neu 
emacht und 65 Paar repariert haben. Selbstverständlich 
arf nur für die Kolonie gearbeitet werden und nichts 
zum Verkauf ausserhalb derselben. 

Für das ge i stige W oh 1 der Kranken suchen 
uir ebenfalls nach Möglichkeit zu sorgen. So besteht 
beider Kolonie eine Kirche, an welcher ein 
ebenfalls lepröser Priester angestellt ist, 
der ausser dem Gottesdienst noch den Kranken Vor¬ 
träge hält und sie in jeglicher Weise zu stützen sucht. 
Sehr viel Freude macht den Leprösen die Anschaffung 
von Musikinstrumenten. Sogar einen Sängerchor haben 
sie zusammengebracht, der auch den Kirchengesang zum 
Gottesdienst besorgt. Allerdings klingt derselbe recht 
eigenartig, trotz des guten Willens, da so mancher 
Sänger eine „vox rauha“ besitzt. 

Eine der schwierigsten Fragen bietet die Neigung 
zum Al co hol, und wir sind in dieser Beziehung 
noch wenig vorwärts gekommen. Obgleich die nächste 
Branntweinbude nicht weniger wie 10 km. entfernt ist 
Q üd nach Möglichkeit streng gewacht wird, kommen 


nicht selten arge AlcoholVergiftungen vor. Abgesehen 
von früher schon vorhandenen Neigungen zum Alcohol- 
consum, bringt es wohl auch die Krankheit mit ihren 
Folgen mit sich, dass die Patienten sich nnr zu gern 
durch reichlichen Alcoholgenuss ein „Vergessen ihrer 
Lage“ zu schaffen suchen. Hoffentlich gelingt es unserem 
gegenwärtigen Director der Kolonie, auch in dieser Hin¬ 
sicht Besserung zu schaffen, da die Alcoholfrage ihm 
schwere Sorge macht. 

Wie schon erwähnt, haben wir keine Gesetze, die 
zwangsweisen Aufenthalt in der Anstalt gestatten, und 
Zwangsmassregeln rufen arge Unzufriedenheit hervor. 
Um aus diesen Schwierigkeiten einen Ausweg zu finden, 
ist es dem Director gestattet, Patienten, welche keinerlei 
offene Geschwüre haben und sich im Zustande der 
Besserung befinden, zeitweilig Urlaub zu er¬ 
teilen, damit sie ihre Angehörigen besuchen können. 
Dieses Mittel übt einen sehr günstigen Einfluss auf das 
Wesen und die Führung der Kranken. Ausnahmsweise 
wurde es auch vor 2 Jahren dem leprösen Priester ge¬ 
stattet, eine Reise nach Konstantiuopel anzutreten, wo er 
sich einer Behandlung unterziehen wollte, doch war 
leider kein Erfolg bei seiner Rückkehr zu coustatieren, 
und das Leiden nimmt seinen Verlauf. 

Bezüglich der Beförderung der Leprösen auf 
Eisenbahnen war, wie ich es bereits in meinem 
Bericht 1904 dargelegt habe, von dem Ministerium des 
Verkehrs im Jahre 1903 eine strenge Verordnung er¬ 
lassen; doch wird sie nur ?on seiten der Behörden und 
Hospitäler befolgt, wenn es sich um Absendung von 
Leprösen in die Anstalten handelt. Die Patienten, die 
sich in Freiheit befinden, haben natürlich keine Ahnung 
von dieser Verordnung und würden sich auch hüten, von 
ihren Reisen Anzeige zu machen. Alljährlich erscheinen 
bei mir im Spreohzimmer Lepröse aus verschiedenen 
Gegenden des Reiches, ohne irgendwelche Schwierig¬ 
keiten bei ihren Reisen zu treffen. 

Es erübrigt nur noch, die Frage der Zahlung für 
den Unterhalt der Kranken in der Kolonie 
zu erörtern. Da der Verein zur Bekämpfung der Lepra 
im Gouvernement St. Petersburg ausschliesslich aus Be¬ 
wohnern desselben besteht und ursprünglich nur für 
dieses Gouvernement zu sorgen beabsichtigte, wurde be¬ 
schlossen, alle aus demselben stammenden Leprösen un¬ 
entgeltlich zu verpflegen. Als nun aber die Zahl der 
aus anderen Gouvernements kommenden Kranken schnell 
wuchs, wurde bestimmt, von den Auswärtigen eine 
monatliche Zahlung von 7‘/ 2 Rbl. (ca 14 Mk.) zu erheben. 
Diese Zahlung ergab 1896 540 Rbl., stieg 1900 auf 
3797 Rbl., 1901 auf 4680 Rbl., 1903 auf 5842 Rbl. 
und 1904 bis auf 9050 Rbl., um aber bereits im 
folgenden Jahre auf 6199 Rbl. zu fallen, infolge des 
Krieges und der inneren Unruhen, so dass die Last des 
Unterhaltes zum Teil doch auf den Verein fiel, obgleich 
die Zahlung pro Kranken auf 25 Rbl. monatlich erhöht 
wurde. Nicht geringe Schwierigkeiten macht das Ein- 
kassieren der Zahlungen, die von manchen Landver¬ 
waltungen nur mit grosser Mühe zu erhalten sind. 

Das Capital des Vereins, welches sich durch 
hochherzige Spenden gebildet hatte und 1905 die Höhe 
von 71000 Rbl. erreichte, begann sich schnell zu ver¬ 
ringern, infolge von grossen Ausgaben für Neubauten und 
Capitalremonte der Gebäude, sowie Ausfall der Spenden 
und Beiträge, so dass sich der Verein genötigt sab, im 
vergangenen Jahre an die „russische Gesell¬ 
schaft des Roten Kreuzes" zu wenden, welche 
für einige Jahre eine Subsidie bewilligt hat, doch ist 
die finanzielle Seite des Vereins durchaus 
nicht sic her ge st eilt, da die Ausgaben durch die 
stetig zunehmende Teuerung der Lebensmittel sowie die 
Zahlungen für das nötige Personal der Kolonie 
wachsen. Letzteres besteht gegenwärtig ausser dem 
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leitenden Arzt aus folgenden: 1 Feldscher, 2 Wärte¬ 
rinnen, 1 Oekonomin, 1 Gärtner, 1 Kutscher, 3 Haus¬ 
knechte* 1 Nachtwächter, 1 Heizer, 1 Viehwärter, 
2 Wäscherinnen, 2 Köchinnen und 1 Bäcker. Im ganzen 
also 17 Personen. Direct mit den Kranken kommt 
nur das Pflegepersonal in nähere Berührung, sowie die 
Köchinnen, da der Speisesaal neben der Küche gelegen 
ist. Es muss bemerkt werden, dass in den 15 Jahren 
des Bestehens der Kolonie niemand vom Personal er¬ 
krankt ist, ausser einer Priesterwitwe, die seit einigen 
Jahren als freiwillige Krankenpflegerin tätig ist und 
seit 1^2 Jahren einen verdächtigen anästhetischen Haut¬ 
fleck bekommen hat, doch ist anzunehmen, dass diese 
ältere Frau nicht sehr vorsichtig beim Verbinden gewesen 
und nicht die nötige Desinfection beobachtet hat. 

II. Specieller Teil. 

Der am 18. October 1893 vom Minister des Innern 
bestätigte „Verein zur Bekämpfung der Lepra im Gou¬ 
vernement St. Petersburg“ erhielt bald die Möglichkeit, 
zum Bau einer Leprakolonie zu schreiten, dank der 
hohen Spende S. M. des Kaisers Alexander III., der 
nicht nur ein grösseres Areal vorherrschend bewaldeten 
Landes (280 Dessjatinen) dem Verein zur Disposition 
stellen liess, sondern auch noch 10000 Rbl. zum Bau 
bestimmte. Das Land befindet sich ca. 25 km. von der 
Station Moloskowizy der Baltischen Eisenbahn (37' 2 Stun¬ 
den Eisenbahnfahrt von Petersburg) im Jamburgschen 
Kreise mitten in einem schönen Kiefernwalde. Dort 
wurde an einem Bache ein grösseres Stück ausgerodet, 
und zum Bau der Kolonie für 25 Kranke geschritten. 
Sie bestand anfangs aus je einem Hause fUr den Arzt 
und das Pflegepersonal, einem grösseren Hause für 
Schwerkranke, einem Hause für die Apotheke und Ver* 
bandziramer, einem Küchengebäude, einer Badestube und 
zwei kleinen Häusern zu zwei Zimmern. Am 2. De¬ 
zember 1894 fand bereits die Einweihung 
statt. Der Bau kostete ca. 32000 Rbl. Die Zahl der 
Kranken nahm trotz der von seiten älterer Aerzte, die 
Gegner der Contagiosität der Lepra waren, gestellten 
schlechten Prognose bald zu, wie aus der nachstehenden 
Tabelle I zu ersehen, und nicht nur aus dem Gouverne¬ 
ment St. Petersburg, sondern auch aus den verschieden¬ 
sten Gegenden des Reiches kamen Bitten um Aufnahme 
von Leprösen, so dass von Zeit zu Zeit immer Neu¬ 
bauten nötig waren, bis wir die Zahl der Plätze auf 
100 gebracht hatten. 1898 geruhte Ihre Majestät die 
Kaiserin Maria Feodorowna den Verein unter ihr hohes 
Protectorat zu nehmen. Der Verwaltungsrat des 
Vereins besteht aus 10 Gliedern, von denen nicht 
weniger als 5 Aerzte sein müssen. Von 1893—1903 
standen an der Spitze die Gräfin S. Toll (Gemahlin 
des Gouverneurs), seit 1903 Geheimrätin E. S i n o w j e w 
(ebenfalls Gemahlin des gegenwärtigen Gouverneurs). 
Von Aerzteu gehören seit der Gründung zum Ver¬ 
waltungsrat der Landarzt des Jamburgschen Kreises Dr. 
P. Prochorow und Referent dieses Berichtes. Die 
in edicini sehen Jahresberichte haben infolge 
des wiederholten Wechsels der leitenden Aerzte nicht 
systematisch genügend ausgearbeitet werden können, da 
zu viel Arbeit in der Administration zu bewältigen war, 
doch hat sich schon einiges, freilich nicht ganz voll¬ 
ständiges Material angesammelt, dem wir das Folgende 
entnehmen können. 

Die Zahl der verpflegten Leprösen von 
1894—1908 betrug im ganzen 285, von denen 119 ver¬ 
storben und 89 ausgetreten sind. Zum 1. Januar 1909 
verblieben 74 Patienten. 

Die Tabelle I zeigt, wie in den ersten 8 Jahren die 
Zahl der Kranken stetig zugenommen hat, um dann 
ziemlich stationär zu bleiben, da uns die Mittel zur 
weiteren Vergrösserung der Kolonie fehlten. 


lieber die Dauer des Aufenthaltes der Lep¬ 
rösen in der Kolonie lässt sich nur sagen, dass sie 
sehr geschwankt hat. Manche starben bereits einige 
Monate nach der Aufnahme, andere wiederum leben 
dort seit Jahren. Einen Ueberblick in dieser Beziehung 
geben die Daten für die 1900 - 1901 Verstorbenen. 


Tab.I. —Die Zahl der in derKolonieKrutyje 
Ru tschj i 1894—1908 verpflegten Leprösen. 


Jahr 

Vorhan¬ 
den 1. I. 

Anfge- 

nommen 

Ge¬ 

storben 

Ans¬ 

getreten 

Verpflegt 

1894 


9 

1 

_ 

9 

1895 

8 

16 

6 

6 

24 

1896 

12 

11 

- 

3 

23 

1897 

20 

15 

1 

4 

35 

1898 

30 

11 

1 

4 

41 

1899 

36 

22 

4 

7 

58 

1900 

47 

31 

7 

7 

78 

1901 

64 

27 

11 

6 

91 

1902 

! 74 

22 

12 

12 

96 

1903 | 

73 

20 

12 

6 

95 

1904 

75 

29 

15 

11 

104 

1905 

78 

17 

23 

8 

95 

1906 

70 

22 

6 

9 

92 

1907 

77 

11 

10 

- 

88 

1908 

78 

22 

10 

6 

ICO 
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meist Tnbercnlose, Nephritis und Erysipel, sowie lepröse 
Erkrankungen des Darmcauales. Beerdigt werden die 
Verstorbenen auf einem besonders in einiger Entfer¬ 
nung von der Kolonie angelegten Kirchhof. 

Bezüglich des Geschlechtes der Kranken ist 
zu bemerken, dass im ganzen mehr Männer als Frauen 
in die Kolonie gelangt sind, und zwar nach den vor¬ 
handenen Angaben in den Jahresberichten 151 Männer 
und 90 Frauen. Aus dem Gouvernement St. Peters¬ 
burg 42 Männer und 31 Frauen, während aus den 
übrigen Gouvernements 109 Männer und nur 59 Frauen 
gesandt wurden. 

Die Zahl der aus dem Gouvernement 
St. Peteisburg stammenden Leprösen nach 
Jahren geordnet findet man in der Tabelle II. 
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Tab. 11. — Die Zahl der in die Kolonie aus 
dem Gouvernement St. Petersburg aufge¬ 
nommenen Leprösen, nach Kreisen ge¬ 
ordnet: 


Kreis: 

Ham¬ 

burg 

Gdow 

Peier 

hof 

Zarskoje 

8selo 

N**u 

Ladoga 

Luga 

In 

Summa 

1894/9: 

11 

4 

1 

1 


— 

20 

1896 

4 

3 

1 

“ 


- 

8 

1897 

6 

3 

1 

1 

- 



1898 

8 

3 

1 

1 



13 

1899 

7 

4 

1 

i 

~ 

- 

13 

1900 

8 

6 

l 

1 

- 


16 

1901 

11 

7 

2 

2 

i 


23 

1902 

1 

- 

- 

- 


- 

1 

1903 

1 

1 

- 

- 

; 1 

- 

3 

1904 

4 

1 

1 

- 

1 - 

- 

6 

1905 

- ! 

- 

- 

1 

; ~ 

- 

1 

1906 

3 

1 

1 

- 

! - 

- 

5 

1907 

5 

1 

1 

- 

j - 

1 

8 

1908 

6 

1 

1 

— 

i 

j 

1 

9 

i 

Summa | 

78 

i i 

35 

i 

19 

8 

2 

! 2 i 

137 


Aus derselben ist zu erseheu, dass die meisten 
Leprösen aus dem Kreise Jambu rg, wo sich 
der Hauptherd befindet, stammten, ferner aus den 
diesem zunächst gelegenen Kreisen Gdow 
und Peterhof, während die weit yom Hauptherde 
gelegenen Kreise Luga und Neu-Ladoga nur je 2 Fälle 
in 15 Jahren geliefert haben. Obgleich diese Zahlen 
mit Vorsicht zu verwerteu sind, kann man doch nicht 
umhin, darauf aufmerksam zu machen, dass die Zahl 
der Fälle in denersten 7 Jahren eine be¬ 
deutend grössere war als in denletzten 
8 Jahren. Während aus dem J a m b u rgsc h e n 
Kreise 1894—1901 58 Patienten kamen, betrug 
die Zahl 1902—1908 nur 20, aus dem Gdowschen 
Kreise 30 resp. 5. Dieses dürfte dafür spre¬ 
chen, dass die Zahl der Leprösen sich in 
diesen Kreisen vermindert, somit ein Er¬ 
folg der errichteten Kolonie sich schon be¬ 
merkbar macht. Ueber die Zahl der in den letzten 
Jahren überhaupt registrierten Leprösen im Gouverne¬ 
ment Petersburg fehlen mir leider die Zahlen, da sie 
aus dem officiellen Bericht der Obermedicinalverwaltung 
nicht ersichtlich ist. 

Die Daten über die aus anderen Gouver¬ 
nements stammenden Leprösen bieten eben¬ 
falls manches Interessante. Im ganzen wurden 1895 bis 
1908 aus 44 verschiedenen Gouvernements 
167 Lepröse in die Kolonie gesandt, wobei einzelne Gou¬ 
vernements beständige Lieferanten waren, während aus 
anderen wiederum nur einzelne Lepröse kamen. 

Von nicht geringer Bedeutung für die Frage der Aus¬ 
breitung der Lepra ist die Zahl der Kranken aus 
den dem St. Petersburger Gouvernement 
zunächst gelegenen Gebieten. Zunächst grenzt 
das Gouvernement Pskow. Dasselbe lieferte 1896 bis 
1904 im ganzen 17 Lepröse und zwar: 


1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 
1905 — 1908 


2 

7 

1 

3 

1 


0 


0 

1 

0 


Sa 


17 


Sollte es nur znfällig sein, dass von 1896—1900 14, 
von 1901—1908 nur 3 Lepröse eingeliefert wurden, 
oder drängt sich nicht auch hier die 
Schlussfolgerung auf, dass durch Isolie¬ 
rung der Kranken die Ausbreitung der 
Lepra abnimmt. Natürlich sind unsere Daten nicht 
genügend, um sichere Tatsachen festzustellen, da dieses 
ja erst nach Ablauf längerer Zeit möglich sein wird. 

Von den übrigen Nachbarprovinzen sind anzu- 
führen: das Gouvernement Nowgorod mit 4 Kran¬ 
ken (1900 2, 1901 1, 1904 1) sowie das Gouvernement 
Witebsk mit 5 Kranken (1899 1, 1901 2, 1906 2, 
1908 1). Die Ostsee provinzen kommen natür¬ 
lich nicht in Betracht, da sie ihre eigenen Leproserien 
haben, doch kamen auch aus denselben einige Kranke, 
die aber möglichst bald in die entsprechenden Leproserien 
übergeführt worden. Aus Estland kamen 4. aus Liv¬ 
land 6 und Kurland 2. 

Eine grössere Anzahl Lepröser kam aus 
denjenigen Gouvernements, wo Lepra¬ 
herde b e s t e h e n, jedoch noch keine Asyle 
vorhanden sind, wie Cherson (seit 1896 alljährlich 
1—4 Kranke, im ganzen 20), Poltawa (10), Smo¬ 
lensk (von 1898 — 1907 jährlich 1, 1892 2, im 
ganzen 9). Zu erwähnen ist, dass daselbst mit dem 
Gedanken umgegangen wird, ein eigenes Asyl zu gründen. 
Gouvernement Orel 8 (1900 5, 1901 2, 1904 1). Als 
einen jüngeren Herd muss man das Gouvernement 
Moskau bezeichnen, welches uns seit 1899 10 Kranke 
gesandt hat (1899 2, 1900 2, 1901 1, 1903 4 und 1908 1). 
Da die drei letztgenannten Gouvernements im Cent- 
rnm Russlands, weit vom Meeresstrande gelegen sind, 
kann wohl t hier vom Einfluss der Fischnahrung nicht die 
Rede sein. 

Mit je 6 Patienten sind die Gouvernements Elcate- 
rinoslaw und Kursk vertreten, mit je 5 Kaluga, 
Twer, Ssamara, mit je 4 Taurien und Woro- 
nesh, mit 3 Ssaratow und das Don gebiet, mit 
je 2 Kowno, Tschernigow, Jaroslaw, T a m - 
bow, Wilna, Mohilew, Rjasan, Tula und 
Nisbni-Nowgorod, mit je l Patienten Astra¬ 
chan, Orenburg, Grodno, Kasan, Simbirsk, 
Archangelsk, Wladimir, Kostroma, Ra¬ 
dom, Kuban, Akmolinsk and Kleinasien. 

Was die Form der Lepra anbetrifft, so handelt 
es sich bei ca 2 / a nm die Lepra nodosa und nur 
bei Vs um Lepra maculo-nervosa. Letztere kamen meist 
aus dem Petersburger Gouvernement. 

Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
9—91 Jahre, ca. 55 % derselben befand sich im Alter 
von 20—50 Jahren. Bemerkenswert waren zwei Greise 
aus dem Gouvernement Pskow im Alter von 90 und 
91 Jahren, die erst seit l*/a resp. 2 Jahren krank wa¬ 
ren und relativ frische Formen der Lepra nodosa dar¬ 
boten. 

Der Stand der Kranken war ein sehr mannig¬ 
faltiger, obgleich die meisten Ackerbauer waren. 
Nach dem Bericht von 1901 über 134 Kranke waren 
Ackerbauer 26, Tagelöhner 13, Dienstboten 8, Fabrik¬ 
arbeiter 5, Fischer nur 4, Bautischler 4, Händler 5, 
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Schneider, Schmiede und Bettler je 2 and je 1 Priester, 
Hebamme, Stationschef, Schuster, Ofensetzer, 
Dachdecker, Kirchensänger, Wäscherin und R e a l - 
gymnasiast. 

Die Frage der Ansteckung lässt sich bei den 
meist wenig intelligenten Kranken schwer eruieren, 
wobei die merkwürdige Neigung der Leprösen zum 
Lügen auch noch keine geringe Rolle spielt. Von 
160 Kranken wurde behauptet, dass es in ihren Familien 
weiter keine Leprösen gab. Nicht selten waren 
die Eltern der Kranken gesund und hochbe¬ 
tagt. Oft waren die Kinder früher erkrankt als 
die Eltern. 4 m al h an d e 11 e e s sich um Er¬ 
krankung von Eheleuten, darunter ein lehr¬ 
reicher, von mir selbst beobachteter Fall. In die Poli¬ 
klinik des Klinischen Institutes der Grossfürstin Helene 
Pawlowna kam ein Schuster mit frischem Erythema 
leprosorum und nur einzelnen Knoten an einem Unter¬ 
schenkel. Obgleich ich ihn auf den Charakter seines 
Leidens als lnfectionskrankheit aufmerksam machte und 
ihm grosse Vorsicht anriet, kümmerte er sich nicht 
darum, da ein anderer College ihm sagte, die Krankheit 
sei nicht ansteckend. Als einige Jahre darauf zahlreiche 
Knoten ulcerierten, erkrankte nach einigen Monaten 
seine Frau und nun wanderte das Ehepaar in die 
Kolouie. 

Die Behandlung der Kranken war eine 
mannigfaltige, sowohl Natrium salieylicura, wie Oleum 
gynocardiae bilden die Hauptraittel. Einzelne brachten 
es auf 100 Tropfen pro die, doch litt die Verdauung bei 
so hohen Dosen so stark, dass lange Pausen gemacht 
werden mussten. Alco holmissbrauch hat ent¬ 
schieden einen grossen Einfl uss auf Ver¬ 
schlimmerung des Leidens. Auch subcutan 
wurde 01. gynocard. verordnet, doch wurden die In¬ 
jektionen nicht gut vertragen. Eine Zeitlang wurden 
mit: dem von Dr. G rünfeld vorgeschlagenen Serum 
Versuche gemacht, jedoch ohne sichtlichen Erfolg. Von 
der Xastinbehandlung haben wir aus finanziellen 
Gründen Abstand genommen, da der Preis sich zu hoch 


Tab. III. 


Jahr 

Einnahmen 

Ausgaben 

1893/ 94 

48833 ß. 

23240 ß. 

1895 

11 701 

j 10882 

1896 

10 729 

1 11627 

1897 

14 955 

12 320 

1898 

33827 

9 457 

1899 

16081 

11244 

I960 

26 216 

18450 

1901 

1 

13 274 

l 14 421 

1902 

15 232 

13 099 

1903 

12 708 

j 

11680' 

1901 

1 16186 

15 348 

1905 

15 695 

16 295 

19U6 

l 16 083 

! 13 685 

1907 

22 316 

i 

; 40390 


1S93—1907 1; 273 837 ß. j 220 138 ß. 


stellt und die Erfolge nicht im Verhältnis zu den Aus¬ 
gaben für eine Behandlung einer grossen Anzahl von 
Kranken standen. 

Es erübrigt nur noch, einen Ueberblick über die Ein¬ 
nahmen und Ausgaben zu geben. 

Tabelle III zeigt uns, dass 1893—1907 im ganzen 
273837 Rbl. eingenommen und 226138 Rbl. ver¬ 
ausgabt worden sind. Der Unterhalt der 
Kolouie betrug somit durchschnittlich 11000- 
14000 Rbl. jährlich, wobei jedoch zu berücksichtigen 
ist, dass ein Teil der Ausgaben auf den Unterhalt der 
Kanzlei des Verwaltnngsrates fällt. Anfangs genügte ein 
Beamter, in den letzten Jahren musste demselben jedoch 
noch ein Gehilfe gegeben werden, da der Schriftwechsel 
mit den verschiedenen Gonvernements bedeutend ge¬ 
stiegen ist. Die erheblichen Mehrausgaben in den Jahren 
1900, 1904 und 1905 sind durch Anlegung einer 

Wasserleitung und Neubauten sowie 1907 durch eine 
Capitalremonte der Gebäude verursacht worden. 

Wir sehen somit, dass im Laufe der Jahre es dem 
Verein gelangen ist, bedeutende Summen za sammeln, 
teils durch Schenkungen und wiederholte Staatssubsidien, 
teils durch das Kostgeld, welches die Gemeinden zahlen. 
Die Zahl der Mitglieder ist jedoch eine relativ geringe, 
da in Petersburg und Umgegend eine grosse Anzahl von 
Wohllätigkeitsvereinen besteht, die bedeutende Anforde¬ 
rungen an die Bevölkernng stellen, weshalb auch die 
Summen der regelmässigen Beiträge häufigen Schwankun¬ 
gen unterliegen. Eine recht hübsche Summe erhält der 
Verein auch dadurch, dass alljährlich an einem Tage 
in allen rechtgläubigen Kirchen der Petersburger Eparchie 
Spenden für die Leprakolonie gesammelt werden. Aber 
trotz alledem hat es der Verein doch sehr schwer, seine 
Ausgaben zu decken, und das vorhandene Capital 
schmilzt, so dass nur mit Sorge an die Zukunft gedacht 
werden kann und der Verwaltungsrat kommt immer 
mehr zur Ueberzeugung, dass es nicht möglich sein wird, 
die Kolonie auf die Dauer zu erhalten. Somit bestätigt 
die Erfahrung, die schon 1897 auf der 1. Internatio¬ 
na Ion Lepraconferenz ausgesprochene Ansicht, dass der 
Kampf mit der Lepra auf die Dauer die 
Kräfte privater Wohltätigkeitsvereine 
übersteigt und dass es die Aufgabe des 
Staates sein muss, den Kampf auch mit die- 
ser Seuche durchzuführen. Auf der SitzuDg 
des Verwaltungsrates des St. Petersburger Lepravereins 
im Mai d. J. wurde daher beschlossen, ein Memorandum 
auszuarbeiten, mit dem der Verein sich an die Regierung 
wenden will mit der Aufforderung, die Leprakolonie als 
staatliche Anstalt zu übernehmen. Wir sind der vollen 
Ueberzeugung, dass die Abgeordneten unserer Duma 
bereit sein werden, die nötigen Mittel dazu zu bewilli¬ 
gen, denn gut eingerichtete Kolonien und 
Asyle sind die einzigen Mittel, die Lepra 
aus der Welt zu schaffen, wie uns dieses 
Norwegen in so vortrefflicherWeise ge¬ 
lehrt hat. 

Wenn wir den Schluss aus der 15-jährigen Erfahrung 
unserer Leprakolonie ziehen, so können wir trotz des 
verhältnismässig geringen Materiales folgendes sagen: 

1. Obgleich dieAnschauung von der Lepra 
als lnfectionskrankheit noch nicht unbe¬ 
dingt von allen Aerzten Russlands aner¬ 
kannt ist, somit von denselben uicht stets die nötige 
Beihilfe erwiesen wird, ist es gelungen, im 
Petersburger Gouvernement eine stetig 
wachsende Kolonie einzurichten und zu er¬ 
halten, und das Resultat macht sich bereits 
bemerkbar, da die Anzahl der neuen Er¬ 
krankungen offenbar nicht zugenomraen 
hat, sondern abzunehmen scheint. 
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2. Private Wohltätigkei tsvereine können 


auf die Dauer den Kampf mit der Lepra 
nur schwer durchführen, und es ist daher d i e 
Aufgabe des Staates, den Kampf mitder 
Lepra aufzunehmen. 

3. Die zweckentsprechendste Form der 
Leproserien sind Kolonien, in welchen die 
Kranken nach Möglichkeit Beschäftigung erhalten sollen, 
wobei der Behandlung die grösste Aufmerksamkeit zu 
widmen ist. 

4. Die Kinder der Leprösen müssen in 
besonderen Asylen untergebracht werden, 
die in grösserer Entfernung von den Kolonien anzulegen 
sind. 


Referate. 

Carl Klieneberger: Die Radiographie intracraniel- 
ler Processe in der inneren Medicin, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der radiographisch dar¬ 
stellbaren Hirntumoren. Fortschr. a. dem Geb. d. 
Röntg. Str. Bd. 14. Heft 2. (Aus der medicini- 
schen Klinik in Königsberg i. Pr. Director Prof. 
Lichtheim). 

Die Anwendung des Bö nt gen Verfahrens bei intracranielien 
Processen mit Aussicht auf Erfolg kommt nur unter folgenden 
Voran sBetznngen in Betracht: 1) Wenn die in Frage stehen¬ 
den Affectioneu. Veränderungen an den Scbädelknochen oder an 
den lufthaltigen Höhlen des Schädels hervorrufen. 2) Wenn 
die Scbädeltumoren eine besondere Dichtigkeit besitzen. Ganz 
besonders wichtig sind die durch Usur und durch Knochen¬ 
wucherungsvorgänge sich kenntlich machenden Verändernn- 
gen an der sella turcica geworden. Selten handelt es sich 
dabei nm Aneurysmen, häutiger um Hypophysistumoren. j 
Leider leistet die Röntgen Photographie des Schädels selbst 
bei Processen, die oberflächlich gelegen sind und mit Verände- 
rungen der knöchernen Wandungen des Schädels einhergehn, i 
relativ' wenig. Trotzdem wird man in Anbetracht der gele¬ 
gentlich dabei zu erzielenden Erfolge die Methode benutzen 
müssen. Aber auch bei den nicht localisierbaren, in der Tiefe 
gelegenen Tumoren, ist es erwünscht, eine Aufnahme zu 
machen, denn hie und da lieBsen sich doch positive Resultate 
verzeichnen. Diese Erwägungen wird mau sich stets vor 
Angen halten müssen, wenn man an den Röntgenologen die 
Forderung der Scbädelaufnahme stellt. Die Radiographie 
kann unter Umständen Erfolge geben, sie kann aber — 
selbst bei vollkommenster Technik — versagen. 

H e 8 8 e. 

Eugen Fraenkel: Ueber pathologische Verkalkun¬ 
gen und ihren Nachweis durch Röntgenstrahlen. 
Fortschritte auf d. Geb. d. Röntg. Str. Bd. XIV. 
Heft 2. 

Der erste Teil der Arbeit ist einer relativ sehr seltenen 
Erkrankung gewidmet, deren Diagnose und klinisches Bild 
intra vitam noch kaum von Bedeutung ist. Es bandelte sich 
um 4 Fälle von Samenleiter-Verkalkung, die an 
der Leiche entdeckt, nachträglich zur Röntgenuntersuchung 
veranlassteu. Damit ist der Beweis erbracht, dass unter ge¬ 
wissen Umständen die Diagnose auch am Lebenden möglich 
ist. Die Zahl der bisher über Samenleiterverkalkung vorlie¬ 
genden Mitteilungen ist noch sehr beschränkt ond beläuft 
sich auf im ganzen 10 Fälle. Nach den bisher bekannt ge¬ 
wordenen Beobachtungen sind es fast durchweg Männer in 
vorgerückteren Jahren gewesen, die an dieser Aifection er¬ 
krankten. Im zweiten Teil bespricht Fraenkel die von 
Virchow zuerst beschriebene und unter dem Begriff der 
Kalkmetastase der Hirngefässe rubricierte Form 
der Gefäsaverkalkung, die mit der Arteriosclerose absolut 
nichts zu tun hat. Auch diese Affection ist ungemein selten. 

Es handelte sich im mitgeteilten Fall um einen 61-jährigen Mann, 
bei dessen Section in der weissen Hirnsnbstanz feine, dünne Na¬ 
deln gefunden wurden, die wie Stacheln aus der Hirnsubstanz 
promi nierteu und sich mit der Pincette herausziehen Hessen. 
Einen vollen Eindruck von der Ausbreitung der Verkalkung 
gewährten indes ausschliesslich Bilder, die die Röntgenunter¬ 
suchung von Stücken des erkrankten Gehirns geliefert hatte. 
Sie erweckten an einzelnen Stellen vollkommen den Eindruck 
wohlgelnngener Injectionspräparate. Diese Bilder zeigen, dass 
es im wesentlichen ein feines Capillarsystem ist, das von dem 


Verkalkungsprocess befallen wurde und dass sich in diesem 
Gefässnetz nur ganz vereinzelte, ein etwas grösseres Kaliber 
anfweisende, Gefässchen abheben. Ob es jemals möglich sein 
wird, den hier besprochenen Krankheilsprozess vital mittelst 
Röntgenstrahlen festzustellen, muss weitereu Untersuchungen 
Vorbehalten werden. 

Hesse. 

T. Sjögren (Stockholm): Beitrag zur Kenntnis von 
Divertikeln in der Speiseröhre. Fortschr. a. dem 
Geb. d. Röntg. Str. Bd. 14. Heft 2. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von hochsitzenden circumscripten 
Divertikeln an der Speiseröhre, die klinisch richtig diagno- 
sticiert waren, in welchen aber erst durch die Röntgenunter¬ 
suchung eine absolut sichere Klarheit erlangt wurde. 

Hesse. 

Manfred Fraenkel. Günstige Beeinflussung von 
Periodenbeschwerden und Frauenleiden durch Rönt¬ 
genstrahlen. Fortschr. auf dem Gebiet der Rönt¬ 
genstrahlen. Bd. 14. Heft 2. 

Der Verf. verfügt Uber 80 Fälle, die alle eine Beeinflussung 
und Periodenverändernng von mehr oder minder langer Dauer 
aufweisen. Ein Erfolg wurde sogar dann gezeitigt, wenn 
nicht der Bauch selbst sondern z. B. die Schilddrüse, Arme 
und Unterschenkel bestrahlt wurden. Der Verf. sieht dieses 
als ein deutliches Zeichen der cumnlaliven Eigenschaft nnd 
allgemein sich ausbreitenden Wirkung der Röntgenstrahlen 
I an und unterstreicht die überaus elective Neigung der Ova* 
i rien für diese Strahlen. Um von vornherein dem schwer- 
[ wiegenden Einwnrf zu begegnen, der nicht zn unterschät¬ 
zenden Bedeutung des psychischen Moments, — führt der 
Verf. Fälle an, in weichen bei den Patientinnen keine Kennt¬ 
nis der Beeinflussung der Periode bestand und Bestrahlungen 
wegen Hautaffectionen, Kropf und Ischias vorgenommen wür¬ 
den; — auch in diesen Fällen wurd* eine evidente Beein¬ 
flussung der Ovarien erwiesen. Der Vorteil der Behandlung 
liegt in der Schmerzlosigkeit, Ungefährlichkeit und der Sicher¬ 
heit deB Erfolges. 

Hesse. 

F. Holz in ger. Ueber den Einfluss osmotischer Strö¬ 
mungen auf Entwicklung und Lebensfähigkeit der 
Bakterien. Münchener Med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 46. 

Holziuger setzt seine Versuche überden Einfluss der 
Osmose auf das Wachstum der Bakterien, über die er auch 
in der St. Petersb. Wochenschrift (1909, Nr. 3) berichtet hat, 
noch weiter fort. Ausser den früher benutzten eiweissfreien, 
sonst aber für die Entwicklung der Mikroorganismen gün¬ 
stigen Nährlösungen verwandte er in letzter Zeit auch ei¬ 
weisshaltige Nährlösungen. Die Ergebnisse fasst H. in fol¬ 
genden Sätzen zusammen: 

\) Eine von osmotischen Strömungen durchzogene (eiweiss¬ 
freie und eiweisshaltige) Nährlösung lässt keine Wucherung 
der Bakterien aufkommen. 

2) In eiweissfreien Nährlösungen werden die Bakterien durch 
die osmotischen Strömungen in ca. 48 Stunden abgetötet, ond 
die Lösung bleibt dann steril, solange die Osmose intensiv 
genug vor sich geht. 

3) In einer eiweisshaltigen Nährlösung wird die Entwicklung 
von Bakterien unter dem Eiufluss der Osmose zum Stillstand 
gebracht, nnd die Bakterien werden in ihrer Lebenstätigkeit 
(Wachsiam und die Fähigkeit, Gelatine zu verflüssigen) abge¬ 
schwächt. 

F. Dörbeck, 

Sewastjanoff. Die phagocytäre Tätigkeit der roteu 
Blutkörperchen und der Blutplättchen (Bizzozero). 
Wiener klinische Rundschau. Separatabdruck von 
Nr. 26, 27, 28 und 29. 1909. 

Die Phagocytenlehre Metschnikoffs befriedigt den Verf. 
nicht nnd ist ihm nicht breit genug angelegt: dem greisen 
Gelehrten ist es vollkommen entgangen, dass die in so unge¬ 
heurer Ueberzahl im Blute kreisenden roten Blntzelien auch 
als Phagocyten tätig sind nnd für die toxinvernichtende nnd 
bakterientötende Eigenschaft des Blutes von hervorragender 
Bedeutung sind. Diese Lücke in den Beobachtungen Metsch¬ 
nikoffs, seiner Schüler und Anhänger füllt S. ans, ohne 
sich in Gegensatz zum Entdecker der Phagocytose stellen zn 
wollen; er beobachtet das active und passive Eindringen ver¬ 
schiedener Bacillen in die Erythrocyten ond illustriert diesen 
Process in 2 Reihen von Zeichnungen, von denen die einen 
möglichst naturgetreu nach Mikrophotogrammen wiederge¬ 
geben scheinen, während die anderen mehr schematisch in 
Farben ansgeführt sind. 
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Um phagocytär zu wirken, bedarf das rote Blutkörperchen 
der Fähigkeit, amöboide Bewegungen voll führen za können, 
was nach S. dem Erythrocyten auch durchaus eigen ist. Die 
«Form der Daturafrücbte oder der Maulbeere* wird als eine 
«Lebensform» bezeichnet, die die Verteidigung unter eigen¬ 
artigen Verhältnissen ermöglicht. Weiter werden Saturn- 
formen der Erythrocyten beobachtet, die durch Aufnahme von 
Mikroorganismen entstehen und den Zweck verfolgen, ihre 
Feinde wie zwischen zwei Mühlsteinen zu zermahlen. 

Leider beherrscht der Verf. die deutsche Sprache nicht 
genügend, so dass die vielfach mangelhafte Präcision des Aus¬ 
drucks die Verständlichkeit beeinträchtigt. In zwei Reihen 
von Thesen jedoch werden wir orientiert über die Ansichten, 
so denen der Verf. sich auf Grnnd seiner Beobachtungen 
berechtigt glaubt. Bis jetzt sind wir nicht gewöhnt, Pseudo¬ 
podien an Bacillen zu sehen oder amöboide Bewegungen roter 
Blutkörperchen zu beobachten, sowie wir nicht an die Um¬ 
wandlung von Leukocyten in Erythrocyten und umgekehrt 
glauben; ebensowenig wird der Beweis für die Chromaiinnatur- 
des Hämoglobins erbracht. 

Ucke. 

N. Bordenko. Materialy k woprossu o possledst- 
wijach perewjaski venae portae. Ueber die Folgen 
der Unterbinduug der vena portae. Inaug. - Diss. 
Aus der chirurgischen Klinik von Prof. Zoege 
v. Manteufel. Jurjew. 1909. 

Verfasser suchte experimentell an Hunden die Verände¬ 
rungen zu studieren, die entstehen, wenn die Leber ausser 
Blutcirculaiion gesetzt wird. Da die Hunde die directe Un¬ 
terbindung der vena portae nicht überleben, so suchte B. 
durch zwei Methoden seinen Zweck zu erreichen, d. h. die 
vena portae zum Verschluss zu bringen, ohDe dass die Tiere 
dabei zu Grunde gingen. Bei der ersten Methode der peri¬ 
pheren cavo-portalen Anastomose werden zwei- und dreizeitig 
die einzelnen Wurzeln der vena portae unterbunden und eine 
Omentoiixation ausgeführt; bei der zweiten Methode der cen¬ 
tralen cavo portalen Anastomose nach Eck - P a w 1 o w wird 
eine directe Verbindung zwischen diesen beiden Gefässen 
ausgetührt. Von den nach der ersten Methode operierten 
Hunden blieben 11 am Leben, von den nach der zweiten Me 
thode operierten 3. 

Der Versciii 088 der Pfortader und die Ausschaltung der 
Leber führen za einer langsam progressierenden Atrophie des 
Organs; diese Atrophie ist weniger auf die Veränderung der 
Blntcirculation als auf den Ausfall seiner physiologischen 
Function zurtickzufübren. Es kommt zu einer Induration 
der Leber, wobei die parenchymatösen Elemente fast voll¬ 
ständig zu Grunde gehen. Da durch den Ausfall der Leber¬ 
function die Nieren überlastet werden, kommt es bald zu 
den verschiedenartigsten Veränderungen des Nierenepithels. 

Sehr ausführlich werden die funciionellen Resultate, die im 
Organismus nach dem Ansschalten der Leber hervorgerufen ( 
werden, besprochen. Die Hauptveränderungen bestanden in 
der Verminderung der Ausscheidung von Harnstoff, Vermin¬ 
derung der Assimilation von Kohlehydraten und einer grösse¬ 
ren Empfindlichkeit gegenüber Alkaloiden. 

Zum Schluss der sehr fleissigen, die einschlägige Literatur 
ausführlich berücksichtigenden Arbeit wird ein Vergleich ge¬ 
zogen zwischen den experimentellen Ergebnissen und den pa¬ 
thologischen Erscheinungen im menschlichen Körper, die 
durch Kreislaufstörungen im Pfortadergebiet hervorgerufen 
werden. 

Verfasser verhält sich ziemlich skeptisch der Omentoflxation 
gegenüber, da durch diese Operation, wenn sie lege artis 
ausgeführt wird, zu viel Blut von der Leber abgeleitet wird, 
so dass es leicht za schweren functionellen Störungen kom¬ 
men kann. 

Ausserdem ist es zweifelhaft, dass der Ascites nur durch ein 
mechanisches Moment hervorgerufen wird; es ist nicht un¬ 
möglich, dass eine chronische Peritonitis hier eine Rolle spielt. 

Die Omentohepatoflxation muss in den Fällen, wo ein Hin¬ 
dernis in der Pfortader selbst bestellt, als vollständig ratio¬ 
nell angesehen werden. 

Weber. 


BDcherbesp rechung en. 

Prof. Dr. Ernst Sommer. Röntgentascbenbuch. 
II. Band. Verlag von Otto Nemnich. Leipzig. 1909. 
VIII -f- 306 Seiten mit Ergänzungsseiten. Preis 
M. 4,50. 

Es . ist lobend bervorzuheben, dass das Röntgen- 
taschenbnch diesen Namen eigentlich durchaus zu Un- 
iecht trägt. Es handelt sich nicht, wie man vielleicht an¬ 


nehmen könnte, um ein Werk, welches nur periodisch einen 
gewissen Wert hat und dazu verdammt ist, ein Jahr lang in 
der Tasche getragen und beim Erscheinen des nächsten Jahr¬ 
gangs vergessen zu werden. Der Name «Taschenbuch* 
ist von der Redaction unseres Erachtens kaum glücklicher 
gewählt als Rö n tgen k al e n de r, wie dieses sorgfältig 
redigierte Buch im vorigen Jahrgang benannt war. Der 
Hanptwert des Buches besteht in einer Reihe ganz vorzüg¬ 
licher Orginalartikel namhafter Röntgenologen (Alexander, 
B 61 a, Deasauer, Kranze, Gras he y, Holzknecht, 
Jonas, Kienböck, Immelmann, Köbier, Robin- 
sohn, Schür mayer, Sommer, Wetterer, Moser, 
Nobele, Trapp und Wichmann). Sehr dankenswert 
ist eine von Sommer verfasste Uebersicht über die Lei- 
stongen und Fortschritte der röntgenologischen Technik für 
1908. Den Schluss bildet ein internationales Verzeichnis der 
Röntgenologen und des Röntgeninstituts. Für Russland ist das¬ 
selbe vielleicht etwas lückenhaft. Wertvoll ist ein Vorschlag 
zur internationalen Regelung der Honorare für Röntgenbe¬ 
strahlungen. 

E. Hesse. 

F. Lejars. Dringliche Operationen. Uebersetznng aus 
dem Französischen ins Deutsche von St re hl. 
Jena. 1909. Verlag von G. Fischer. Preis broseb. 
M. 22,50. 

Das vorliegende umfangreiche Werk (1J76 Seilen) ist eben 
In der sechsten Anflage erschienen. Strebl bezeichnet es 
nicht als Lehrbuch oder als Cotnpendium, sondern als Practi- 
entn der Chirurgie. Es werden an lehrreichen Beispielen die 
Indicatiouen für chirurgische Eingriffe erörtert, wobei immer 
wieder die Improvisation von Operationen unter beschränkten 
äusseren Verhältnissen besonders berücksichtigt wird, wie 
man aus den ersten Capiteln des Werkes ersieht. Verf. 
nnierweist den Leser, wie er sich zu helfen wissen müsse, 
wenn er sofort an Ort und Stelle einzugreifen und sich das 
Nötige selbst vorzubereiteu habe. Der Begriff der dringlichen 
Operationen ist mit den zunehmenden operativen Erfolgen 
jetzt ein weiterer geworden als früher. Das Werk gibt eine 
vortreffliche Beschreibung der Technik einzelner Operationen 
nnd eine grosse Anzahl vorzüglicher Abbildungen, im Ganzen 
994 an der Zahl. Statistiken und allerhand raodificierie Ope¬ 
rationsverfahren vermeidet Verf. anzuführen. Verf. beginnt 
mit den Operationen am Schädel und Halse (Schnasverletzun- 
geu, Wunden des Gesichts, der Mund- uml Nasenhöhle, der 
Angen etc., Blutungen) und geht dann auf die Operationen an 
der Brust über. Alsdann folgen die Bauchoperationen, die 
Resectionsverfahren am Darm mit instructiveu Abbildungen, 
die Behandlung der Rupturen und Verwundungen der iutrA- 
abduminalen Organe. An einer Reihe guter Abbildungen wird 
die Technik der Gastro-Jejnnostomie, die Laparotomie bei 
Darmverschluss durch pathologische Adhäsionen, die Meckel- 
schen Divertikel, der Volvulus etc., alsdann die Entero- 
Anaslomose beschrieben. Daran achliessen sich die Oapitei 
über Appendicitis and die verschiedenen eingeklemmten Her¬ 
nien. Auch einige Operationen am weiblichen Genitalapparat 
werden besprochen, wie solche erforderlich sind bei Süel- 
drehungen von Tumoren, Peritonitis, geplatzter Tubargravi- 
dität, Abortblutungen. Dann folgt die Beschreibung von ope¬ 
rativen Eingriffen am männlichen Geschlechtsapparat (Pni- 
mosen, Verletzungen der Genitalien, Katheterismus etc.) und 
am Anus und Rectum. Den Schluss bilden die bei Luxationen, 
Verletzungen, Fracturen notwendigen operativen Eingriffe an 
den Extremitäten. Das Werk gestattet eine rasche Orientie¬ 
rung, wozu nicht wenig die schon mehrfach löblich hervorge- 
bobenen Illustrationen beilrageD. Manchem Arzt, der auf 
verschiedenen Gebieten in dringlichen Fällen chirurgisch ein- 
zn greifen und dabei nicht die Möglichkeit hat, seine Kennt¬ 
nisse aus den verschiedensten Special werken zu erweitern, 
wird mit diesem Werk sehr gedient sein. 

Lin gen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotUcher Aerste 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. September 1909. 

(Schluss.) 

Dr. P. Hampeln wendet sich gegen die von Dr. Born- 
h a u p t gebrauchten Ausdrücke, indem einmal ein Fremd¬ 
wort, das andere Mal ein deutsches Wort gebraucht würde. 
Er hält es für richtiger, zwischen partiellen und nniversellen 
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(totalen) Peritonitiden zu unterscheiden, erstere könnten cir¬ 
ca ro script und diffas, letztere natürlich nur diffus sein. 

Pr. Bornhaupt erwidert Dr. Hampeln, dass er ganz 
seiner Ansicht sei. Die Worte <diffos> und «allgemein» habe 
er gebraucht, weil sie sich so eingebürgert haben, dass man 
in allen Arbeiten der letzten Zeit fast nur diese Bezeich¬ 
nungen findet. 

Dr. P. Klemm demonstriert eine 6—7 cm. lange, vollstän¬ 
dig verrostete Messerklinge, die 2V, Jahre im Ge¬ 
hirn eines Patienten geteckt hatte, ohne die geringsten cere¬ 
bralen Erscheinungen gemacht zu haben. Vor ca. 14 Tagen 
stellte sich nämlich dem Referenten ein Patient mit einer 
kleinen eiternden Wunde an der linken Stirnseite vor, der 
angab, vor ca. 2‘/» Jahren ein Trauma erlitten zn haben — 
er habe einen Schlag oder einen Stoss mit der Faust auf den 
Kopf erhalten. Dr. Klemm vermutete einen Knochensplitter 
zn finden, musste aber, da er davon nichts finden konnte, 
zur KnochenaufmeiBselung schreiten, wobei er dann das oben¬ 
erwähnte abgebrochene Messerstück extrahierte. 

Dr. Waldhauer erwähnt einen ähnlichen Fall aus der 
Praxis seines Vaters. Es handelte sich um einen Mann, der 
ein durch das Ange eingedrungenes Stück eines Messers 2—3 
Jahre im Gehirn symptomlos mit sich herumgetragen hatte. 

Dr. Leo Bornhaupt. Gestatten Sie, meine Herren, dass 
ich Ihnen hier über einen Fall berichte, der insofern ein In¬ 
teresse beanspruchen darf, als eine derartige Erkrankung im 
Ganzen nicht häufig vorkommt und in ihrem Beginn gewöhn¬ 
lich nicht diagnosticiert wird. Es handelt sich um eine Er¬ 
krankung, die unter dem Bilde einer Actinomycose verläuft, 
dabei aber nicht von einem echten Strahlenpilz hervorgerufen 
wird. Diese Krankheitsbiider werden unter dem Namen 
Pseudoactinomyco8en znsammengefasst. Am 20. Au¬ 
gust 1909 trat ins Diakonissenhaus ein 38jähriger Patient 
ein, der angab, seit ca. Ende April krank zn sein. Anfang 
Mai ist er in Warschau operiert worden. Aus einem Schreiben 
des betreffenden Chirurgen habe ich ersehen, dass man bei 
der Laparotomie auf einen harten Tumor des Colon ascendens 
gestossen war, der breit der hinteren Bauchwaud aufsass 
und als nicht operabel angesehen worden ist. Wegen der be¬ 
stehenden Stenosenerscheinungen ist eine Enteroanastomose 
angelegt worden, die das Colon ascendens aasschalten sollte. 
Sehr bald nach der Operation stellten sich Schmerzen in der 
rechten Seite ein. Die Schmerzen nnd Schwellung nahmen 
in der reckten Seite allmählich zu, bis es zu einem Durch¬ 
bruch gleich unterhalb der rechten Crista ossis ilei kam, 
wobei sich eine grosse Menge Eiter entleerte. Der Patient 
kam in einem recht traurigen Zustande in meine Behandlung. 
Er war stark abgemagert, blass, schwach; es bestanden 
Oedeme der unteren Extremitäten, namentlich rechts. Ueber 
der rechten Lnnge etwas abgeschwächter Percussionsschall. 
Rechts hinten, unten, neben der Wirbelsäule jedoch ausge¬ 
sprochene Dämpfung, davon lateralwärts tympanitischer Schall. 
Aascnitatorisch beiderseits Rhonchi, besoudei s rechts. Rechts 
hinten, unten sehr abgeschwächtes Atmungsgeräusch und 
stellenweise feinmittelblasiges nicht consoniereudes Rasseln. 
Im vorwiegend schleimigen Spntum keine Tuberkelbacillen 
nacbznweisen. Im Abdomen rechts unter der Leber ein 
harter unbeweglicher, druckempfindlicher Tumor zu fühlen. 
Die ganze rechte Lumbalgegeud ist vorgewölbt nnd fluctuiert. 

Ueber dem rechten Darmbein eine Fistel, die Eiter secer- 
niert. Per Rectum lässt sich deutlich druckempfindliche Vor¬ 
wölbung neben der rechten Beckenwand nachweisen, der Tn- 
mor ist nicht beweglich. Die Röntgenaufnahme, die ich Ihnen 
hier kernmreiche, zeigt deutlich aufgehellte Partien zwischen 
den Lendenwirbeln nnd verwischte Conturen auf der rechten 
Seite einzelner Wirbelkörper, was also dafür spricht, dass der 
Process schon die Knochen der Wirbelsäule befallen hat. 
Die Punction des subphrenischen Raumes verlief resultatlos. 
Die bakteriologische Untersuchung des aus der Fistel sich 
entleerenden Eiters, die von Dr. P. Praetorius ange¬ 
führt worden ist, ergab Stäbchen und Fäden, die Aehnlichkeit 
mit der Actinomycose hatten, doch fanden sich keine Körn¬ 
chen, culturell war nichts gewachsen. In der Annahme, dass 
es sich um einen hoffnungslosen, schon zu weit vorgeschrit¬ 
tenen Fall von Actinomycose, beziehungsweise Pseudoactino- 
mycose handelte, lehnte ich einen operativen Eingriff ab und 
riet dem Patienten zur consei vativen Behandlung. Auf einer 
darauffolgenden Consnltation wurde von anderer Seite die An¬ 
sicht ausgesprochen, dass es sich doch vielleicht um eine alte, 
schwartige Perityphlitis handeln könnte, wonach sich ein 
subphrenischer Abscess entwickelt hätte, der nach unten hin 
dnrckgebrochen sei. Es sollte jedenfalls ein Versuch, den 
Eiterherd zn eröffnen, gemacht werden. 

Am 15. August 1909 ist der Patient operiert worden, und 
ich habe ihm mit einem Nierenschnitt nach E. v. Berg¬ 
mann eine grosse Eiterhöhle eröffnet, die längs dem H usc. 
ileo-psoas zum kleinen Becken hin sich senkte, und nach oben 
hin durch einen ggnz feinen Fistelgang über den Schwarieu 
mit einer Eiterhöhle im Subpkrenium communicierte. Der hier¬ 


bei gewonnene Eiter ist von Dr. Praetorius bakteriolo¬ 
gisch untersucht und in demselben ist Cladotrixliqne- 
faciens nachgewiesen worden. Cladotrix liquefaciens ist zu¬ 
erst von K e s s e beschrieben worden, später hat Garten 
eiu ähnliches Mikrobium beobachtet. Dieser Pilz steht jeden¬ 
falls in näherer Beziehung zum Actinomyces bovis et homi¬ 
nis. Es kommen aber auch noch andere Mikroorganismen vor, 
wie sie zum Beispiel von Berestnew, Sawtschenko, 
Tschegiow beschrieben wordeu sind, die einen der Actino¬ 
mycose ähnlichen Krankheitsprocess hervorrnfen können. 
Auch im rigaschen Stadt-Krankenhause sind mehrfach Fälle 
operiert worden, die sich bakteriologisch als Pseudoactinomy- 
cosen verschiedener Art herausgestellt hatten. Dr. Gerhard 
Kiese ritzky hatte damals die bakteriologischen Unter¬ 
suchungen gemacht, nud die Resultate sind in unserer ge¬ 
meinschaftlichen Arbeit im 76 Bande des Archivs für klinische 
Chirurgie veröffentlicht worden. Alle diese Erkrankungen 
haben das mit einander gemein, dass sie sich im Anfang 
langsam und schleichend entwickeln, daher erst spät diagno¬ 
sticiert werden uud eine absolut schlechte Proguose haben. 
Die meisten Patienten sterben oder werden in einem recht 
trostlosen Zustande nach Hause entlassen. 

Die Infection dringt bekanntlich durch die Atmungs- oder 
die Verdauungsorgane in den menschlichen Organismus ein. 
Bei der Affection der Luftwege werden die Patienten im Be¬ 
ginn gewöhnlich auf eine chronische Bronchitis oder begin¬ 
nende Tubereulose hin behandelt. Erst wenu sich die Schwar¬ 
ten und Fisteln der Thoraxwand ansgebildet haben, wird ge¬ 
wöhnlich die richtige Diagnose gestellt. In den Fällen der 
intestinalen Affection veranlasst erst der palpable Tumor 
einen operativen Eingriff, aber auch bei der Operation ißt es 
oft nicht leicht, zu entscheiden, ob es sich um einen malignen 
Tumor, um Tuberculose, Actinomycose oder einen einfachen 
entzündlichen, schwartigen Tumor handelt. Die einzige Ret¬ 
tung für den Patienten ist nur darin zu sehen, dass der 
ganze schwartige Tumor im Gesunden exstirpiert wird, wo 
nötig, auch mit Resection des erkrankten Darmteiles. Ge¬ 
schieht das nicht, so entwickelt sich der Process schleichend 
weiter. Ob er in den Atmnngsorganen oder in der Bauchhöhle 
seinen Ursprung genommen hat, ist einerlei, er breitet sich 
gewöhnlich an der hinteren Thoraxwand oder Bauchwand 
längs der Wirbelsäule aus, befällt die Wirbelkörper, dringt 
zwischen dieselben ein, senkt sich längs der Lumbalgegend 
und dem Muse, ileo-psoas nach unten zum kleinen Becken hin, 
ferner schleicht er längs den Iliacalgefässen unter dem Lig. 
Ponpartii nach unten und breitet sich in den Weichteilen des 
Obei Schenkels aus. Die weitesten Iucisionen bleiben resultat- 
los, nnd der Patient erliegt schliesslich dem zerstörenden Pro¬ 
cess. Dasselbe Schicksal erwartet auch den Patienten, überden 
ich Ihnen eben berichtet habe, denn trotz der breiten Eröff¬ 
nung des Eiterherdes verfällt der Kranke sichtlich, magert 
immer mehr ab bei vollständiger Appetitlosigkeit, es bildet 
Bich leicht Decubitus aus, die Wunden secernieren sehr stark, 
und der Process schreitet in den Weichteilen und in den Kno¬ 
chen der Wirbelsäule allmählich weiter fort. Ich habe es für 
meine Pflicht gehalten, Ihnen über diesen traurigen Fall Mit¬ 
teilungen zu machen, weil ich der Ansicht bin, dass diese 
unter dem Namen Actinomycose beziehungsweise Pseudoacti- 
nomycose zosammengefassten Erkrankungen im Allgemeinen 
noch wenig bekannt nnd erforscht sind, ihres schweren und 
meist tötlichen Verlaufs wegen aber wobl eine genauere Be¬ 
achtung verdienen. 

(Autoreferat). 

Dr. P. Klemm meint, dass inbetreff der durch Pilze her- 
vorgernfenen zahlreichen Erkrankungen tatsächlich ein Man¬ 
gel in unseren Kenntnissen zu constatieren ist. Nach Er¬ 
wähnung der vielen durch Leptothrix buccalis hervorgerufe¬ 
nen Erkrankungen kommt er auf einzelue ursprünglich als 
bösartig gedeutete Tumoren zu sprechen und führt einen als 
Sarcom in der Blasengegend zuerst aufgefassten Tumor resp. 
Fall au, der sich später als eine durch Pilze hervorgerufene 
entzündliche Erkrankung herausstellte. 

l)r. Brutzer erkundigt sich beim Vortragenden, ober bei 
den von ihm erwähnten Fällen Jodkali bezw. Jodoform ange¬ 
wandt hätte? 

Dr. Bornhaupt. Auf die Anfrage des Collegen C. Brut¬ 
zer mnss ich erwidern, dass ich weder von der Behandlung 
mit Jodkali innerlich in den Fällen von Actinomycose bezw. 
Pseudoactinomycose irgend ein erfreuliches Resultat gesehen 
habe, noch dass sich die reichlich Eiter secernierenden Wun¬ 
den von Jodoform in irgend einer Weise beeinflussen Messen. 

Dr. L. Born haupt. Ferner möchte ich Ihnen, m. H., hier 
eine Gallenblase mit einem Stein demonstrieren, die ich 
im acuten Anfall der Cholecystitis exstirpiert habe. Die Pa¬ 
tientin ist 39 Jahre alt, ist bis zum 3. August 1909 völlig ge¬ 
sund gewesen, hatte nie an irgend welchen Schmerzen oder 
Beschwerden gelitten. Am 3. August ist sie plötzlich mit 
Schmerzen in der rechten Bauchhöhle unter der Leber er¬ 
krankt. Die Schmerzen wurden immer heftiger, und unter der 
Leber entstand eine druckempfindliche Geschwulst- womit die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



598. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Jss 49. 


1909. 


Patientin am 5. August ins Diakonissenhaus eintrat. Da hier 
unter Ruhe nnd Priessnitz der Znstand sich nicht besserte, 
die peritonitischen Symptome dagegen immer mehr in den 
Vordergrund traten, entschloss ich mich am 6. Angnst zu 
einem operativen Eingriff. Bei der Laparotomie erwies es sich, 
dass die sehr stark vergrösserte nnd dilatierte Gallenblase 
von ödematösen Verbackungen umgeben war. Tn der Umge¬ 
bung zeigte sich seröses Exsudat, die benachbarten Darm- 
schlingen waren stellenweise mit fibrös eitrigen Belägen he- 
deckt. Die Gallenblase war bläulichrot verfärbt, prall gefüllt, 
die Wand an der Kuppe war sehr verdünnt, der Perforation 
nah. Die Pnnction der Gallenblase ergab eine weisse, klare 
schleimige Flüssigkeit, aber keine Galle. Die bakteriologische 
Untersuchung dieser Flüssigkeit, die von I)r. Praetorius 
auBgeführt worden ist, ergab Fraenkel - VVeichselbaumsche 
Pneumococcen. Bei der Exstirpation der Gallenblase 
fand ich diesen pflaumengrossen Stein im Halse der Gallen¬ 
blase liegend, sodass derselbe den Ductus cysticus ventilartig, 
wie es Körte beschreibt, verlegte. Es handelt sich hier also 
um eine durch Pneumococcen verursachte acute meta 3 tatische 
Entzündung der Gallenblase, die durch den Umstand, dass 
der Abfluss des Secrets durch den Stein behindert war, mit 
einer Perforation der Gallenblase und mit Peritonitis drohte. 
Durch die Operation ist die Patientin dieser Gefahr entron¬ 
nen und geheilt nach Hause entlassen worden. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln bemerkt zum Vortrage Dr. Bornhaupts, 
d.tss in diesem Falle das Fehlen des Icterus durch den Sitz 
des Verschlusses in dem Cysticus erklärt sei. Bekanntlich 
könne der Icterus aber auch beim Sitz der Steine in dem 
Ductus choledochns fehlen auch ohne Divertikelbildung, indem 
die Galle neben dem Steine ungehindert in den Darm gelangt. 
Immerhin sei dieses doch etwas Seltenes, und darum möchte 
er auf einen Fall seiner Praxis hinweiseu, in dem wohl Gal¬ 
lensteinanfälle häufig Vorgelegen hatten, doch stets ohne 
Icterus. Dennoch fand sich der Choledochns ausgefüllt von 
3—4 recht grossen, in einer Längsreihe angeordneten Steinen, 
die vielleicht immer in den Gallengängen gelegen hatten. Der 
Tod trat in späteren Jahren unter toxämischen, an acute 
Leberatrophie erinnernden Erscheinungen ziemlich plötzlich 
ein. 

Dr. P. Klemm erinnert an einen analogen von ihm am 
Anfang dee vorigen Semesters berührten Fall. Die Steine 
brauchen nicht in der Blase zu sitzen, soudern werden von 
der Schleimhaut des Cysticus gleichsam eingefangen. Was die 
Trinkeuren betrifft, so beruhe ihr Effect in einem Deflux, 
einer Abschwellung der Schleimhaut. 

Dr. B o r n h a u t. Zur Frage der Therapie möchte ich noch 
bemerken, dass, während man früher im acuten Anfall un¬ 
gern operierte, neuerdings Körte und Kümmel, auch 
Riedel im Falle einer acuten Cholecystitis für eine opera¬ 
tiven Eingriff im Anfall elntreten, um der Perforationsperito¬ 
nitis vorzubeugen. Körte, zum Beispiel, hat vor kurzem 
über 36 neue Fälle von Cholecystitis acuta purulenta be¬ 
richtet, welche im acuten Stadium operiert wurden, ohne 
Todesfall. Auch das Präparat, das ich Ihnen hier zeigen 
kann, beweist uns, wie leicht es unter solchen Verhältnissen 
zur Perforation kommen kann, und wie wichtig es ist, eine 
derartige Gallenblase zu entfernen, bevor die Perforations¬ 
peritonitis einsetzt. 

(Antoreferat). 

Dr. G. Kieseritzky 
d. z. Secretär. 

Sitzung vom 7. October 1909. 

Anwesend 39 Mitglieder und als Gäste Dr. S t i e d a und 
Dr. S p a 1 w i n g. 

Dr. A. Bertels demonstriert pathologisch •anato¬ 
mische Präparate. 

1. Von einem Fall von Scirrhus der Gallenblase, 
combiniert mit einem solitären Gallenblasenstein; es war dabei 
zu einer scirrhösen Synechie der Organe der Bauchhöhle ge¬ 
kommen, mikroskopisch das Bild eiuer einfachen chronischen 
adhäsiven Peritonitis darbietend. 

2 . Von einer Trieb omycetenerkrankung. Bei 
einer 28-jährigen Virgo, die unter der klinischen Diagnose 
eines Uternscarcinoms zur Section kam, fand sich ein kinds¬ 
kopfgrosser Tumor im kleinen Becken, weder mit den Genital- 
orgauen, noch mit Blase oder Rectum im Zusammenhang ste¬ 
hend. Er war nach aussen gut abgegrenzt durch eiue binde¬ 
gewebige Kapsel und bot das Gefühl der Fluctuation dar. Beim 
Durchschneiden fand sich, dass der Tumor zum grössten Teil 
ans weichen knolligen Massen von hellrötlicher Farbe be¬ 
stand, dazwischen fanden sich ausgedehnte erweichte Partien 
und trockene käsige Stellen; auch schwieliges Gewebe war in 
geringer Menge vorhanden; durch den ganzen Tumor zer¬ 
streut fanden sich kleine orangefarbene Einsprengungen. Mikro¬ 
skopisch boteu die hellrötlichen Knollen sarcomähnliche Struc- 


tur; an vielen Stellen aber fanden sich Actinomyces- ähnliche 
Drusen, jedoch ohne Keulen. Bei Giemsafärbung Hess sich er¬ 
kennen, dass die Drusen aus coccen- nnd stäbchenförmigen 
Gebilden bestanden. Abweichend vom eohteu Actinomyces 
war das die Drusen unmittelbar umgebende Gewebe zellarra. 
Es fanden sich auch ausserhalb der Drusen massenhaft Pilz¬ 
elemente und zwar hier hauptsächlich Stäbchen und Fäden. 
Keine Verzweigungen. Bei der Ziehlschen Färbung wurden 
sie entfärbt, während sie die Gramfärbung annahmen; bei der 
letzteren Färbung wurde auch ein hauptsächlich in der Um¬ 
gebung der Pilzelemente sich findendes fädiges Netzwerk 
(Fibrom) mitgefärbt. Das schon bei der makroskopischen Be¬ 
trachtung beobachtete orangefarbene Pigment fand sich mikro¬ 
skopisch in Form von Häutchen, welche zum Teil strahlige 
und fädige Structur erkennen liessen. Eine genauere bakterio¬ 
logische Untersuchung war versäumt worden, da dem Vor¬ 
tragenden während der Section der Verdacht einer Pilzer¬ 
krankung überhaupt nicht gekommen war. 

Redner weist anf den Aussprach v. Hanse in anns (Arti¬ 
kel Actinomycose in Eulenburgs Realencyklopädie) hin, dass 
den Trichomyceten vielleicht eine grössere pathologische Be¬ 
deutung zukomme, als es nach der bisherigen Seltenheit ein¬ 
schlägiger Beobachtungen scheine. Dies erkläre sich wohl 
daraus, dass die Trichomycosen, selbst wenn sie mikroskopisch 
nntersucht werden, nicht immer ihren parasitären Ursprung 
zu verraten brauchen. So seien die den Actinomyces ähnlichen 
Drusen, welche im vorliegenden Fall den Verdacht aof eine 
parasitäre Erkrankung lenkten, erst nach Durchmusterung 
mehrerer Präparate aufgefallen. 

Auch Schürmayer habe einen Fall pnbliciert, in welchem 
die klinische Diagnose auf Tuberculose des Fassgelenks ge¬ 
stellt war, wo bei der Operation «multiple Sarcome* gefnnden 
wurden, welche Diagnose auch durch die histologische Unter¬ 
suchung bestätigt wurde, nnd wo nur die nebenhergehende 
bakteriologische Untersuchung den parasitären Charakter 
(Streptothrix) der Erkrankung anfdeckte. Ferner gebe auch 
G a s p e r i n i an, dass Streptotricheen «typische Osteosarcome» 
zustande bringen können. 

3. Die linke Hälfte eines Diaphragma mit einem runden 
ca. 2 cm. im Durchmesser haltenden, von einem fibrösen Ring 
umgebenen D e f e c t. Dieser Defect hat bei einer Primipara An¬ 
lass znr Entstehung einer incarcerierten Hernie gegeben. 
Offenbar ist durch das Pressen während der Drangwehen die 
Incarceration zustande gekommen. In der linken Pleurahöhle 
fand 8ich die flexura lieoalis coli uebst einem Stück Netz. 

4. Halsmark und Brustmark von einem Falle von Syrin¬ 
gomyelie. Pat. hatte den M o r v a n sehen Symptomenkom- 
plex dargeboteu. Im Hinblick auf die Behauptung Zamba- 
cos, dass die Syringomyelie eine Erscheinungsform der Lepra 
sei und dass auch im vorliegenden Fall während des Lebens 
an Lepra gedacht worden war, wurde auf etwaige Symptome 
einer solchen besonders geachtet, auch ein Schnitt durch das 
erkrankte Rückenmark auf Leprabacillen gefärbt, jedoch ohne 
Erfolg. (Nachtrag: Dr. Praetorius hat in diesem Fall auch 
den Nasenschleim mit negativem Resultat auf Leprabacillen 
uotersucht). 

5. Ein Cancroid der Hand, das zu einer Zerstörung 
sämtlicher Handknochen geführt hat, währeud die Haut nur 
an einer eng begrenzten Stelle ergriffen ist. 

6 . Ein Fibrosarcom, von der Haut des Unterschenkels 
ausgehend, von polypöser Form. 

(Autoreferat). 

ad. 2. Dr. von K r ii d e u e r: Am Tränensack kommen Er¬ 
krankungen durch Streptothrix vor. Redner hat 2 solche 
Fälle gesehen, von denen er einen im ärztl. Verein demon¬ 
striert hat. Es bilden sich nussgrosso Knollen, die mit der 
Wand des Tränensacks nicht Zusammenhängen. Diese Er¬ 
krankung an Streptothrix ist bisher 40 Mal in der Literatur 
beschrieben. In der Freiburger Klinik ist es gelungen, die 
Pilze zu züchten. Die Giemsafärbung gibt sehr gute Bilder. 

ad. 4. Dr. von Bergmann fragt, ob eine Untersuchung 
der peripheren Nerven vorgenommen wurde. 

Dr. Bertels: am Nervus ulnaris fand sieh eine bandför¬ 
mige Umformung, doch war der mikroskopische Befund nor¬ 
mal. Eine Anfrage des Dr. Brutzer, ob der Centralcanal 
des Rückenmarkes erweitert war, wie es bei Syringomyelie 
beschrieben wird, verneint Vortragender. 

Dr. M. Hirs ch be rg stellt einen Fall von Uycosis 
fungoides vor. 

Frau vom Lande: ca 35 Jahr alt. Seit ungefähr einem Jahr 
krank. Begann mit heftig juckendom Ausschlag (Stadium prae- 
mycoticum, pruriginosum). Die Haut war iu einzelnen Herden 
ergriffen. Einzelne schwauden. Allmählich stellte sich der mo¬ 
mentane Status ein. 

St. pr. Diffus infiltriertes Gesicht, Gesichtsfalten verstrichen. 
Kopfhaut mit einer dicken, gelben, lameliösen Schwarte be¬ 
deckt, aus der Ferne wie ein Favus-, beim näheren Zusehen 
dieselbe Schuppung wie au der gesamten Haut; diese in toto 
in grossen Lamellen sich abhebend, z. T. klein schuppend, 
hier und da freies Serum hervortreten lassend, glänzend. An 
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der Haut der Brust vereinzelte Ringe, ähnlich Herpes Tonsn- 
ransringen; an den Unterextremiläten dickere Borken. Die 
Haare der Brauen und auf dem Kopfe undicht. Im (Besicht 
und an den Extremitäten sieht man teils erhabene, unregel¬ 
mässig begrenzte Infiltrate von bläulich roter Farbe, von 
schwammähnlicher Consistenz; einige von ihnen kalbwallnuss- 
artig gross. Empfindlichkeit gegen alle Qualitäten deutlich er¬ 
halten. Schleimhäute frei. Frösteln (infolge Serumverluste etc.). 
Fiebersteigerungen. Die Prognose ist ungünstig. Wenn solche 
Fälle mit viel Serumverlust rasch verlaufen, kann man sie 
auch als Lymphodermia perniciosa (Kaposi) oder Mycosis k 
forme erythrodermique (B e s n ie r und H a 11 o p e a u) bezeich¬ 
nen. Die Aetiologie ist unbekannt. Auf Schnitten sind die 
Tumoren markig sulzig. Histologisch: Oedem. Acanthosis. Ge- 
fässsclerosierung. Infiltration der Papillarschicht. Epitheloide 
Zellen. Plasmazellen. Erweiterte Lymphräume. 

Therapie: Arsen. X-Strahlen. (Antoreferat). 

Dr. von Engelmann hat 3 Fälle der hier selten beo¬ 
bachteten Erkrankung an M. f. gesehen. Die starke Abschup¬ 
pung spricht nicht gegen diese Diagnose, es gibt auch eiue 
Form, die an Psoiiasis erinnert. Sicher wird die Diagnose erst, 
durch die tnmorartigen Erhebungen, die aber oberflächlich 
sind im Gegensatz zu Sarcorn; auch der chronische Verlaut 
ist gegen letztere Diagnose anzuführen, und das Fehlen von 
DrÜ8enschwellung lässt eine Reihe anderer Erkrankungen 
aus8chlie8sen. Bei der Sarcomatose vermisst man ferner ein 
ekzematöses Stadium, und dass die Erscheinungen stellen¬ 
weise schwinden, an anderen Stellen neu auftrelen, kommt beim 
Sarcorn nicht vor. Um die Diagnose Mycosis fungoides sicher 
zu stellen, fehlt noch die Blut Untersuchung und die histologische 
Untersuchung. Redner zeigt die Photographie eines Patienten 
mit Mycosis fnngoides. 

Dr- E1 i a s b e r g glaubt auch andere Erkrankungen als 
M. f. ausschliessen zu können, da ekzematöses Stadium und 
Tumorbildur.g vereint zu finden Bind. Exulcerationen treten 
in einem späteren Stadium auf. Auf weitere Untersuchungs- 
methoden könnte mau verzichten. 

Dr. v. Krüdener fragt nach der Prognose, Therapie uud 
Nationalität d. P. 

Dr. H i r s c h b e r g. P. ist Lettin, am meisten Aussicht hat 
die Röntgentherapie. 

Dr. H i r s c h b e r g. Demonstration von Moulagen. 

1. Herpes tonsurans. 

2. Herpes zoster. 

3. Pemphigus vegetans. 

4. Pemphigus bullosus. 

5. Lupus erythematodes. 

6. Psoriasis. 

7. Senile Haut. 

8. Urticaria u. Oedem d. Haut. 

9. Tumor cavernosus. 

Dr. Büttner. Vortrag über Intermittierenden 
Spa8 mos der beiden Magenpforten als Reflex- 
neur ose bei Cholelitbiasis (erscheint im Druck). 

Dr. H uff. ln der Schilderung des Vortragenden erkennt 
D. H uff gleichsam mit pkotogr. Treue seine eigene Leidens- 
geschichte wieder, die erst nach einer vor kurzem überstau- 
deneu glücklichen Gallensteinoperation ein Eude fand. H u f f 
glaubte anfangs ein Mageuleideu zu haben. Die Schmerzatta- 
cken endeten nicht nur mit Aufstossen, sondern es erhob sich 
beim Nachlassen der Schmerzen auch eine Peristaltik des 
ganzen Darmes. An Hyperacidiiät hatte Patient zudem stets 
gelitten. Anfangs schieu der peinliche Zustaud nur in einer 
hochgradigen Spannung des Magens zn bestehen. Erst später 
wurde durch äusserste Druckemptiudlichkeit in der Gallen¬ 
blase während eines Anfalls von einem College» die eigent¬ 
liche Ursache der Erkrankung gefunden. Bei der Operation 
fanden sich starke Verwachsungen zwischen Duodenum und 
Magen. Ein grosser Stein stak im Choledochus. Vor der Ope¬ 
ration war kein Steinabgang bemerkt worden. 

Dr. Hampeln spricht sich anerkennend über die genaue 
Krankeubeobachtung aus nnd hebt die kritische Stellung des 
Vortragenden hervor. Der cansale Zusammenhang zwischen 
Steinabgang und Attacken ist in diesem Fall erwiesen. Ihm 
ist kein Fall dieser Art aus seiner Praxis klar eriunerlich. 
Ob die Fälle oft Vorkommen, ist fraglich. Es gibt viele Corre- 
latioueu auch der Nervenbahnen, und die ausgelösten Erschei¬ 
nungen sind daher auch individuell verschieden. Wie in 1000 
Fällen von Vergiftung die Wirkung einmal anders sein kann 
als in allen übrigen bällen. 

Dr. Krannhals stimmt dem Vorredner bei. Es werden 
sich beim Verfolgen ähnlicher Attacken vielleicht häufiger 
ähnliche Fälle beobachten lassen. Er hat eiuen Fall, der viel* 
leicht so zu deuten wäre. Eine Dame hatte 2 Anfälle von Py- 
loiospasmus gehabt, die auf Hyperacidität zurückgeführt wur¬ 
den und prompt schwanden. Es Hess sich damals keine Chole- 
lithiasis und keine Lebererkrankung nachweiseu. 5—6 Wochen 
später waren ausgesprocheue Erscheinungen vou Cholelithia- 
sis mit Icterus da. 


Dr. Burchard hat seit einigen Tagen eine Patientiu mit 
ähnlichen Symptomen in Behandlung. Die Dame ist seit län¬ 
gerer Zeit gallensteiukrank. Sie leidet in Anfällen au hefti¬ 
gem Druckschmerz iu der Magengegend. Der Schmerz liess 
nach, wenn sie ein Bein so stark flectierte und anzog, dass 
dadurch ein Druck auf den Mag. n ausgeübt wurde. Es gin¬ 
gen 200 Steine ab im Lauf der Krankheit. Jetzt kehren die 
Schmelzanfälle wieder, und Patientin erwartet eine neue Gal- 
lensteinerkrankung. 

D. v. Engelhardt. Es ist bekannt, dass die Cholelithia- 
sis refleetorisch in anderen Organen heftige Schmerzen uod 
krampfhafte Zustände her vorrufen kann. Ein junger Student 
litt an Krämpfen und Schmerzen im Leibe, druckempfindlich 
war aber nur die Gallenblase, d^r Sitz der Erkrankung. Be¬ 
merkenswert ist im Fall des Vortragenden, dass hier typische 
Magenerscheiunngeii durch Cholelitbiasis hervorgerufen wur¬ 
den. Atonie uud Hyperacidität des Magens sollten aber nicht 
eo ipso auf die Gallenblase bezogen werden, die Erkrankungen 
können neben einander bestehen. 

Dr. Büttner, Schlusswort: Bei den oben in der Discus- 
sion angeführten Fällen von Cholelilhiasis scheint eine reflec- 
torische Störung der Magenfunction nicht erwiesen zn sein. 
Nach dem subjectiven Befinden, wie es Dr. H n f f iu seiner 
Krankengeschichte schildert, lässt Sich das nicht entscheiden. 
Das Aufstossen am Schluss der Attacken lässt wohl darauf 
schliessen, dass ein Reflex vor sich gegangen, Pylorospasmus 
kann man aber nur durch objective Untersuchung nackweisen. 

Zu den Ausführungen Dr. v. Engelhardts bemerkt 
Vortragender: bekannt sind nur einzelue Symptome als Re¬ 
flexe, wie Erbrechen und Aufstossen, die durch Choielithiasis 
am Magen hervorgerufen werden, dass sich auf reflectorischem 
Wege Chemismus uud Motilität während des Anfalles ändern, 
Ist bisher nicht sicher nachgewiesen. 

Gegen Dr. Hampeln: Es kann sich im vorliegenden Fall 
nicht um eiue Ausnahme handeln, bediugt durch Besonderheit 
der Nerveubaknen, weil bei Reflexen von anderen Organen 
auch Pneumatose auftreten kann, z. ß. bei Stenocardie und 
Asthma dyspepricum. Hier ist die Pnenmatose nicht das Zei¬ 
chen einer primären Magenneurose; nach Schmidt ist sie 
durch die primäre Herznenrose bedingt. 

Dr. C. B r n t z e r 
d. z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Zum Präsidenten der Hauptverwaltung der russischen 
Gesellschaft des Roten Kreuzes ist das Mitglied des Reichs¬ 
rates A. A. lljin ernannt. 

— Der Privatdocent der Moskauer Universität W. N. Ssa- 
w i n ist zum Professor der chirnrgischen Operationslebre 
uni topographischen Anatomie an der Universität zu Tomsk 
ernannt. 

— Der in Warschau verstorbene Millionär Narb nt hat 
sein Haus und das dazugehörige Land im Wertbeirage von 
600000 Rbl. der Universität zu Warschau vermacht. 

— Der 3. in te r n a ti o n al e Congress für physi¬ 
kalische Therapie findet vom 29. März bis zum 2. April 
(n. 8t.) 1910 in Paris statt. 

— Der 4. Congress für experimentelle Psy¬ 
chologie findet am 19.—22. April (n. 8t.) 1910 in Inns¬ 
bruck stau. Anmeldungen sind an Prof. Dr. Fr. Hille¬ 
brand in Innsbruck zu richten. 

— Der 9. Congress russischer Chirurgen wird 
vom 19. bis zum 23. December 1909 in Moskau stattfinden. 
Der fünfte Tag des Congresses (23. Dec.) wird voraussichtlich 
speciell Urologischen Fragen gewidmet sein. Das Programm 
euthäit folgende Themata: 

1) «Chirurgische Behandlung des Ulcas ventr. rotund.» 
Referenten: Prof. K. M Sapjeschko (Odessa) und Prof. 
J. K. 8pisharnyi(Moskau); Correferent — 8. J.Spasso- 
kuko tzki (Ssaratow). 

2) «Chirurgische Behandlung der acuten Appendicitis». 
Referent: Prof. G. F. Zeidler (8 t. Petersburg); Correferent 
W. M. M i n t z (Moskau). 

Anmeldungen von Referaten and kurze Antoreferate sind 
bis zum 25. November an den Vorsitzenden Prof. F. A. Rein 
(Moskau, HeonajiHMOBCKin nep., ä- Kojiböe) zu lichten. 

Für die Referate siud 15 Minuten angesagt und für die 
Discussion 5 Minuten. Personen, die sich an der Ausstellung 
mediciuischer Apparate, Präparate, Zeichnungen, Photogra¬ 
phien, Röutgeuograpkien u. s. w. beteiligen wollen, werden 
gebeten, es an obensiekende Adresse nicht später als bis zum 

10. Dec. mitzuteilen, mit genauer Augube der auBzustellenden 
Gegenstände uud der Giösse des gewünschten Raumes. 

Mngiiedsbeiträge (8 Rbl. p. Jahr, 100 Rbl. lebenslänglich) 
kann mau dem Secretär der Gesellschaft, F. 1. Üereskin 
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senden (Moskau). Dort werden auch Beitrage für den Fond 
auf den Namen des verstoibenen Prof. P. I. Djakonow 
entgegengenomnien. 

— Die letzte Nummer der Deutschen Medicinischen Wochen¬ 
schrift (Nr. 45) enthält ein opus posthnmum unseres verstor¬ 
benen Collegen Dr. Alexander Natanson in Moskau, 
d. i. ein Aufsatz über «Toxische Erblindnng nach Genuss von 
verfälschtem Kinderbalsam. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
HoLzgeistvergiftuug». Zwecks Verhütung von Unfällen tritt 
der Verf. für eine amtliche Beaufsichtigung und Cohtrolle 
des Vertriebs von Holzgeist ein. 

— In Kairo ist von der aus Staatsmitteln unterstützten 
Ligue de Prophylaxie Sanitaire das erste Hospital für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten eröffnet, zu 
dessen Oberarzt Dr. N. J. J o a n n i d e s, ein Schüler Prof. 
N ei s s e r s ernannt ist. 

— Verbreitung derPest. Britisch-Indien. Vom 
26. September bis zum 2. October erkrankten 4377 Personen, 
Btarben 3460. — Aegypten. Vom 23. bis zum 29. October 
erkrankte und starb 1 Person in Port-Sald und erkrankte 
1 in Zifta. — Türkei. In der Q.uarantänestation in Adalia 
fand am 28. October 1 Todesfall an Lungenpest statt. 

— Verbreitung der Cholera. Deutsches 
Be ich. Vom 31. October bis zum 6. November erkrankten 
5 Personen an der Cholera. — Belgien. Vom 26. bis zum 
31. October erkrankten in Boom 2 Personen. — Britisch- 
Indien. Vom 25. September bis zum 2. October sterben an 
der Cholera 8 Personen. 


DieCholera in Russ¬ 
land (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Pest»). 

St. Petersburg mit den 
Vorstädten .... 
Gouv. St. Petersburg . 

» Estland . . . 

» Livland . . . 

> Witebsk . . . 
y Kowno .... 

> Jaroslaw . . . 

> Kostroma . . . 

» Nishnij Nowgorod 
y Astrachan . . 

» Baku .... 
» Nowgorod . . . 

* Pskow .... 
t> Kiew .... 

» Kursk .... 

> Ekaterinoslaw . 
y Poltawa . . • 

» Taurien. . . . 

Stadt Wladiwostok 
lm Ganzen 
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— Die Cholera iu St. Petersburg: 






s 

ja 

hm 

fl 

fl 

Ja ti 

Von 12 Uhr 

bis 12 Uhr 

hm 

ja 

O 

© 

C5 

(Sa 

mit tage 

mittags 

ht 

W 

fl 

CD 

fl 

CD 

fl' - ' 

i 

des 

4. Nov. 

des 

5. Nov. 

3 

1 

7 

109 


5. » 

> 

6. * 

1 

1 

3 

113 

» 

6. > 

» 

7. > 

6 

— 

4 

112 

> 

7. » 

> 

8. * 

1 

1 

12 

100 

y 

8. I' 

» 

9. > 

1 

0 

11 

90 

> 

9. » 

» 

10. » 

3 

1 

9 

83 

> 

10. » 

y 

11. > 

3 

2 

12 

72 


Seit dem Beginn der Epidemie Biud 16627 Personen er¬ 
krankt, 6525 gestorben und 10030 genesen. 


— Anlnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Pe t er sb u r g in der Woche vom 25. bis zum 31. Oct. 
1909 571 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 17, 
Typb. exanth. 7, Febris recurrenz 10, Pocken 25, Wind¬ 
pocken 16, Masern 146, Scharlach 86, Diphtherie 119, Cho¬ 
lera 40, acut. Mageu-Dannkatarrh 53, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 34. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12156. Darunter Typhus abdominalis 234, Typhus 
exanth. 16, B'ebris recurrens 37, Scharlach 315, 
Masern 105, Diphtherie 249, Pocken 175, Windpocken 4, Cho¬ 
lera 133, erupöse Pneumonie 119, Tuberculose 573, In¬ 
fluenza 133. Erysipel 122, Keuchhusten 15, Hautkrankheiten 80, 
Syphilis 578, venerische Krankheiten 418, aente Erkrankun¬ 
gen 2000, chronische Krankheiten 1549, chirurgische Krank¬ 
heiten 1505, Geisteskrankheiten 3341, gynäkologische Krank¬ 
heiten 253, Krankheiten des Wochenbetts 47, verschiedene 
andere Krankheiten 66. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrog in derselben Woche 680 -j- 47 Totgeborene 
4-32 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 9, Typh. exanth. 1, Febris recurr. —, Pocken 9, 
Masern 21, Scharlach 14, Diphtherie 13, Keachhusten 
8, erupöse Pneumonie 17, katarrhalische Pneumonie 58, 
Erysipelas 2, Influenza 6, Pyämie nnd Septicaemie 10, Febris 
poerperalis 1, Tuberculose der Lungen 89, Tuberculose anderer 
Organe 22, Dysenterie 1, Cholera 16, Magen-Darmkatarrh 
22, andere Magen- and Darmerkranknngen 37, Alcoholisraus 13, 
angeborene Schwäche 43, Marasmus senilis 17, andere Todes¬ 
ursachen 251. 


— Nekrolog. Gestorbeh sind: 1) Am 30. October 
in Odessa Dr. W. A. Ssilujanow, geh. 1841, Arzt 
seit 1863. 2) In Worms am 10. November der hervor¬ 
ragende Historiker der Medicin, Dr. Johann Herrmann 
Baas im 71. Lebensjahr. 3) Dr. George E. Stubbs, 
Professor der Chirurgie au dem Medico-Cbirurgical 
College in Philadelphia. 


Nächste Sitzung: des Vereins St.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag*, d. 24. Nov. 1909. 

Tagesordnung: 1) S t u c k e y: Zur Casuistik der meteBtati- 
schen Nieren- nnd Leberabscesse (mit Kran¬ 
ken Vorstellung). 

2) Hesse: Ueber combinierte Erkrankung 
an hereditären multiplen Enchondromeu 
und Exostosen (mit Krankenvorstellnng). 

3) Hecker: Ueber die Erfolge der Behand¬ 
lung chirurgischer Tuberculose in Leysin. 

Geschäftliche Sitzung: 1) Verlesungen des Entwurfs der neuen 
Haus- und Geschäftsordnung. 

2) Beschlussfassung über die Einforde¬ 
rung rückständiger Mitgliedsbeiträge. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 16. Nov. 1909. 

Tagesordnung: Prof. Zeidler: Frühoperation bei Appen- 
dicitis. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 


C. Bachem. Unsere Schlafmittel mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der neueren. Verlag von A. Hirschwald. Berlin 
1910. 

Th. Hausmann. Die methodische Intestinalpaipation. Ver¬ 
lag von 8. Karger. Berlin. 1910. 

F. Penzold nnd K. Stintzing. Handbuch der gesamten 
Therapie. 6. Lieferung. Verlag von G. Fischer. Jena. 
1909. 

M. Kirchner. Die in Deutschland und den deutschen 
Schutzgebieten seit 1897 ergriffenen Schutzmassregeln 
gegen die Lepra. Separatabdruck aus dem Klinischen 
Jahrbuch. Bd. 22, 


E. v. d. 0 s t e n - S a c k e n. Zur orthopädischen Chirurgie des 
veralteten Klumpfusses. Sonderabdruck aus «Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie». Bd. XXIV. 

M. Kirchner. Die Desinfection bei Tuberculose mit beson¬ 

derer Berücksichtigung der Wohnungsdesinfection. Se¬ 
paratabdruck ans dem Klinischen Jahrbuch. Bd. 22. 

H. v. S c h r ö t t e r. Zur Prophylaxe und Therapie des Scle- 
roms. Separatabdruck aus der «Wiener Mediciuischen 
Wochenschrift». 1909, Nr. 44 bis 46. 

N. A. A stachof f. Ueber die Pathogenese der Zahnwnrzel- 

cysten. Sonderabdrock aus «Deutsche Monatsschrift für 
Zahnheilkunde». 1909, Heft 9 und 10. 
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*47 St. Petersburg, den 21. November (4. Dec.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Zur Anwendung des Momburgsohen Schlauches bei 
atonischen Blutungen nach der Geburt. 

Von 

Dr. W. Beckmann, Petersburg. 


Die bisher in der Gebortshilfe bekannten .Methoden 
der Behandlung von atonischen Nacbgebortsblntongen ge¬ 
nügen in der Mehrzahl der Fälle. Wichtig ist es nur, 
dass der Geburtshelfer seine Geistesgegenwart nicht ver¬ 
liert und systematisch und ruhig vorgeht. Zunächst 
muss er sich davon überzeugen, dass keine Rissblutung 
▼orliegt, welche durch Anlegen von Nähten zu stillen 
ist. Darnach muss der Uteros entleert werden, wonach 
bei Sitz der Placenta auf einer contractionsfäbigen Ute- 
raswand zur Anregung von Contractionen durch Mas¬ 
sage, Ergotioinjectionen, heisse Scheiden- und Uterus- 
spQluogen, bimanuelle Compression nach Gusserow, 
bimanuelle Massage oder Frischschen Compressions- 
verband geschritten wird. Handelt es sich um einen Sitz 
der Placenta auf einer Stelle der Uteruswand, die nicht 
contractionsfähig ist, z. B. bei Placenta praevia, Myomen, 
Tnbeneckenplacenta oder Uterusseptumplacenta, so soll 
man mit den genannten Mitteln unnütz keine Zeit ver¬ 
lieren, sondern sofort zur Tamponade des Uterus und 
der Vagina schreiten. Trotzdem kommen dazwischen 
Fälle zur Beobachtung, wo selbst die Combination von 
Tamponade und contractionserregenden Mitteln nicht 
zum Ziele führt, so dass Todesfälle an Verblutung nicht 
zu vermeiden sind. Es ist daher zu verstehen, dass 
immer wieder neue Vorschläge zur Behanlung von Nach¬ 
geburtsblutungen gemacht werden. 

Von chirurgischer Seite ist vor kurzem ein neues 
Blutstillungsverfahren empfohlen worden, das. wohl seine 
häufigste Anwendung bei atonischen Blutungen in der 
Geburtshilfe fioden dürfte. 

1908 veröffentlichte Momburg eine Methode der 
Aorteacompresaion, die er folgendermassen beschreibt *). 

') Ctairalbl, für Chii ar* 190& Nr. 28 and 4L 


Ein gut fingerdicker Gammischlauch wird dem liegenden 
Patienten unter voller Ausnutzung der Elasticität lang¬ 
sam in mehreren Touren (etwa 2—4 genügen), zwischen 
Beckenschaufel and unterem Rippenrand angelegt, bis 
die Pulsation der A. femoralis nicht mehr fühlbar ist. 
Die Schlauchenden können durch eine starke Klemme 
zusammengehalten werden. Auf diese Weise können 
Blutungen in der unteren Körperhälfte verhütet oder be¬ 
kämpft werden. 

Es liegt auf der Hand, dass diese überraschend ein¬ 
fache Methode eine Compression der Aorta viel voll¬ 
kommener und sicherer zu Wege bringen mnss, als eine 
digitale Aortencompression, zu welcher man früher in 
schweren Fällen von Blutungen als ultimum refugium 
seine Zuflucht nehmen musste. Wenn früher eine 
Schlauchcompression, wie sie Momburg vorschlägt, 
von Niemand angewandt wurde, so geschah dies ans 
Furcht vor etwaigen Schädigungen der Bauchorgane 
durch den elastischen Drack. Die bisherigen Beobach¬ 
tungen und Versuche haben aber bewiesen, dass das 
Anlegen eines elastischen Schlauches nach Momburg 
selbst bei läager dauernder Abschnürung der gauzen 
unteren Körperhälfte keinerlei Schädigungen des Orga¬ 
nismus zur Folge hat. 

Rimano und Wolf *) untersuchten bei Menschen 
und Tieren den Einfluss der erwähnten Aortencompres¬ 
sion auf die Herztätigkeit und den Blutdruck und fanden 
bei Anlegung des Schlauches eioe deutliche Blutdruck- 
Steigerung, dagegen liess sich bei Abnahme des Schlauches 
eine noch bedeutendere Blntdrucksenkung nachweisen. 
Sie fanden ferner, dass eine Compression der Aorta 
und Vena cava infer. allein keine Blutdrucksteigerung 
zur Folge hatte. Diese trat dagegen ein bei gleich¬ 
zeitiger Compression der A. uud V. mesenterica super. 
Will man also eine plötzliche Blutdrucksteigerung ver¬ 
meiden, so dürfen die D&rmgefässe nicht comprimiert 
werden. Dieses lässt sich in Beckenhochlagerung, bet 


l ) Deutsche Zeltschr. für Chirurgie. 1809. Bd. 98. 
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welcher die Därme nach oben sinken, erreichen, wenn 
man den Schlauch möglichst tief anlegt. 

M 0 m b u r g rät die plötzliche Blutdrucksenkong bei' 
Abnahme des Schlauches dadurch zu umgehen, dass man 
vorher ( die Oberschenkel und Unterschenkel noch einzeln 
absehnürt. Nach Abnahme ' des Tailleuschlauches kann 
min sodann in bestimmten Pausen einzeln die zuerst 
angelegten. Schläuche von den Extremitäten abnehmen. 

Der Mora bürg sehe Vorschlag wurde sofort von 
geburtshilflicher Seite aufgenommen und bei atonischen 
Uterusblutungen angewandt. Da sich nun bekanntlich 
äer:yöh seiner'Blutzufuhr äbgeschniitene Uterus stark 
contrahiert, so ergibt sich daraus eine weitere Empfeh- 
lung für diev Anwendung dieser Methode in der Ge¬ 
burtshilfe, welche bei chirurgischen Operationen natür¬ 
lich nicht in Frage kommt. Gelingt aus irgend welchen 
Gründen die Entfernung der Placenta durch äussere 
Handgriffe nicht, so kann durch die infolge der künst¬ 
lich hervorgerufenen arteriellen Uterusanämie ausgelöste 
kräftige Wehentätigkeit die Placenta spontan ausge- 
stossen werden. Sollte es aber nötig sein, eine manuelle 
Placentarlösung vorzunehmen, so ist diose Operation 
nach Anlegung des Schlauches in dem gut contrahierten 
Uterus viel leichter auszuführen als iir der atonisch 
schlaffen Gebärmutter. , 

Die mit dieser Methode bis jetzt erzielten Resultate 
ermuntern durchaus zu weiterer Anwendung derselben.' 
- Sigwart *) wandte dieselbe in einem Falle an, wo 
die Placenta 13 Stunden post partum selbst in Narkose 
nicht exprimiert' werden konnte und man zur manuellen 
Placentarlösung schreiten musste, welche die Diagnose 
Tubeneckeuplacenta bestätigte. Nach Entfernung der 
Placenta blutete es aus dem sich als schlaffer Sack prä¬ 
sentierenden Uterus sehr stark. Ergotin, eiskalte Spü¬ 
lungen. Massage blieben ohne Erfolg. Nach Anlegung 
eines. ffugerdicken Schlauches in 2 Touren stand die Blu¬ 
tung. Der Uterus wurde steiuhart und blieb auch hart 
nachdem der Schlauch nach 15 Minuten abgenommen 
wurde. ... 

Die Umschnürung machte bei den schlaffen Bauchdecken 
der Frischenibundenen : keinerlei Mühe und verursachte 
anch. keinerlei Schmerzen. Bei. einer zweiten Frau, 
welche eine Piacentarexpression als sehr schmerzhaft 
empfand, rief der Schlauch keine wesentlichen Klagen 
herVor und wirkte ebenso prompt wie im ersten Falle, 
tü 2 weiteren Fällen wurde der Schlauch von Sigwart 
gleichfalls mit Erfolg ohne Narkose angelegt. Der scheiu- 
h*ar rohe Eingriff veranlasst der Frau durchaus kein 
Leihen und wird vpn Sigwart bei atonischen Blu¬ 
tungen wäi*m empfohlen. 

-Auch, nach Höhne 2 ) ist erwiesenermassen unge¬ 
fährliche Sqhlauchschnürung des Abdomens für die Be¬ 
handlung der . Nechgeburtsblutungen, namentlich aber 
aqoh als ;Bljutsparungsmiltel nach Geburt des Kindes 
bei Placenta praevia von ganz hervorragender Bedeu¬ 
tung, weil sie ; alle« intragenitalen Methoden der Blut¬ 
stillung, die oft in grosser Hast und deswegen nicht 
aseptisch ausgeführt werden, entbehrlich macht. Höhne 
glaubt, dass sich.vielleicht die künstliche Anämisierung 
des . Uterus auch zwecks Einleitung des arteficieilen 
Abortes verwerten lässt. Er. berichtet über 2 Fälle von 
atopischer Üterusblutung, von denen der erste deswegen 
interessant ist, weil es sich um die Ausräumung einer. 
Blasenmole'nach Längsspaltung. der geschlossenen Cervix 
handelte. Im zweiten Falle traten als Nebenwirkung 
heftige Schmerzen in den beiden unteren Extremitäten 
auf,- welche 3 Stunden aahielten und danach spurlos 


J ) Centralbl. f. Gynäk. 1909. Nr. 7. 
*) Centralbl. L Gynäk. 1909. Nr. 10. 


verschwanden. Ein ebenso glänzendes Resultat erzielte 
in einem Fall von Uterusatonie B. Krönig 4 ). 

In einem Falle eigener Beobachtung erzielte ich gleich¬ 
falls ein überraschend günstiges Resultat. Es handelte 
sich um eine 32-jährige IV para von mittlerer Ernäh¬ 
rung mit Hydramnion, bei welcher hach 8-stündiger 
Wehentätigkeit ein 3100 g. schwerer Knabe spontan ge¬ 
boren wurde. Die Äustreibungsperiode dauerte 2 Stun¬ 
den. Bald nach der Gebürt des Kindes wurde der Uterus 
schlaff und trat eine Blutung auf, die trotz der üblichen 
Massnahmen (Injection von Secacornin, heisse Dnschen, 
Uterusmassage) nicht zum Stehen zu v hringqn war. Der 
durch das Hydramnion stark ausgedehnte Uterus blieb 
atonisch. Die Frau verlor viel Blut, wurde blass, klagte 
Uber Ohnmachtsanwandlungen, der 1 Puls war 140, klein, 
es trat Unruhe auf, mit einem Worte, die Situation 
wurde besorgniserregend. Da entschloss Ich mich zum 
Anlegen des Schlauches nach M 0 m b u r g, wozu der 
Irrigatorschlauch verwandt wurde. Derselbe, wurde 
2 Mal um die Taille fest angezogen, bis der Femoralis- 
puls verschwand, was bei dem massigen Fettpolster 
der Frau und den schlaffen Bauchdecken sehr leicht 
gelang. Die sonst recht wehleidige Patientin, welche 
beim Reiben des Uterus über Schmerzhaftigkeit geklagt 
hatte, beklagte sich nicht Uber den Schlauch. Die von 
den Autoren besohriebeoe „Wespentaille", welche dabei 
die Frau gewissermassen in 2 Hälften teilt, liess sich 
auch in diesem Falle in überraschender Deutlichkeit 
beobachten. Das ganze Convolut der Därme schien sich 
oberhalb des Schlauches zu befinden. Das Resultat dieser 
Manipulation war überraschend. Der Uterus contrahierte 
sich, wurde steinhart, die Blutnng hörte zuuächst auf. 
Nach einigen Minuten entleerten sich aus deqi Uterus 
zahlreiche Gerinsel, die Placenta löste sich, und konnte 
leicht exprimiert werden. Weiterer Blutverlust erfolgte 
auch nach Abnehmen des Schlauches nach 10 Minuten 
langem Liegen nicht mehr. Die Gebärmutter blieb gut 
zusammeugezogen, Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet, und Pat. erholte sich allmählich vollständig. 
Der erzielte Erfolg war einfach glänzend. 

Ueber einen ähnlichen Fall berichtet Kai ab in 2 ). 
Der Schlauch wurde wegen starker atonischer Blutung 
nach Abgang der Placenta angelegt. Die Blutung stand 
prompt. Brouha 8 ) machte eine gleich günstige Er¬ 
fahrung in 6 Fällen und rät daher diese Methode als 
einfach den Hebammen anzuzeigen, da sie leicht bis zur 
Anknnft des Arztes von ihnen angewandt werden kann. 
Aach Liepmann 4 ) rühmt die Methode auf Grund von 
6 eigenen Beobachtungen. 

Wenden wir uns jetzt den Mitteilungen zu, welche 
über weniger günstige Resultate berichten, so wäre zu* 
nächst R i e 1 ä n d e r B ) zü nennen. Von seinen 9 Fällen 
musste er bei 5 Frauen den Schlauch wieder abaebmen 
und zur Uterustampönade greifen, weil där Schlauch, 
kein Aufhören oder Nachlassen der Blutung zur Folge 
hatte. Diese Erscheinung ist anatomisch nicht zu er* 
klären. Ist die Aorta vollständig comprimiert, was 
durch Verschwinden deä Femofalispulses leicht za cou- 
trolliereu ist, so bleibt für die Biutversorgang der unteren. 
Körperhälfte nur die Commuoication zwischen Art. main* 
maria int. und Art. epigastria infer. nach, und auch diese’ 
wird durch den Schlaüch nach den Versuchen von 
Höhne aufgehoben. Bei richtigem Anlegen des Schlauche«; 
kann also nur venöses Blut in geringem Masse nach' 
sickern, was sich nach Momburg dadurch vermelden 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 46. 

*) JiCypsan* AnymepcTBa h aceacft. öoiihsH. 1909. XL p&g. 1131. 
*) ScaPpel, Nr. 37, cltiert nach Kaiabiu. 

•) Liepmann. Das ffeburtaüilfliohe Seminar. Berlin. 
Hirschw&ld 1910. 

6 ) Centralbl. f, Gynääol. 1909. Nr. 28. 
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lässt, iass man vor Anlegen des Schlauches die untere 
Körperhälfte blutleer macht. Die Misserfolge Rie* 
länders dürften sich daher durch technische Fehler 
beim Aulegen des Schlauches erklären lassen. 

Von grösserem Interesse sind die Beobachtungen Rie- 
1 änder8 über das Allgemeinbefinden und die Pulsver- 
hältoisse in seinen übrigen Fällen. In 3 Fällen von 
’Placenta praevia trat Uebelbefinden der Pat. ein, der 
Puls wurde noch schlechter, das Gesamtbefinden ver¬ 
schlechterte sich, die Pat. bekamen Todesangst, Er¬ 
brechen und Atemnot traten auf. Alle diese Erschei¬ 
nungen verschwanden nach Abnahme des Schlauches, der 
Pnls besserte sich, und die Blutung musste durch andere 
Mittel bekämpft werden. 

.. Im letzten Falle wurde der Schlauch ^egen massiger 
Blutung nach der Geburt eigentlich mehr experimenti 
causa angelegt. Es gelang aber nicht, den Schlauch so 
fest anzuziehen,,bis der Femoralispuls verschwand. Auch 
hier wurde eine Steigerung des Pulses (von 84 bis 136.) 
bervorgerufen. Im Wochenbett traten am 2. und 3. Tage 
profuse Durohfälle auf, und der Urin musste bis zum 
.5. Tage mit dem Katheter abgelassen werden. Letzterer 
Umstand ist meines Erachtens von keiner Bedeutung 
und kommt auch bei normalen Wöchnerinnen vor, wäh¬ 
rend es sich im erwähnten Falle sogar um ein stupides 
Individuum bandelte. 

Weitere geburtshilfliche Beobachtungen werden gewiss 
noch einige Contraindicationen gegen die Anwendung 
des Momburgsehen Schlauches ergeben. Bis jetzt 
darf angenommen werden, dass nur veränderte Gefäss- 
wände in erster Linie als Gegenanzeige anzusehen sind. 
Die durch den Schlauch hervorgerufene Blutdruckstei¬ 
gerung kommt insofern nicht in Betracht, als ja der 
Blutdruck in den in Betracht kommenden Fällen bei den 
•ausgebluteten Kreissenden weit unter der Norm zn sein 
pflegt. R i e 1 ä n d e r verlangt ausserdem als Vorbedin¬ 
gung für.das Anlegen des Schlauches eine genügende 
Entleerung des Magens und Darmes. Ausser Rie- 
1 ä n d e r erwähnt nur A. Mayer ') ganz kurz, dass er 
bei dieser Methode keinen deutlichen Effect beobachtet 
habe. 

Ans den erwähnten, bis jetzt wenig zahlreichen ge¬ 
burtshilflichen Erfahrungen mit dem Mombnrgsehen 
Schiaach geht jedenfalls hervor, dass wir in dieser neuen 
Methode eine wertvolle Bereicherung unserer Behand¬ 
lungsmethoden bei atonischen Blutungen sehen müssen. 
Der Schlanch braucht nur kurze Zeit liegen zu bleiben, 
und die mit in der Eile nicht genügend desinficierter 
Hand vorgenommenen manuellen Placentarlösungen mit 
ihren schrecklichen Folgen kommen durch diese Me¬ 
thode in Wegfall. 

Zum Schluss möchte ich noch knrz auf die mit der 
Mo mburg sehen Methode gemachten Erfahrungen in 
der Chirurgie find Gynäkologie eingehen. Die Verhält¬ 
nisse liegen ja dort sicherlich anders als bei atonischen 
Blutungen. Dort soll die Verwendung dös Schlauches 
meist das Zustandekommen einer Blutung verhindern, 
post partum aber eine bereits vorhandene Blutung zum 
Stehen bringen. 

Die Chirurgen verwenden diese Methode hauptsächlich 
bei schweren Becken- und Hüftgelenksoperationen (Exar- 
dculationen) nnd die Autoren, welche zuerst über sie 
berichten, erzielten glänzende Erfolge (Mo mburg 2 ) 
n 3 Fällen und Ri mann *) and Axhausen *) in 
e 1 Fall). Nebenerscheinungen worden von diesen Au- 


J ) Practische Ergebnisse der Gebartsh. u. Gynök. Bd. I. 
»ag-. 206. 
a > L c. 

3 ) Deutsche Zeitachr. f. Chirurgie. 1908. Bd. 94. 

4 ) Deutsche Med; Wöchenscbr. 1908. pag. 2114. Nr. 49. 


tören bis auf eine geringe kurzdauernde Dlcrotie des 
Pnlses (R i m a n n) nicht beobachtet. 

Anf dem diesjährigen Congress deutscher Chirurgen 
konnte Mombnrg bereits 34 Fälle (17geburtshilfliche 
und 17 chirurgisch-gynäkologische) znsammenstellen, in 
i denen seine Methode von verschiedenen Operateuren an¬ 
gewandt war. Gelegentlich der Discussion zu diesem 
Vortrage erwähnte Pagen Stecher einen Fall von 
Osteosarcom des Beckens, bei dessen Entfernung der 
Mombnrg sehe Schlanch verwandt wurde. Eine dar¬ 
nach beobachtete Spbincterparalyse konnte nicht mit 
Sicherheit dem Schlauch zur Last gelegt werden, da es 
sich um eine sehr eingreifende Operation handelte. 
Tfendelenburg warnt vor dieser Methode, weil', er 
Fallen des Blutdruckes und Collaps als Folgeerschef- 
nnng bei einem älteren Pat. beobachtete. Herzarhythmie 
liess sich noch eine ganze Woche lang beim selben 
Pat. nachweisen. Bei älteren Leute und Herzkranken 
soll deshalb diese Methode nicht angewandt Ferden. * 

Sprend el konnte mit der Mo mburgsehen Methodte 
keine volle Blutleere erzielen, dagegen spricht sich 
Verhoogen für dieselbe aus. 

Immerhin dürfte das Anwendungsgebiet dieser Methode 
in der Chirurgie nicht sehr weit sein, da bekanntlich 
die Beckenoperationen und Hüftgelenksexarticu!ationöH 
zn den seltenen Operationen gehören; vielleicht' liessö 
sich dieselbe auch bei den Operationen wegen Mastdarim- 
krebs verwenden. i 

Dieses gilt wohl weniger für schwere gynäkolöglsbö 
Operationen an aosgeblnteten Patientinnen. H ofbau ö rd) 
exstirpierte als Erster per vaginara ein Myom unter 
Momburgscher Blutleere mit Erfolg. 

Dührssen 2 ) entfernte einen carcinomatösen Uterus, 
ebenso operierte M acken rodt *). Er verwandte di«Be 
Methode in einem Falle von starker Blutung, die bei 
der vaginalen Eröffnung eines parametralen Abscesses 
bei Collomkrebs zustande kam, mit gewünschtem Erfolg. 
Aussordem hat Mackenrodt nach dieser Methode 
noch 4 Collnmcarcinome nnd 1 Scheidenrecidiv mit 
Beckenmetastasen nach früherer Totalexstirpation ope¬ 
riert. Alle Pat. überstanden die Operationen gut, und es 
wurden keine Schädigungen derselben beobachtet, trotz¬ 
dem der Schlauch dazwischen über eine Stunde liegen 
blieb. Auf Grund der Erfahrung in der Mackenrodt- 
schen Klinik kommt Neu bans 4 ) zürn Schluss, dass 
das Anlegen des Schlauches vielerlei Vorteile darbiete. 
Während der Operation wird der Operateur durch keine 
Blutung gestört, man erhält den Eindruck, als arbeite 
man an der Leiche. Die Auslösung der Parametrien ist 
leicht, und alle durchschnittenen Gefässchen deutlich zu 
sehen und gut zu versorgen. Auch die Gefahr , einer 
Luftembolie, die bei ectatischen Beckenvenen vorliegt, 
fällt auf diese Weise fort. Zweckmässig ist es, den 
Schlauch erst nach Eröffnung der Bauchhöhle iu steifet* 
Beckenhochlagerung und tiefer Narkose anzulegen. Aiif 
diese Weise erreicht man eineu vollständigen Abschluss 
der oberen Bauchhöhle mit seinem Inhalt; unterhalb 
des Schlauches bleiben nur Colon descendens, Rectum, 
Blase und innere Geschlechtsorgane. Es ist ohne weiteres 
klar, dass auf diese Weise ein Vorfällen oder Abkühlen 
des Darmes wie auch eine Infectioh desselben vermieden 
werden kann. Zur Eröffnung der Bauchhöhle wird ausser¬ 
dem der Macke nro d tsche Querschnitt durch Haut, 
Fascie und Recti empfohlen. 

Um etwaige Misserfolge bei der Momburgschen 
Methode zu vermeiden, macht N e u h a u s noch einige 
Vorschläge zur Verbesserung derselben. 

*) Deutsche Med. Wochenschr. 1909, pag. 226*. 

*) Cit. nach Mombnrg. Arch. f. klin. Chirurg. 1909. 

8 ) Berl. klin. Wochenschrift. 1909. Nr, 20, beschrieben von 
N e u h a u b. 

4 ) 1. c. 
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Bei nicht mageres Messeheft empfiehlt er beim Ab» 
ziehen des Schlauches eine sagitale Falte ia der Bauch» 
wand so bilden and in dieselbe ein weiches 15—20 cm. 
langes oylindrisches Gazekissen zu legen. Das Kissen 
liegt in der Gegend der grossen Gefässe, welche beim 
Anziehen auf diese Weise stets auch bei fetteren Personen 
comprimiert werden. Eine andere Modification besteht 
darin, dass nach Eröffnung der Bauchhöhle ein flaches, 
weiches Gazekissen von Bandgrösse intraperitoueal auf 
die Gefässe gelegt wird und darüber der Schlauch zu 
liegen kommt. Das Gazekissen liesse sich auch durch ein 
aufblasbares Gummikissen ersetzen über dem der Taillen- 
sohlauch angezogen werden kann. 

Zu erwähnen wäre noch, dass bei Anwendung von 
Lumbalanästhesie diese nach Anlegen des Morn bürg» 
sehen Schlauches länger dauert, und dass auch von den 
zur allgemeinen Narkose verwandten Mitteln ein viel 
geringeres Quantum als gewöhnlich verbraucht wird, was 
die Klapp sehen Versuche über Narkose hei ver- 
kleinertem Blutkreisläufe bestätigt. 

Ueber die Dauer der Umschnürung mit dem Mora- 
bürg sehen Schlauch ist bis jetzt bekannt, dass dieselbe 
mehrfach über längere Zeit ohne Schaden angewandt 
wurde. Versuche, die Hoehne *) an Kaninchen ansteilte, 
ergaben, dass der Schlauch 2—2V Ä Stunden ohne schäd¬ 
liche Folgen liegen bieiben konnte. Im Falle von Ho fr 
bau er blieb der Schlauch an der ausgebluteten Pat. 
75 Minuten, in einem Falle von Dührssen 2 Stunden 
und 15 Minuten liegen, ohne irgend welche Schädigungen 
hervorzurufen. 

Wir sehen also, dass die Momburgsche Blut¬ 
still ungsraethode in ihrer ursprünglichen Anwesdungs» 
form in der Geburtshilfe bei atonischen Blutungen ver¬ 
blüffend einfach und wirksam ist; in der Gynäkologie 
dürfte dieselbe noch weiter ausgearbeitet und modificiert 
werden, verspiicht aber auch hier eine wesentliche Er¬ 
leichterung gerade der schwersten und eingreifendsten 
Operation zu bewirken. 


Aus der gynäkologischen Abteilung des städtischen Alten 
Katbarinenhospitals in Moskau. 

lieber Serumbehandlung des Puerperalfiebers. 

Von 

Dr. E. A r n d t. 


Die glänzenden Resultate, welche die Serumbebandlung 
der Diphtherie erzielte, veranlassten die Bakteriologen 
zu Versuchen, auch zur Behandlung anderer Infektions¬ 
krankheiten Sera herzustellen, unter anderem auch zur 
Behandlung der Streptococcensepsis, zu welcher in über¬ 
wiegender Mehrzahl das Puerperalfieber gehört. Im 
Jahre 1895 trat Dr. Marmorek, welcher im Insti¬ 
tute Pasteurs in Paris arbeitete, mit einer Bekannt¬ 
machung hervor, die er zuerst in den Annales de V Insti¬ 
tut Pasteur, dann in der Wiener medicinischen Wochen¬ 
schrift veröffentlichte, darüber, dass es ihm gelungen sei, 
ein Autistreptocuccenserum herzustellen, welches in einer 
Reihe von ihm behandelter Fälle von Streptococcener¬ 
krankungen, hauptsächlich Erysipel und Puerperalfieber, 
als wirksam sich erwies. In dieser Arbeit weist Mar¬ 
morek darauf hin, dass er zur Erreichung seines Zieles 
mit einer Menge von Schwierigkeiten zu kämpfen hatte. 
Die Beobachtung, dass die Streptococcen in gewöhnlichen 
Bouilloncuituren bald ihre Virulenz verlieren, veran¬ 
lasst« ihn, nach einem Nährboden zu suchen, in dem die 

>) 1. c. 


Streptcqoccen, ohne ihre Virulenz einzybysspn, wachsen 
körnten; als geeignet dazu erschien ihm ein Gemisch 
von Bouillon mit Menschen- oder Pferdeserum oder mit 
der serösen Flüssigkeit aus Ascites oder eiuem Pleura¬ 
exsudat. Zur Erhöhung der Virulenz impfte Marmo¬ 
rek die Streptococcen vom getöteten Tier unmittelbar 
auf ein anderes über; durch solche Tierpassagen gelang 
es ihm, die Virulenz der Streptococcen so zu erhöhen, 
dass Viooooo® Cubikcentimeter seiner Cultur in Ascites- 
bouillon ein Kaninchen tötete. Solche hochvirulente 
Culturen verwandte er zur Immunisierung von Pferden, 
und das Serum dieser Pferde erwies sich imstande, 
Kaninchen gegen die tödliche Dosis der Streptococcen- 
coltur zn schützen. Dieses Serum wandte er auch beim 
Menschen an, unter anderem auch bei sechzehn Fällen 
von Puerperalfieber; von diesen erwies sich ein Fall 
als reine lnfection mit Bakterium coli; von den übrigen 
fünfzehn waren 7 Fälle reine Streptococceninfection 
(Sterblichkeit = 0), 3 Fälle Mischinfection Streptcoccen 
und Bakterium coli (Sterblichkeit = 3), 5 Fälle Misch¬ 
infection Streptococcen nnd Staphylococcus aureus oder 
albus (Sterblichkeit = 2). 

Dieses Resultat erregte natürlich grosses Aufsehen, 
aber die weiteren klinischen Beobachtungen zeigten, dass 
das Serum Marmoreks durchaus nicht den gehegten 
Erwartungen entsprach, nnd es entstand das Bedürfnis, 
die Herstellungsmethode durchzosehen und zu verbessern. 
Marmorek verwandte zur Herstellung seines Serums 
nur einen vom Menschen gewonnenen nnd durch Tier- 
passageu virulent gemachten Stamm Streptococcen und 
behandelte mit diesem Serum alle Krankheiten, bei 
deneu Streptococcen gefunden werden, wie Rose, Puer¬ 
peralfieber, Scharlach, Rheumatismus u. A. Ausgehend 
von der Verschiedenheit der Arten der Streptococcen 
bei den verschiedenen Krankheiten, stellten Denys und 
van de Velde die Forderung anf, dass znr Immuni¬ 
sierung der Pferde mehrere Culturen verschiedenen Ur¬ 
sprungs verwendet werden sollten znr Herstellung eines 
polyvalenten Serums. Ein solches Serum wurde unter 
anderem auch im Moskauer Bakteriologischen Institut 
verfertigt und von Doctor Wlassjewskij bei mehre¬ 
ren Puerperalfieberfällen angewandt, worüber er iw 
Jahre 1902 in der Moskauer Gesellschaft für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie berichtet hat. Eine weitere 
Aenderung der Methode Marmoreks bestand darin, 
dass man statt durch Tierpassageo virulent gemachte 
Streptococcen direct vom Menschen gewonnene Culturen 
zur Immunisierung der Pferde verwandte; die Beobach¬ 
tung hatte nämlich gezeigt, dass die Streptococcen bei 
Tierpassagen wohl für die betreffende Tierart höchst 
virulent werden, dagegen aber ihre Virulenz für den 
Menschen einbüssen, was unter anderem die missglückten 
Versuche zeigen, durch Einimpfen des Erysipels bösartige 
Geschwülste zu heilen. Ein eifriger Verfechter der Her¬ 
stellung polyvalenter Sera durch Immunisierung mit 
direct vom Menschen gewonnenen Streptococcenculturen 
war Tavel. Aronson dagegen schlug vor, ausser 
bei verschiedenen Krankheiten gewonnenen Menschen¬ 
streptococcen auch solche Arien zur Immunisierung von 
Pferden zu nehmen, die durch Passagen durch Tiere z. B. 
Mäuse für letztere pathogen gemacht worden waren; der 
Sinn dieses Vorschlages ist der, auf diese Weise ein bei 
Mäusen und beim Menschen gleich wirksames Serom zn 
erhalten, um es vor der therapeutischen Anwendung bei 
Mäusen zu erproben. Dabei wird vorausgesetzt, dass die 
Immunkörperbildung gegen beide Arten Streptococcen 
parallel geht. Andere Autoren haben sich dafür ausge¬ 
sprochen, dass zur Behandlung einer jeden Streptococcen - 
erkraukung ein specieiles Serum nötig sei, das durch 
Immunisierung der Pferde mit nur einem speziellen 
Streptococcus gewonnen werden müsse: solche- Sera 
| werden monovalente genannt, z, ß, das Puerperalserum 
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von Prof. Pal tauf, das Scharlacbserom von Moser 
und a. 

Zur Erklärung der Wirkungsweise des Antistrepto- 
coccenserums wurden Versuche gemacht, um den Ein¬ 
fluss des Serums auf die Streptococcencultur in vitro su 
studieren, wobei es sich herausstellte, dass das Anti¬ 
streptococcenserum nicht baktericid genannt werden 
könne, weil es nicht nur die Streptococcen nicht tötet, 
sondern sogar als Nährboden für sie dienen kann. Im 
Jahre 1897 teilte der belgische Professor Denys auf 
dem internationalen Congress in Moskau mit, dass nach 
seinen Untersuchungen der günstige Einfluss des Anti¬ 
streptococcenserums, den man bei den Tierversuchen be¬ 
obachtet, durch das Auftreten der Phagocytose unter 
dem Einfluss des Serums erklärt werden müsse. Klinisch 
beobachtete Bumm dieses Auftreten der Phagocytose 
unter dem Einfluss der Seruminjection im Jahre 1904 
bei Untersuchung der Lochien bei Puerperalkranken vor 
und nach der Seruminjection. Ausführlicher beschäftigten 
sich mit dieser Frage Neufeld und Rimpau, welche 
ihre Untersuchungen im Institut für Infectionskrankheiten 
in Berlin anstellten. Sie fanden, dass beim Vermengen 
von Streptococcen und Leukocyten keine Phagocytose 
anftritt; wenn man aber zu diesem Gemisch Antistrepto- 
coccenserum hinzufügt, so erfolgt sofort die lebhafteste 
Phagocytose. Indem sie die Versnchsanordnnngen modi- 
ficierten, bewiesen Neufeld und Rimpau, dass das 
Auftreten der Phagocytose nicht davon abhängt, ob die 
zum Versuch genommenen Leukocyten von einem immu- 
»isierten Tier abstammen oder nicht; notwendig ist nur, 
dass das Serum von einem immunisierten Tier genommen 
werde. Zur Prüfung der Ansicht Metschnikoffs, 
dass im Serum immunisierter Tiere sich Stoffe befinden, 
welche anregend auf die Leukocyten wirken, sogenannte 
„Stimuline“, machten Neu fei d und Rimpau folgen¬ 
den Versuch: sie vermischten zuerst Leukocyten mit 
Immunserum, centrifugierten darauf die Leukocyten ab und 
fügten Streptococcen hinzu. Es erfolgte keine Phagocytose ; 
darauf vermengten sie Streptococcen mit Immunserum, 
centrifugierten die Streptococcen ab und fügten zu ihnen 
Leukocyten hinzu—es erfolgte Phagocytose. Daraus zogen 
sie den Schloss, dass im Immunserum Stoffe enthalten seien, 
welche specifisch anf die Bakterien derart wirken, dass 
sie für die Phagocytose zugänglich werden. Zur Be¬ 
zeichnung dieser Stoffe schlugen sie den Namen „Bakte- 
riotropine“ vor, das Serum aber schlugen sie vor, zum 
Unterschied von den bisher bekannten baktericiden und 
antitoxischen — „bakteriotrop“ zo nennen. Zu gleicher 
Zeit fand Professor W right in London analog wirkende 
Stoffe und bezeichnete sie mit dem Namen „Opsonine“. 
Opsonine finden sich nach den Untersuchungen W r i g h ts 
in geringer Menge auch im Normalserum, sogenannte 
Normalopsonine, die beim Erwärmen auf 60 Grad zer¬ 
stört werden, während die im Serum immunisierter 
Tiere enthaltenen Immunopsonine beim Erwärmen nicht 
zerstört werden, termostabil sind. Die Iromunopsonine 
sind nach der Meinung der meisten Forscher mit den 
Bakteriotropinen Neufelds und Rimpaus identisch. 
Mit Hilfe der Opsonine glaubte W right alle Erschei¬ 
nungen der Immunität zu erklären und schlug seine neue 
Opsonintheorie der Immunität vor. Diese Theorie ver¬ 
söhnt gleichsam die zwei früher vorgeschlagenen und sich 
feindlich gegenüberstehenden Theorien der Immunität: 
die Phagocytentheorie Metschnikoffs und die humo¬ 
rale Büchners: indem sie die grosse Bedeutung der 
Phagocytose als Mittel des Kampfes des Organismus mit 
der Infection anerkennt, schreibt sie zugleich auch dem 
Serum eine wirksamo Beteiligung in diesem Kampfe zu. 
Ausser einem rein wissenschaftlichen Interesse hat diese 
Theorie auch einen practischen Wert: indem wir zu 
einem Gemisch von Leukocyten und Bakterien das eine 
oder das andere Serum hinzufügen, können wir nach der 


Zahl der phagocytierten Bakterien über die Menge der 
im Sernm enthaltenen Opsonine urteilen; die Bestimmung 
des „opsonischen Index“ des Serums beim Kranken und 
seine Schwankungen infolge dieser oder jener Mass¬ 
nahmen gibt uns die Möglichkeit, über das Ansteigen 
oder Sinken der Abwehrkräfte des Organismus zu 
urteilen. Naoh den Beobachtungen Wrights ruft die 
Injection von abgetöteten Bakterienculturen eine An¬ 
sammlung von Immunopsoninen im Serum des Kranken 
hervor, das heisst, erhöht den „opsonischen Index“ des 
Serums, infolgedessen der Organismus befähigt wird, mit 
Erfolg den Kampf mit der Infection zu bestehen. Hier¬ 
aus entstand die Vaccinotberapie, d. h. die Behandlung 
mit Injectionen abgetöteter Bakterienculturen, welche 
mit Erfolg hauptsächlich in England bei chronischen 
Infectionen, wie Tuberculose, Lupus, Sycosis etc. ange¬ 
wandt wird. Es worden Versuche gemacht, auch die 
Puerperalsepsis mit Vaccinotherapie zu behandeln, doch 
haben W right und seine Schüler darin keine An¬ 
hänger gefunden. Der Unterschied zwischen Vaccino¬ 
therapie und Serotherapie ist der, dass wir bei ersterer 
durch Injectionen von abgetöteten Bakterienculturen eine 
active Immunität hervorzurufen bestrebt sind, während 
bei der Serotherapie indem wir in den kranken Orga¬ 
nismus schon fertige Immunkörper einführen, bei ihm 
eine passive Immunität hervorgerufen wird. 

Natürlich war das Verlangen, vor der Anwendung 
des Antistreptococcenserums beim Menschen dasselbe 
nach der Methode W righ ts auf den Gehalt an Imraun¬ 
opsoninen zu prüfen, seinen „opsonischen Index“ zu 
bestimmen. Mit solchen Versuchen beschäftigten sich 
Heynemann und Barth in der Klinik Prof. Veits 
in Halle. Zu ihren Untersuchungen nahmen sie im Han¬ 
del befindliche Antistreptococcensera verschiedener Firmen 
vermischten gleiche Mengen Serums, Streptococcencultur 
Und Leukocyten, stellten diese Mischung für 20 Minuten 
in den Brustschrank und bestimmten nachher Jden Grad 
der eingetretenen Phagocytose, zum Vergleich wurden 
dieselben Versuche mit Serum normaler Wöchnerinnen 
angestellt. Zum grössten Erstaunen der Untersucher 
selbst erwies es sich, dass in den Röhren mit Serum 
normaler Wöchnerinnen eine lebhafte Phagocytose auf¬ 
trat, während in den Röhren mit Antistreptococcenserum 
keine oder nnr sehr geringe Phagocytose constatiert wer¬ 
den konnte. Sie nahmen an, dass das Fehlen der pha- 
gocytosebefördemden Substanzen in den zu Versuchen 
genommenen Seris dadurch bedingt sei, dass die Sera 
alten Ursprungs waren and dass mit der Zeit diese 
Stoffe zerstört werden, und wiederholten deshalb die¬ 
selben Versuche mit frischen Seris, jedoch das Resultat 
blieb dasselbe, nur in dem Serum Merk erwies sich die 
Anwesenheit der phagocytosebefördernden Substanzen, 
doch auch in bedeutend geringerer Menge im Vergleich 
zum Serum normaler Wöchnerinnen; nur im stark ver¬ 
dünnten Antistreptococcenserum konnte man eine leb¬ 
haftere Phagocytose beobachten als im entsprechend 
verdünnten Normalserum. Man könnte annehmen, dass 
die phagocytosebefördernden Substanzen einen zusam¬ 
mengesetzten Bau im Sinne Ehrlichs haben und aus 
einem Amboceptor, der im Antistreptococcenserum sich 
befindet, und einem Complement bestehen, aber auch der 
Zusatz von Normalserum als Complement änderte nicht 
das Resultat der oben angeführten Versuche, ebenso das 
Verwenden von Pferdeleukocyten statt menschlicher. 
Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen Heyne¬ 
mann and Barth zu dem Schlüsse, dass die günstige 
Wirkung des Antistreptococcenserums, die bei Tierver¬ 
suchen beobaohtet wird, nicht von dem Gehalt an pha¬ 
gocytosebefördernden Substanzen abhängig ist. G u g g i s - 
herg in Bern und E. Martin in Berlin, welche auch 
über die Bedeutung der Opsonine bei der puerperalen 
Streptococceninfection Versuche anstellten, kamen zu dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




606. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschrift, X 2 47. 


1909. 


Schluss, dass die Bedeutung der Wrightscheo Theorie 
für die puerperale Streptococceninfection nicht erwiesen 
ist. Womit der Widerspruch zwischen den Resultaten 
der letztgenannten Forscher und den Arbeiten W r i g h ts 
und Neufelds zu erklären sei — ist Sache der Zu¬ 
kunft; solange aber, bis wir nicht wissen, durch die An¬ 
wesenheit welcher Substanzen im Antistreptococcenserum 
seine Wirksamkeit bei Tierversuchen erklärt wird, sind 
wir nicht imstande, experimentell seine Wirkung auf die 
Kranken zu verfolgen. Wir sind also vorläufig dazu 
gezwungen, über die Wirkung des Serums bei Kranken 
nur nach den Veränderungen im Verlaufe der Krank¬ 
heit zu urteilen. Es ist aber meiner Ansicht nach sehr 
gewagt, aus dem Abfall der Temperatur, der Besserung 
des Pulses und des Allgemeinbefindens, den Verände¬ 
rungen im Charakter und der Quantität der Lochien 
Uber die Wirksamkeit des Serums Schlüsse za ziehen. 
Wer viel Gelegenheit gehabt hat, Puerperalkranke zu 
beobachten, der weiss, wie unregelmässig und veränder¬ 
lich der Verlauf der Krankheit sein kann, wie wenig 
wir Anhaitspuncte haben, um eine sichere Prognose zu 
stellen, und wie es demnach schwer ist, wenn man voll¬ 
kommen objectiv urteilen will, die Besserung im Zu¬ 
stand der Kranken der Wirkung des Antistreptococcen- 
serums zuzuschreiben. Ein kritischer Abfall der Tem¬ 
peratur und schnelle Besserung aller Symptome tritt 
auch bei ausschliesslich localer Therapie sehr oft ein 
bei Kranken mit äusserst schweren allgemeinen Er¬ 
scheinungen. Bei Tierversuchen tritt die therapeutische 
Wirkung des Serums umso deutlicher hervor, je kürzere 
Zeit zwischen der Infection und der Injectiou des Se¬ 
rums vergangen ist, während Serum, lange Zeit nach 
der Infection auch in bedeutend grösserer Menge inji- 
ciert, das Tier nicht retten kann. Deshalb ist es sehr 
wichtig, das Serum im Anfang der Erkrankung einzu¬ 
spritzen, und es ist sehr viel Mühe darauf verwandt 
worden, um auf Grund der bakteriologischen Unter¬ 
suchung der Lochien früh diese oder jene Prognose za 
stellen; so z. B. wurde eine Zeitlang angenommen, dass 
die Eigenschaft der Streptococcen, Hämolyse hervorzu¬ 
rufen, ein Merkmal ihrer Virulenz sei; aber die Unter¬ 
suchungen der Lochien normaler Wöchnerinnen zeigten, 
dass auch bei ihnen häufig hämolytische Streptococcen 
gefunden werden. In letzter Zeit hat Fromme die 
Mitteilung veröffentlicht, dass es ihm nach langen Be¬ 
mühungen gelungen sei, durch eine bestimmte Mischung 
von Nährbouillon und Lecithin die virulenten hämolyti¬ 
schen Streptococcen von den saprophytären hämolytischen 
Streptococcen zu unterscheiden. Neben eiaer Reihe 
publicierter Beobachtungen, wo in der Mehrzahl der 
Fälle nach Serurainjection Heilung eintrat, gibt es eine 
Menge Arbeiten, wo die Autoren zum Schluss kommen, 
dass die Seruratherapie vollkommen nutzlos sei. In An¬ 
betracht dessen, dass nicht in allen publicierten Fällen 
eine bakteriologische Untersuchung vorgenommen wurde, 
und ausserdem die Einteilung der Fälle in schwere, 
mittlere und leichte bei verschiedenen Autoren ver¬ 
schieden ist (z. B. teilen einige die Fälle nach dem Re¬ 
sultat der bakteriologischen Untersuchung in Misch- und 
reine Streptococceninfectiouen, dann in Fälle, wo die 
Streptococcen nur in den Lochien oder auch im Blute 
der Kranken gefunden wurden, andere teilen die Fälle 
nach der Schwere der anatomischen Veränderungen ein), 
ist eine Zusammenstellung aller publicierten Fälle zwecks 
einer grossen Statistik unmöglich. Die Mehrzahl der 
Autoren kommt jedenfalls zu dem Schlüsse, dass der 
günstige Einfluss des Serums auf den Verlauf der puer¬ 
peralen Streptococceninfection nicht bewiesen ist. 

Meine Beobachtung der Puerperalfieberfälle im Alten 
Katharinenkrankenhaus, wo es eine specielle Abteilung 
für sie gibt, wohin die schwersten Fälle nicht nur aus 
Moskau sondern auch aus der Umgegend gelangen, hat 


mir gezeigt, dass ungefähr ®/ 4 bei ausschliesslich localer 
Therapie (Gebärrantterausspülung, Entfernen der Nach¬ 
gebartsteile, Eröffnen der Ab$ces$e, Wärme oder Kälte 
auf das Abdomen) im Verein mit Exeitautien und Anti- 
pyreticis heilen. Die wenigen Fälle, in welchen die 
Streptococcen in den Lochien und im Blut gefunden und 
die Sernmtherapie angewandt wurde, endigten letal. 

Ausser der therapeutischen Auwenduug des Serums 
haben einige Autoren, wie z. B. Fromme und Zan¬ 
gemeister versucht, die Frage über die Wirksamkeit 
des Serums beim Menschen dadurch zu lösen, dass sie 
es prophylaotisch vor operativen Geburten pder vor 
gynäkologischen Operationen einspritzten, und kamen 
auch zu dem Resultat, däss die Wirkung des Serums 
gleich Null sei. So berichtet Fromme über eine 
Kranke, welche trotz prophy laotischer Einspritzung von 
Antistreptococcenserum nach der Operation an Perito¬ 
nitis zu Grunde ging; bei der Section wurde im Perito- 
nitiseiter eine reine Cnltnr von Streptococcen gefunden. 
Professor Pinard in Paris spritzte allen Kreissenden 
prophylactisch Antistreptococcenserum ein und fand, 
dass sich der Procentsatz der Erkrankungen irn Wochen¬ 
bett dadurch nicht verringerte. 

Zangemeister sprach als erster die Meinung aus, 
dass die Forderung, das Antistreptococcenserum vor 
seiner Anwendung bei Kranken an Tieren (Kaninchen) 
zu erproben, ungenügend sei. Die Unwirksamkeit des 
Serums beim Menschen, während dasselbe Serum im 
Tierversuch vollkommen wirksam sich erweist, erklärt 
Zangemeister durch die Verschiedenheit der Im¬ 
munkörper bei Kaninchen, Mäusen und Menschen, Bei 
Tieren nahestehender Arten köunen die Immunkörper 
eiuauder vertreten, so schüzt das durch Immunisierung 
von Pferden gewonnene Serum Kaninchen und Mäuse 
vor der Infection. Zangemeister beschloss darum, 
zur Entscheidung der Frage, ob das Pferdeserum zur 
Behandlung des Menschen tauglich sei, seine Wirksam¬ 
keit an Affen zu erproben. Er spritzte mehreren Affen 
eine bestimmte Dosis Streptococcencnltur ein, wobei 
einige von ihnen vorher eine Injection von Pferdeiroman- 
seram erhalten hatten, andere nicht. Es erwies sieb, 
dass das Serum immunisierter Pferde nicht imstande ist, 
Affen vor der Infection zu schützen, die eineo, wie die 
andern gingen gleichzeitig zu Grande; ebenso hatte das 
nach der Infection eingespritzte Serum keinen Einfluss 
auf den Verlauf der Erkrankung, ja es hatte sogar den 
Anschein, dass lange Zeit nach der Infection einge¬ 
spritztes Serum den Tod der Affen beschleunigte. Nun 
versuchte Z a n g e m e i s t e r, die Affen zu immunisieren, 
indem er ihnen zuerst abgetötete, dann lebendige Cul- 
taren von Streptococceu einspritzte (wie mau es gewöhnlich 
mit Pferden zur Gewinnung des Antistreptococcenserums 
macht). Es erwies sieb, dass mau auf diese Weise bei 
Affen active Immunität hervorrufen kann, und dasSerom 
dieser Affen erwies sich imstande, andere Affen vor 
der Infection mit Streptococcenculturen zu schützen. 
Auf Grund seiner Versuche stellte Zangemeister 
die Forderung auf, jedes Antistreptococcenserom vor 
seiner Anwendung beim Menschen auf seine Wirk¬ 
samkeit bei Affen za untersuchen. F*r machte auch den 
Vorschlag, das Antistreptococcenserum nicht durch Immu¬ 
nisierung der Pferde, wie es jetzt geschieht, sondern 
durch Immunisierung der Affen zu bereiten. Es versteht 
sich von selbst, dass in diesem Fall die Serumbehand¬ 
lung, die auch jetzt teuer zu stehen kommt, noch be¬ 
deutend teurer wird. 

Meissl in Wien machte, von demselben Standpunct 
wie Zangemeister ausgehend, dass die Immun¬ 
körper bei Tieren verschiedener Arten verschieden sind, 
den Vorschlag zur Behandlung der Puerperalsepsis, wie 
Leyden bei Scharlach, Reconvalescentenserum zu ge¬ 
brauchen. Die Resultate, welche er mit dieser Methode 
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erzielte, sind folgende: von sechzehn Kranken, bei denen I Referate. 


er die Anwesenheit der Streptococcen in den Lochien 
und mit Ausnahme von fünf auch im Blut constatierte, 
genasen nach einer Einspritzung von 20 ccm. Recon- 
valescentenserum acht ohne Complicationen, drei starben, 
bei zweien bildeten sich in der Folge metastatische 
Abscesse, bei einer eine circumscripte Peritonitis, bei 
zweien grosse parametritische Exsudate; zu wenig Fälle, 
um über diese Behandlungsmethode ein definitives Ur¬ 
teil zu fällen. Gegen diese Methode kann man ein¬ 
wenden erstens, dass nach Puerperalsepsis sich erholende 
Frauen schwerlich ohne Nachteil für ihre Gesundheit 
grössere Blutverluste ertragen können und zweitens 
riskieren wir, indem wir das Serum eines Menschen 
einem anderen einspritzen, irgend eine Krankheit, z. B. 
Syphilis oder Tuberculose ttberzuimpfen. 

Zum Schlüsse meines Vortrags, in dem ich bemüht 
war, möglichst kurz einen historischen Ueberblick über 
die Serumbehandlung der puerperalen Streptococcen- 
infection zu geben, gestatte ich mir die Hoffnung aus¬ 
zusprechen, dass obgleich die practische Anwendung des 
Antistreptococcenserums noch keine überzeugenden Er¬ 
folge aufzuweisen hat. es doch durch weitere experi¬ 
mentell-klinische Arbeiteu gelingen wird, alle Schwie¬ 
rigkeiten zu überwinden und die Serumbehandlung beim 
Puerperalfieber mit demselben Erfolge anznwenden, wie 
bei anderen lnfectionskrankheiten. 
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Dr. Aufrecht: Ueber eine Schnellmethode znr Ei- 
weissbestimmung im Harn. Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift. 1909. Nr. 46. 

Die Mängel der Esbach sehen Methole bestehen darin, 
dass das Volumen des Niederschlags je nach der Viscosität 
der Flüssigkeit, die vou der Temperatur und Dichtigkeit ab¬ 
bängt, wechselt. Ferner ist das Ablesen erst uach 24 Stunden 
möglich und häufig ungenau infolge von ungleichmässiger 
Schichtnng des Niederschlags, wobei oft ein Teil des ab¬ 
geschiedenen Eiweisaes an der Oberfläche der Mischang 
schwimmt. Dies veranlasst« Aufrecht, einen neuen Apparat 
zo coostruieren, der aus einem unten geschiosseneu, cylindri- 
seben, starkwandigen Reagenzglas besteht, welches in seinem 
unteren Teile verengt und graduiert ist. Die oberste Marke 
R hat dieselbe Bedeutung wie bei Esbach, dann folgt eben¬ 
falls U und weiter die Zahlen 1,7 pCt. -0,01 pCl. Es werden 
4 ccm. des sauer reagierenden resp. mit Essigsäure versetzten 
Urins mit dem Reagens (1,5 pCt. Pikrinsäure und 3 pOt Ci- 
trpnensäure) in das Rohr gegossen, nnd nachdem dieses mit 
einem Gummistöpsel verschlossen ist, vorsichtig vermischt. 
Dann wird das Kohr in die Centrifage gebracht und 2 Minu¬ 
ten cemrifugiert, worauf der Niederschlag genau abgelesen 
werden kann. Eine Verdünnung ist auch bei hohem Eiwenfs- 
gehalt nicht nötig. Die znr Oontrolle ausgefübrte gewichts¬ 
analytische Eiweissbe9timmuQg bestätigte die Richtigkeit der 
Angaben des Apparates im A u f r ec h t sehen Laboratorium 
in allen Fällen. — Enthält der Urin ausser Eiweiss noch 
Propeptone, so eignet sich der Apparat auch zur quan¬ 
titativen Bestimmung dieser, ln diesem Falle werden zuerst 
4 ccm. Harn in einem gewöhnlichen Reagenzglase erhitzt nnd 
dann das gefällte Eiweiss abfiltriert. Das erkaltete Filtrat 
wird nun in den Apparat gebracht und bis znr Marke U mit 
absolutem Alcohol versetzt. Darauf wird das Röhrchen 2 Mi¬ 
nuten lang centrifugiert, worauf der Niederschlag den Gehalt 
an Propeptonen in Procenten angibt. 

F. Dörbeck. 

M. Kirchner. Die Desiofection bei Tuberculose mit 
besonderer Berücksichtigung der Wohnnngsdesinfec- 
tion. Sonderabdruck aus dem klinischen Jahrbuch. 
Bd. 22. 1909. 

Verf. weist auf die Unzulänglichkeit der gesetzlichen Be¬ 
stimmungen inbezug »af die Bekämpfung der Tuberculose 
hin, iusotern als die Tuberculose in das deutsche Reicbs- 
seucheDgesetz nicht aufgenommen ist, und die Anzeigepflicht 
in Preussen nur für den Todesfall an Tuberculose, nicht für den 
Erkrunkung8fall. besteht. Die Desinfection der Wohnung 
wird nur bei Todesfällen vorgeuommen, während sie doch ge- 
rechterweise bei jedem Wohnungswechsel der Tuberculösen 
geschehen müsste, namentlich, wenn inan bedenkt, dass die 
Tnberculose vorzugsweise eine Krankheit der ärmsten Bevöl¬ 
kerung ist, die in engen, unhygienischon Wohnungen banst, 
die weit öfter gewechselt werden als die grossen Wohnungen, 
nnd daher für jeden neuen Insassen eine Infectionsgefahr 
bedeuten. Ferner muss bei der Tuberculose (wie bei allen 
lnfectionskrankheiten Ref.) eine fortlaufende Desinfection am 
Krankenbette stattfinden, um die Umgebung des Kranken vor 
der beständigen Ansteckungsgefahr zu schützeu. Zur Desin- 
tection der Speigläser, Wäsche, Kleider und überhaupt aller 
Gebranchsgegenstände des Kranken sind chemische Mittel 
nicht geeignet. Das Auskochen ist das rationellste Mittel. 
Der in Dentschland energisch gegen die Tuberculose geführte 
Kampf ist von Erfolg gekrönt. In Preussen betrug die Mor¬ 
talität an Tuberculose vor 25 Jahren 330:100000 uudim Jahre 
1907 nur 171,6:100000. Die Ausnutzung aller denkbaren 
Kampfmittel ronss zu weiteren Erfolgen führen. 

F. Dörbeck. 

Lewellys F. Barker and Frederick M. Hanes. Exo- 
phthalmos and other signs in chronic nephritis. 
The American Journal of Medical Sciences. 1909. 
October. 

Die Verf. weisen daraaf hin, dass bei chronischer Nephritis 
sehr oftExophthalm ns und andere Aagenstörnngen (das 
Grae fesche, Stell wag sehe and M oebi a s sehe Symptom) 
beobachtet werden, die nach ihrer Meinung durch eine allge¬ 
meine chronische Intoxication ähnlich wie bei der Basedow¬ 
schen (G r a v e sehen) Krankheit bedingt werden. Sie gehen 
hierbei von den Untersuchungen Lindström s, Mac C a 11 u m 
und Cornells nuB, welche fanden, dass der Exophthalmus 
hervorgernfen wird durch Coutraction eines Muakelbündels, 
das von dem Septum orbitale aut. zn dem hinteren Aequator 
des Augapfels zieht and als Antagonist der M, recti aufzu* 
fassen ist. Dieses Muskelbttiuiel wird von Fasern des Hals- 
lympathicus versorgt. Die Verf» folgern nun weiter, das« 
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verschiedene Toxine einen Heiz auf diese aatonomen Fasern 
auszuüben vermögen, wodurch Exophthalmus und andere 
Erscheinungen zustande kommen, wie sie bei der Basedow¬ 
schen Krankheit beobachtet werden. — Die ; Yerf. haben schon 
seit vielen Jahren bei chronischer Nephritis Exophthalmus 
beobachtet. In ihrem gegenwärtigen Artikel berichten sie 
über 33 Fälle von chronischer Nephritis aus dem John Hop¬ 
kins Hospital ans den ersten 4 Monaten dieses Jahres, unter 
denen Exophthalmns geringeren oder grösseren Grades 16 Mal 
(48,4 pCt.) constatiert wurde; zugleich wurde bei vorhandener 
Urämie das eine oder andere der sonstigen Augensymptouie 
beobachtet: Auisokorie, Graefe, Stell wag oder Moe- 
bins. Alle tötlich verlaufenden Fälle von chronischer Ne¬ 
phritis wiesen Exophthalmus auf, ebenso war Retinis albumi¬ 
nurica immer mit Exophthalmus vergesellschaftet bei gleich¬ 
zeitigem Vorhandensein des einen oder anderen der erwähnten 
Augensymptome. Bei Exophthalmus wurde meist anch er¬ 
höhte arterielle Spannung (Blutdruck 160 mm.) constatiert, 
und der stärkste Exophthalmus bestand bei dem Patienten 
mit dem höchsten Blutdruck. Beim Sinken des Blutdrucks 
liess auch der Exophthalmus nach. Verf. betonen aber aus¬ 
drücklich, dass der erhöhte Blutdruck nicht etwa als Ursache 
des Exophthalmus aufzufassen ist. Beide Erscheinungen sind 
Symptome der Intoxication. 

F. D ö rbec k. 


BOcherbesprechungen. 

P. Dittrich. Handbuch der ärztlichen Sachverstän- 
digen-Tätigkeit. Dritter Band. Verlag von W. Brau¬ 
müller. Wien. 

Dieses gross angelegte Werk, an dem sich die hervor¬ 
ragendsten Kliniker Oesterreichs und Dentschlauds beteiligen, 
umfasst: Gerichtliche Medicio, Forensische Psychiatrie, Sani- 
tälsgesetzkunde, ärztliche Sachverständigentätigkeit aut dem 
Gebiete der Hygieue, das gesamte mediciuische Versicherungs¬ 
wesen. Den practischen Bedürfnissen des Arztes bei seiner 
Tätigkeit als Sachverständiger ist überall Rechnung getragen 
worden. 

Der III. Band enthält folgende Arbeiten: 
f 1) Prof. P. Dittrich: Aerztliche Sächverständigentätig- 
keit bei der Untersuchung und Begutachtung von Ver¬ 
letzungen zu forensischen Zwecken. 

2 ) Prof. K. Bayer: Chirurgische Beurteilung von Ver- 
letzuugsfolgen. 

3) Doc. V. Lieb lein: Ueber die wichtigsten Fehler¬ 
quellen bei der Deutung von Röntgenbefunden. 

4) Prof. A. W ö 1 f 1 e r und G. Doberauer: Kunstfehler 
in der Chirurgie. 

Prof. Dittrich bespiicht im Anfang die Aufgaben, die 
einem Arzte gestellt werden, der zu einem Verletzten gerufen 
wird. Den Hauptgrund dafür, dass man in Befunden und 
Gutachten Über Fälle von Verletzungen sehr häufig Mängel 
findet, welche den Gang der Untersuchungen und Verhau 1- 
lungen stören, sieht er ln der meist lückenhaften Erkenntnis 
der Momente, auf welche bei der Untersuchung von Ver¬ 
letzungen zu forensischen Zweckeu das Hauptgewicht zu 
legen ist. Darauf bespricht er sehr ausführlich auf 462 Seiten 
die verschiedenartigsten Verletzungen. Das gauze sehr um¬ 
fangreiche Material ist sehr übersichtlich geordnet, mit höchst 
instructiven Illustrationen reichlich verseilen und kann jedem 
Arzt, der in die Lage kommt, als Sachverständiger zngezogen 
zu werden, wärmsteus empfohlen werden. 

Prof. Bayer teilt die Verietzungsfolgeu ein in solche, 
welche unter alleu Umständen mit der vorausgegangeuen 
Verletzung in einen causaleu Zusammenhang gebracht werden 
müssen, und in solche, welche wohl nach der Verletzung ein- 
getreteu aber verursacht sind durch Einflüsse, die mit der 
Verletzung nicht direct Zusammenhängen. Besonders be¬ 
sprochen wird der Einfluss des Traamas auf die Entstehung 
der Tubereulose und die Entwickelung von Geshwülsteu. 

Lieb lein weist daraut' hlu, dass bei Beurteilung von 
Röntgenbilderu leicht Fehldiagnosen gestellt werden können. 
Bei Untersuchung auf Fremdkörper kann man sich nichtr mit 
der Durchleuchtung auf dein Kluureseeuzschirm begnügen; in 
zweifelhaften Fällen muss eine photographische Aufnahme 
gemacht werden. Sesambeine und umschriebene Kuochenver- 
dickungen können zu Verwechslungen mit Fremdkörpern 
führen. Bei Beurteilung von Fracturbildern muss man sich 
davor hüten, die normalen Epiphysenlinieu für Fraciurlinien 
und die uormalen üssiücatiouskerue für abgesprengte Kuochen- 
stücke zu halten. Um eine Fraciurliuie nactizuweisen, muss 
die Aufnahme in zwei Richtungen ausgeführt werden. Be¬ 
sondere Berücksichtigung veilaugt die traumatische, tropho- 
neurotiache, reflectotische Knocheuatrophie. 


Was die Erkrankung innerer Organe betrifft, so kommen 
für die Röntgenograhie iu erster Linie in Betracht die Stein- 
bildungen im Bereich des uropoetischeu Systems. 

Weber. 

Ribbert,. Hugo. Das Wesen der Krankheit. Verlag 
von Friedrich Cohen. Bonn. 1909. Preis 4 Mk. 

Wie der Verf. im Vorwort hervorhebt, ist dieses Buch dem 
Bedürfnis entsprangen, «sich mit den für die gesamte Bio¬ 
logie und damit auch für die Kraokheitslehre grundlegenden 
Fragen auseinanderzusetzeu». 

Das Bestreben, diesem Bedürfnis Abhilfe zu schaffen, wohnt 
wohl jedem Mediciner inne, und das Erscheinen dieses Buches 
Ist mit Freuden zu begrüssen. Die scharfe Kritik Ribberts 
setzt zunächst an den Vorstellungen und Lehren des Schöpfers 
der modernen Pathologie, Virchows, an. Ohne sein unbe¬ 
streitbares Verdienst um die Einführung der Cellularpathologie 
schmälern zu wollen, werden in dieslbe Correcturen herein¬ 
gebracht, die z. T. schon vou Weigert vorgebracht worden 
sind und einer Zusammenfassung bedurften. Ferner werden 
die verschiedenen Veränderungen erörtert, die Für die Ent¬ 
stehung der Krankheiten von Bedeutung Bind, uud dann die 
Geschwulst-, Entzündungs- uni Metaplasiefrage eingehend 
abgehandelt. Endlich wird die Descendenziehre zur Pathologie 
herangezogen. Jetzt, wo das Facit der Errungenschaften des 
vergangenen Jahrhunderts gezogen worden, ist dies Buch für 
den Mediciner und den Arzt von actuellem Interesse. 

Ucke. 

I. Dsirne. Docent der Moskauer Universität. Zisto- 
skopija. Rukowodstwo dlja wratschei i utschascht- 
schichsja. Die Cystoskopie. Leitfaden für Aerzte 
und Studenten. St. Petersburg. K. L. Ricker. 1909. 

Das vorliegende Bach bildet die erste in russischer Sprache 
erschienene Originalabhandlung über Cystoskopie. Der Ver¬ 
fasser, dem in der chirurgischen Klinik von Prof. Diako- 
n o f f ein grösseres cystoskopisches Material zur Verfügung 
stand, bringt in diesem Buch in sehr klarer und kuapper 
Form Alles, was ein Arzt, der sich mit der Cystoskopie be¬ 
schäftigen will« nötig hat. Dabei ist das Buch mit sehr über¬ 
sichtlichen Bildern ziemlich reich ausgestattet, so dass es 
allen Aerzten aufs wärmste empfohlen werden kann. Ausser 
der Beschreibung des Instrumentariums und der Technik der 
cystoskopischen Untersuchung wird in kurzen Zügeu das 
cystoskopische Bild bei den verschiedensten Erkrankungen 
der Harnblase wiedergegeben. Illustriert werden diese Ei¬ 
kranknagen durch eine Reihe von Photographien, die mit dem 
cystophoiographischen Apparat vou Cas per aufgejommeo 
worden sind. Es bleibt nur zu bedauern, dass die farbigen 
Abbildungen, die sehr gut gelungen und äusserst demonstrativ 
sind, so gering an Zahl sind. Ein besonderes Capitei ist der 
cysioskopischen Untersuchung der Blase auf Harnsteine ge¬ 
widmet, wobei der Verfasser die Vorzüge hervorhebt, die die 
cystoskopische Untersuchung vor der gewöhnlichen in der 
Chirurgie üblichen Untersuchung mit der äteinsoude hat. Bei 
der Besprechung der Katheterisierung der Uretereu hebt der 
Verf. ausdrücklich hervor, dass dieser Eingriff namentlich bei 
bestehender Cystitis nicht vollständig inlifferent ist, and 
deshalb nur bei specioll ausgeaiBeiteten Indicationen ausge¬ 
führt werden soll. 

Weber. 

Prof. B. Salge. Einführung in die moderne Kinder¬ 
heilkunde, Berlin. Verlag von Julius Springer. 
1909. 366 Seiten. 

Verfasser, zur Zeit Professor in Freibnrg i. B., wurde za 
dem Plaue, eine Einführung in die mo lerne Pädiatrie za 
schreiben, angeregt durch Üuterhaltung mit den Aerzteo, 
die an seinen Ferieneursen in der Kinderklinik au der Cnariie 
zu Berlin teilnahmeu. Das Werk soll kein erschöpfendes 
Lehrbuch oder ein NachscliUgewerk sein, sondern eine kurz- 
gefasste Darstellung der heutigen Auffassung der Kiuderheil- 
karide. Der leitende Gedanke d-.§ Verfassers war, möglichst 
tucht die Krankheiten, die im Kiaieialter Vorkommen, ah 
solche zu beschreiben, sondern die Eigenart der Reactiou des 
jugeudlicuen ürgauismtis uni die dadurch beiiugte Beein¬ 
flussung des Krauktieitsbildes in dea Vordergrund zi rücken. 
Diese Aufgabe hat Salge mit viel Geschick und Sachkenntnis 
gelöst. Die Darstellung ist überall anregend nicat nur für 
den Studierenleu uud practischei Arzt, sonisru auch für den 
Speciaicollegeu. Iu alleu Capiteln sind die Ergebnisse der 
neuesten Forschungen berücksichtigt und leicht verständlich 
wiedergegebeu. Besou lers die wichtigen Caoitel der Säug* 
lingsernähruug und der Verdauuugs- and ErnlhruagsstÖ- 
rau'du, die iu dea letzten Jahreu dauk den Arbeiteu deutscher 
Kinderärzte grosse Umwauüuugen erfahren hauen, sind klar 
nud genügend ansfüurach dargeiegt. Vielleicht wäre es üben 
sichtlicher für dea Anfänger, wenn die dnrch Iufectionen he« 
! dingten Erkrankungen des Darms (Dysenterie, Colitis) auch 
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In das C&pitel der Verdauungsstörungen anfgenommen wür¬ 
den. Die chronischen Ernährungsstörungen sind zeitgemäss 
in Milcbnäbrschaden und Mehlnährschaden geteilt. Unter den 
acuten Exanthemen hat die «vierte Krankheit» (Duke s) 
sich nicht der Gunst des Verfassers erfreut; er bezweifelt 
ihre Existenzberechtigung und reiht sie der scarlatinösen Rub¬ 
eola an. Allerdings wird wohl jeder Kinderarzt, der Gelegen- 
heit gehabt hat, grössere Scharlach- und Rnbeolaepidemien 
genau zu beobachten, zugeben müssen, dass aus den so 
wechselnden klinischen Bildern dieser Infectionen leicht eine 
«vierte Krankheit» construiert werden kann. Schon der Name 
dieser Krankheit ist so unglücklich wie möglich gewählt. 
Immerhin bedarf sie noch weiterer genauer klinischer Beobach¬ 
tung. Iu Bezug auf die Aetiologie des Scharlachs meint Verfasser, 
dass die Annahme, der Streptococcus sei die Ursache, sehr un*? 
wahrscheinlich sei, und folgerichtig wird auch die Serumbehand- 
lungdes Scharlachs nicht berücksichtigt. So skeptisch stehen 
wir dieser Frage doch nicht gegenüber und hätten wenigstens 
eine kurze kritische Beleuchtung dieser Behandlungsweise 
erwartet. Schliesslich mag noch erwähnt sein, dass die exsu¬ 
dative Diathese in einem besonderen Capitel besprochen wird, 
und Verfasser dabei den Untersuchungen Czernys folgt. 
Ange8chlossen ist eine kurze Schilderung des «sogenannten 
Status lymphaticus», während die «sogenannte Skrophulose» 
im Capitel der Tuberculose abgehandelt wird. Wir können 
nicht behaupten, dass dadurch das Bild dieser Krankheits¬ 
gruppe an Klarheit gewonnen hat, das wohl erst nach ein¬ 
gehenden pathologisch-anatomischen Stadien zu seinem Recht, 
kommen dürfte. 

Diese kurzen Erwägungen sollen keineswegs den Wert des 
Buches schmälern, das hoffeutlich zahlreiche Leser unter 
Studierenden und Aerzteu finden wird. Vielleicht ändert der 
Verfasser bei einer neuen Auflage den Titel des Lehrbachs 
dahin, dass er das Epitheton ornans «modern» weglässt, denn 
was heute modern ist, kann morgen veraltet sein. Die wissen¬ 
schaftliche Forschung soll ja überhaupt nichts mit der Mode 
gemein haben. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, wie wir 
das beim Springerschen Verlag gewöhnt sind. 

W e y e r t. 

Schmorl, G. Die patbologisch-histologischea Unter¬ 
suchungsmethoden. Fünfte, neu bearbeitete Auflage. 
Leipzig. Verlag von F. G. W. Vogel. 1909. 

Der vierten Auflage dieses in Laboratorien unentbehrlichen 
Buches ist jetzt nach zwei Jahren die fünfte gefolgt und 
bringt ausser den aiteingebürgerten Methoden mauches 
Neue, was sich in der Praxis seitdem bewährt hat. Das durch 
die Schnelligkeit verlockende Verfahren der Acetouflxaiiou 
findet z. B. die entsprechende Würdigung, wenngleich der 
Verlust der Tinctiouafänigkeit der Kerne vielleicht etwas 
mehr betont werden könnte. 

Entbrechend dem Aufschwange, den die Hämatologie in 
der letzten Zeit genommen bat, ist auch dies Capitel be¬ 
deutend erweitert, and sowohl die Herstellung der Ausstrich¬ 
präparate, wie die neueren Färbungen im Schnitt sind detail¬ 
lierter abgehaudelt. 

In dem bakteriologischen Teil hat die Antiforminmethode 
dea Tuberkelbacilleunachweises Erwähnung gefunden. 

Diese wenigen Hinweise dürften genügen, nm zn zeigen) 
dass das Werk auf der Höhe seiner Aufgabe geblieben ist. 

U c k e. 

Prausnitz, W. Atlas und Lehrbuch der Hygiene mit 
besonderer Berücksichtigung der Städtehygiene. 
Lehmanns mediciaische Atlanten. Bd. VIII. München. 
J. K. Lehmanns Verlag. 1909. Preis 18 Mk. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass bei Ausführung 
von Bauten die Fordei ungeu der Hygieue häufig nicht ge¬ 
nügend berücksichtigt werden, weil sie einerseits dem Bau¬ 
unternehmer und wohl auch dem Mieter nicht genügend be¬ 
kannt sind, andererseits der Techniker meist nicht genügend 
orientiert ist, will dieses Buch zwischen beiden vermitteln und 
eine Verständigung erzielen, die zur Verbesserung der sani¬ 
tären Verhältnisse führt. Naturgemäss wird hier nicht das 
ganze weite Gebiet der Hygiene abgehandelt, sondern nur, 
wie auch der Titel besagt, die Städtehygiene. Wir finden 
daher nach eiuer Einleitung, in der der Herausgeber die Auf¬ 
gabe der Bauordnung kurz fixiert, die einzelnen Capitel 
von Speciali8teo abgehaudelt. 

Zunächst erfahren wir, wie Städte und in diesen Strassen, 
Plätze and Anlagen beschaffen sein müssen, wie Bauten aus¬ 
geführt sein müssen und welche Baustoffe zur Verwendung 
kommen. Die Versorgung mit Wasser, die Heizung und Be¬ 
leuchtung, die Beseitigung der Abtällstoffe und die Ent¬ 
staubung durch Apparate werden iu einzelnen Capiteln genau 
besprochen, was aber sehr wichtig ist, auoh mit zahlreichen 
Abbildaugen belegt. Weiter findet die Schule, das Kranken- 
liauswescn, dis Heil- uud Erholungsstättei « das Rettungs¬ 


wesen und die Deslnfection entsprechende Würdigung. End¬ 
lich erfahren wir das Nötige über Bestattnngsanlagen; 
Schlachthöfe und Markthallen. 

Die vielen Abbildungen illustrieren den Text in ausge¬ 
zeichneter Weise und stellen einen wichtigen Factor für das 
Verstehen sowohl als für die Verständigung dar. Die Ausr 
stattnug des Werkes ist, wie wir sie schon lange an 
Lehmanns Atlanten gewöhnt sind, eine vorzügliche. Wir 
können nur hoffen, dass das Buch in interessierten Kreisen 
Freunde nnd Anerkennung findet. 

Ucke. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotiseher Aerzte 
zu Riga. 


Sitzu ng yom 21. October 1909. 

Anwesend 42 Mitglieder und als Gäste die DDr. Boett- 
cher, Keucbel, MichelBon, Pfeifer, Sarfeis. 
Stieda, S w e n 8 o n , Werner. 

1 Dr. von Mühlen demonstriert eine Dermoid cyste 
des Halses, die er am selben Tage exstirpieri hatte. Vor¬ 
tragender nahm anfangs an, dass es sich nm ein Lymphom 
handele. Der cystiache Tumor sass tief, ond die Operation 
war daher nicht leicht, doch ging sie ohne Zwisckenfalf von 
statten. Die Cyste ist ungefähr eigross und bat den für 
Dermoide typischen Inhalt. 

2. Dr. Pani Klemm demonstriert an einer Reihe von 
Kindern Ellbogenbrüohe, die anf unblutigem Wege 
oder durch Naht zur Heilung gebracht wurden. Obgleich die- 
Behandlung der Brüche seit alters her geübt wird and ver¬ 
schiedene Methoden dazu bekannt sind, so hat man sich doch 
nicht für eine, entschieden. Das ist erklärlich durch die 
Schwierigkeiten, die bestehen, im Besonderen bei Gelenk- 
brücken. Das Gelenk muss bewegt werden, die Fractur mnss 
Rohe haben, damit die Fragmente sich nicht an einander ver¬ 
schieben. Seit Einführung der Asepsis ist der chirurgischen 
Therapie in der operativen Behandlung der Brüche ein 
grosses Terrain eingeräumt worden. Immerhin hat die blutige 
Behandlung ihre Gefahren. Die Hämatome, die sich in der 
Umgebung von Fractureu finden, bieten einen guten Nähr¬ 
boden für Bakterien. Redner war in früheren Jahren ein 
Gegner der blutigen Behandlungsmethode der Brüche, erkennt 
jetzt aber das Bestreben an, durch Naht eine gut reponierte 
Fractur in dieser Stellung zu erhalten. Die verschiedenen 
Arte» der Ellbogenbrüche werden darauf besprochen: die 
Fractur des Humerus über der Epiphyse und die häufigere 
Fractur in der Epiphysenlioie, durch die die Gelenkfläcben 
ausser Contaci mit raüius und uina kommen, dann das Ab¬ 
brechen der Condylen einzeln oder beider zusammen; ferner 
die Y- oder T-förmigen Brüche, die auch bei Röntgencoutrolle 
schwer zu reponieren sind. An 4 jugeudlichen Patienten, die 
letztere Bruchformen aufwiesen, hat Vortragender die blutige 
Behandlung angewandt and die Fragmente nach Reposition 
mit Seiden nähten fixiert. 

Es werden 10 Kioder vorgestellt, an denen die verschiedenen 
Formen der Ellbogenbrüche nach ihrer Heilung za sehen sind. 

1) Abriss des Epicondylas medialls, expectativ behandelt mit 
gutem Resultat. 

2) Abbruch des ganzen Condylns medialls, volle Function., 

3) Eine gleiche Fractur aus dem Jahr 1902. 

4) Ebenfalls aus dem Jahr 1902: der abgebrochene Condylns 
externus ist nach hinten verlagert, die Streckung ist daher 
nicht vollkommen; für die Arbeit reicht die Function aus. 

5) Vom Jahr 1909: Fractur beider Condylen: volle Beugung 
ist nicht möglich.- 

6) Aus dem Jahr 1907: beide Condylen mussten secundär 
reseciert werden, es besteht leichter cubitus valgus, die 
Function ist durchaus gut. 

7) Ein Y-Bruch vom Jnli 1906, mit fast voller Function aus- 
gebeilt. 

8) Eine Er&ctura snpracondylica vom Jahr 1907: sie wurde 
genäht, darauf trat eine Parese des Nervus radialis auf: die 
Nachbehandlung übernahm Dr. Thilo: die Parese ist ge¬ 
schwunden, es besteht gute Beweglichkeit. 

9) Eine Verletzung vom August 1909. Der Condylus 
externus und internus waren abgebrochen und wurden primär 
darch Naht wieder befestigt; es fehlt nur wenig au voll¬ 
kommener Streckung. 

10; Die Fractur der längsten Patientin im Älter von 
2 Jahren war auch genäht worden, pie Beweglichkeit tm 
Gelenk ist frei. 

Vortragender zeigt zahlreiche Röntgenpbotogramme . von 
Ellbogentractureu bei Kindern, 
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Dr. von Sengbusch. Die Röntgendiagnose begegnet bei 
Fraeturen des Ellbogens kleiner Kinder grossen Schwierig* 
keiten. Bei Patienten im Alter von 3 ond 4 Jahren ist am 
Gelenk im Röntgenbilde noch nichts nachweisbar. Im 5. oder 
3. Jahr erscheint der Kern der Eminentia capitata; im 6. 
oder 7. der des Capitulum radii; im 8. oder 9. Jahr der Kern 
des Epicondylns internus, dann die Kerne des Olecranon, der 
Trochlea und des Epicondylus externus. Man sieht also im 
letaleren Stadium 5—6 Epiphysenlinien auf kleinem Raum. 
Eine Orientierung ist sehr schwer, und falsche Deutungen 
dürften nicht selten sein. So leicht es ist, klinisch nach 
Druckpuncten eine Fractur am Ellbogen zu bestimmen, so 
schwer ist es röntgenologisch. Anders ist es bei einer Fractur 
in der Humernsdiaphyse. Die lässt sich leicht im Röntgen- 
bild erkennen. 

Dr. von Mühlen referiert Über einen Fall von compli- 
ciertem Ellbogenbruch bei einem Gymnasiasten, der mit gnter 
Function im Verbände ausbeilte. 

Dr. Paul Klemm demonstriert eine Nieren ge- 
schwulst. Der Patient, dem Klemm die Geschwulst 
exstirpierte, war ein kleines Rind, rachitisch, abgemagert, 
mit kuglig anfgetriebenero Leib. Der Tumor, der in der 
Nierengegend sass, reichte bis an die Mittellinie und füllte 
das Abdomen stark an. Er war im Verlauf eines Jahres ent¬ 
standen. Das rapide Wachstum und die Kachexie des Patieu- 
ten Hessen die Diagnose maligner Nierentumor gerechtfertigt 
erscheinen. Da ein Lumbalschnitt zu wenig Baum gegeben 
hätte, entschloss sich Vortragender zur Laparotomie nnd 
entfernte so die kindkopfgrosse zerreissliclie Geschwulst, in 
der noch Reste von,Streptococceneiter gefunden wurden. 

* Dr. Paul Klemm demonstriert einen Knaben, der schon 
im Mai a. c. der Gesellschaft vorgestellt wurde. Vortragender 
hatte ihm den abgehackten linken Daumen durch 
die grosse Zehe ersetzt. Die Operation fand im März 
statt* Bemerkenswert ist, dass das Gefühl im angesetzten 
Glied sich allmählich eingestellt hat. Der Knabe unterscheidet 
an der Fingerspitze Berührung mit spitzen nnd Btampfeo 
Gegenständen. Die Strecksebne functioniert, doch kann das 
Endglied des Daumens nicht gebeugt werden, was Klemm 
auf eine fehlerhafte Anheftung der Bengesehne zurückführt. 
Patient kann den Daumen gut gebrauchen. 

Dr. A. von Bergmann demonstriert einen Patienten, 
dem er ein Aneurysma am Oberschenkel durch 
Naht der durchschossenen Gefässe geheilt bat. Es bestand 
anfaugs keine Blutung, nur Schwellung. Erst nach einigen 
Tagen konnte man aneurysmatisches Schwirren am Einschuss 
nnd weiter unteii am Bein hören. Am 7. October a. c. wurde 
die Operation vorgenommen. Das AneoryBma wurde im 
Addnctoreuschlitz frei gelegt. Arterie und Vene waren ge¬ 
troffen und hatten ein kastaniengrosses Aneurysma gebildet; 
auffallend ist dabei die geringe Giösse. Bei Eamarchscher 
Blutleere wurden Arterie und Vene getrennt ond vernäht, 
und darauf die ganze Operationswunde durch Naht ge¬ 
schlossen. Der Puls io der A. dorsalis pedls und tibialis 
pöstica würde am 15. October (8 Tage nach der Operation) 
wieder gefühlt. Er ist auch jetzt noch kleiner als auf der 
gesunden Seite, aber deutlich vorhanden. Patient geht bereits 
umher. Durch die alte Methode der Ligatur wäre eine so 
schnelle Heilung nicht zu erreichen gewesen. Bei der queren 
Trennung von Gefässen werden 2 Methoden der Wiederver¬ 
einigung geübt: die Naht oder Magnesiumprothesen nach Art 
des Murphyknopfes. 

Dr. A. von Bergmann bertchtet über 2 Fälle von 
Mageuresection wegen Carcjnom and demonstriert die 
betreffenden anatomischen Präparate. 

Statt der Operation nach B i 11 r o t h I. und B i 11 r o t h II. 
bäht Vortragender gegenwärtig das Daodenom mit dem 
Magen direct zusammen, wo die Spannung nicht za stark ist, 
qnd zwar wird das Duodenum durch eine Serosanaht an den 
Ma£en fixiert, ehe das Carcinom, welches am Duodennm 
reseciert worden war, nun auch cardiawärts abgetragen wird. 
Es wird dadurch die Naht erleichtert, ist die Serosanaht an* 
gelegt und das Duodenum am Magen fixiert, so erfolgt jetzt 
cardiawärts die Abtragung des zur Resectlon bestimmten 
Teils, worauf Magen und Duodenm durch fortlaufende Naht 
mit einander vereinigt werden; trotz des verschiedenen 
Durchmessers gelingt diese Vereinigung ganz gut. Wo das 
zu resecierende Stück des Magens zu gross ist, wird das 
Duodenum nach seiner Durchtrennung blind vernäht, und 
darauf eine Schlinge an die Seröse der hinteren Magenwand 
befestigt, deren Lumen dann, nachdem es durch einen Längs* 
schnitt eröffnet worden, mit dem Magenlumen direct vereinigt 
werden kann, nachdem nun auch cardiawärts die Resection 
yorgenommen. 

'Muss man sehr hoch an der kleinen Curvatar mit der 
Resection hinaufgehen, so empfiehlt et sich, den zurtickblel- 
benden Teil derselben durch Sero-Serosanähte zu verlängern, 
i* e. das Magenluinen dadurch zu verkleinern und die Vei- 
einiguug mit dem Darmlumen au erleichtern. 


Von 8 so operierten Fällen Bind 4 geheilt entlassen worden 
(einer davon ist jetzt 1 Jahr 3 Monate p. op. au Metastase 
zu Grunde gegangen); 2 sind an den Folgen der nicht zu 
umgehenden Pankreasverletzung gestorben, lind Vortragender 
i«t dadurch in der Lage, die durch die Operation hergestellte 
Commnnication zwischen dem resecierten Magen und dem 
Darm zu demonstrieren. 2 Patienten wurden von den Auge 1 
hörigen nach Hause genommen und sind wahrscheinlich ihrer 
Pneumonie erlegen. 

Dr. Paul Klemm. Die von Dr. von Bergmann vor 1 
getragene Methode bedeutet einen grossen Fortschritt in der 
Vereinigung von Magen und Darm bei fiesectionen. Das 
Schwierige bei dieser Operation ist die Ueberwindung der 
Spannung beider Organe. Dnrch diese Methode kann sie ver¬ 
mieden werden. 

Dr. C. B r n 1z e r, 
d. z. Secretär. 


Feuilleton. 

Brief aus Breslau. 

In der «Medicinischen Section» der «Schlesischen Gesell¬ 
schaft für Vaterländische Cultur za Breslau» sprach am 9^22. 
October Prof. Hinsberg: Ueber die anatomischen 
Grundlagen der Schwerhörigkeit. Die langsamen 
Fortschritte der otologischen Forschung sind nach dem Vor¬ 
tragenden auf die enorineo Schwierigkeiten, die sich dem 
Forscher auf diesem Gebiete entgegen stellen, zurückznführen; 
beschränkte Untersuchungsmöglichkeit am Lebenden, Schwie¬ 
rigkeit der pathologisch-anatomischen Beurteilung durch die 
postmortalen Veränderungen der feineren Elemente des Corti- 
sehen Organs etc. 

Daher vieles auch bezüglich der anatomischen Grundlagen 
der Schwerhörigkeit bis jetzt unaufgeklärt bleibt Von den 
Veränderungen am äusseren Ohr kann mau hierbei ab* 
sehen; wird doch selbst bei völligem congeuitaleu Mangel 
beider Mnscheln und Gehörgänge noch laute Sprache gehört. 
Die Entzündungen des Mittelohres in ihren verschie¬ 
denen Formen mit ihren Folgeerscheinungen am Trommelfell 
und an den Gehörknöchelchen stehen in nahen Beziehungen zur 
Schwerhörigkeit, nnd hier ist es nameotlich die Fixation der 
Gehörknöchelchen und ganz speciell des Steigbügels, die 
Schwerhörigkeit bedingt. Hier seien auch die Hörstörangen 
bei Tubenverschluss durch vergrösserte Rachenmandeln oder 
durch Tubenkatarrhe einzureihen. 

Vortragender streift dann die Otosclerose, die beute als 
ein« Krankheit sui generis, eine nach Politzer, Bezold 
u A. auf einem eigentümlichen Process der knöchernen La- 
byiinthkapsel beruhende zur Spongiosierung des Knochens 
führende, histologisch durch völlige Verlötung des Stapes in 
der Fenestra ovalis charakterisierte Affection anfgefasst wird. 
Ob die Erkrankung mit Manasse als entzündlicher Process 
oder, wie Alex a n der- Wien auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an Oretins und Taubstummen annehmen zu müssen 
glaubt, als ein congenitaler Zustand anzusprechen sei, bleibt 
vorläufig dahingestellt. 

Die Frage der Beziehungen der isolierten Labyrinth- 
erkranknngen zur Schwerhörigkeit ist durch die Ar¬ 
beiten von Wittmaack-Yoshli wesentlich gefördert. 
Lässt man durch längere Zeit hindurch auf Meerschweinchen 
laute Töne ein wirken, so lassen sich nach Y o s h i i ausge¬ 
dehnte degenerative Processe am Cortischen Organ, die bis 
znr völligen Vernichtung der Sinneszellen führen können, 
nachweisen. Die Möglichkeit einer primären Erkrankung 
der Cortischen Organe ist somit nachgewiesen. Aehnlicbe Be¬ 
ziehungen Hessen sich auch beim Menschen feststellen. (Ale¬ 
xander, Habermann). Primäre Erkrankang der Gang¬ 
lienzellen ist bis jetzt nur bei Tieren nachgewiesen (Witt- 
maack). Vortragender streift alsdann die Neuritis acustica, 
die Beteiligung des Labyriuths bei Blutungen im Gefolge von 
Traama, Arteriosclerose, Leukämie, &Ieinfacher Erkrankung, 
die von Meyer and Herzog festgestellte seröse Laby¬ 
rinthitis und schliesst mit einer Erörterung über die Taub-' 
Stummheit, die fast ausnahmslos durch Labyiintherkraukuug 
bedingt ist. 

In der Sitzung am 6./19. November sprach Priv.-Doc. Da-' 
nie 18en über die Erfolge der Transplantation 
drüsiger Organe mit Demonstration einer 
erfolgreichen Epithelkörperchenüberpflan* 
zung beim Menschen. Ueberpflanzungsversuche auto-, 
bomoio- uud-heteroplastischer Art wurden zu verschiedenen 
Zeiten mit den verschiedensten Organen (Leber, Niere, 
Speicheldrüse, Milz, Mamma, Hoden, HypophysiB, Nebenniere) 
angestellt. Der Erfolg war sehr wechselnd. Die beBten Re¬ 
sultate sah man beim Ovarium, nicht allein bei antopiastl* 
scher (Knauer), sondern auch bei hoinoioplastischer ueber*' 
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tragung. Bekannt ist nach dieser Richtung hin ein eklatanter 
Fall, wo bei einer 21-jährigen Frau nach operativer Entfer¬ 
nung beider Ovarien und sorgfältiger Ausachliessnng der 
Möglichkeit eines dritten Ovarinms die Transplantation zweier 
'keilförmiger Stücke ans dem Ovarimn einer dreissigjähtigeu 
Frau in eine Falle des Ligamentum lat. einen ausgezeichne¬ 
ten functiouellen Erfolg zeitigte. — Vortragender demonstriert 
den Faii einer Patientin, wo eine Sirnmaoperation die nach¬ 
folgende Ueberpfl.inzung der Glandula parathyreoidea ange 
zeigt erscheinen liess, die auch mit Erfolg ausgeführt wurde. 
Für die Tatsache, dass Kocher nach Strumaoperationen 
nur das Myxoedeme Operateure beobachtete, währeud andere 
Operateure (13 i i 1 r o t h) mit der Gefahr der Tetanie zu rechnen 
hatten, blieb lange Zeit hindurch eine genügende Erkiftrong 
aus. Alan begnügte sich mit der Erklärung W ölflers, der 
Verlest der Schilddrüse bedente für eiuen Patienten Bill- 
r o t h s einen schwereren Eingriff nnd rufe infolgedessen auch 
schwerere Erscheinungen hervor als bei einem Bewohner der 
Schweiz, wo der Kropf zu Hause ist nnd wo die Schilddrüse 
sozusagen miuderwertiger ist. Erst die nähere Kenntnis der 
Epithelkörperchen, der Fnnction der Glandula 
parathyreoidea brachte Licht in diese Frage, und mau 
darf wohl heute die verschiedenen Operationsiesultate in dem 
Umstande erblicken, dass die Operationsmethode des Einen 
(Billroth) die Epithelkörperchen mitnahm, während die des 
Anderen (Kocher) sie verschont liess. Damit war eine 
zwanglose Eiklärnng gegeben; die znrückgebliebenen Epi 
tbflkörperchen bewahrten den Patienten vor Tetanie. 

In dem Falle des Vortragenden traten 4 Tage nach der 
Srrumaoperation heftige Schmerzen ein. Der 6. Tag kündigte 
den Ausbruch einer Tetanie an; es traten Muskelkrämpfe, 
positiver Tronssean, gesteigerte mechanische und elektri¬ 
sche Erregbarkeit eiu, die Lähmung der Atemmnsknlatur 
steigerte sich immer mehr nnd mehr, die Atempausen wurden 
immer länger. Es wurde nun die Ueberpflanzung einiger Epi¬ 
thelkörperchen vorgenommen. Von nnn ab erholte sich Pa¬ 
tientin merklich, sie genas, nnd die Heilung hält bis heute 
— V* Jahr nach der Operation — an. 

Landois fügt einige Notizen bezüglich der anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse der Olandula parathyreoidea 
beim Menschen und bei Tieren hinzu. Aach beim Hunde 
wurde Tetanie unter ähnlichen Umständen beobachtet, wäh¬ 
rend sie beim Kaninchen unter gleichen Verhältnissen ans¬ 
blieb. Die Erklärung dafür liegt in der Tatsache, dass beim 
Hunde die Epithelkörperchen der Schilddrüse unmittelbar 
Anliegen und somit mit der Schilddrüse mitgenommen wurden, 
während sie beim Kaninchen von der Schilddrüse weiter ent¬ 
fernt gelagert sind. 


Die durch die mediclnische Presse verbreitete Nachricht 
von einer Berufuug Prof. v. Pirquets als Nachfolger 
Czerny8 nach Breslau erscheint verfrüht Der medicini- 
seben Facnltät io Breslau ist nichts davon bekannt. 

Dr. Schloss. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Die Budget-Commission der Reichs- 
dujna har die Ausgabe von 3493186 Rbl. der Kriegs- 
Medicin&l-Verwaltung bewilligt, hierbei aber den 
Wonach geäussert, dass das Saoitätswesen in der Armee 
möglichst bald reformiert werde, entsprechend den Erfahrun¬ 
gen des letzten Krieges. 

— Prof. Dr. Dm Ott ist zum Ehrenmitglied der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Gesellschaften io München und 
Buenos-Aires erwählt. 

— In Tomsk ist eine Bezirksirrenanstalt für 
1050 Personen eröffnet, die znr Aufnahme von Geisteskranken 
aus ganz Sibirien mit Ausnahme des Küstengebiets nnd des 
Gebietes Jakntsk bestimmt ist. Gegenwärtig befinden sich in 
der Anstalt schon 500 Kranke. 

— Berlin. Angesichts der Möglichkeit einer weiteren 
Ausbreitnug der Cholera haben die Behörden an der Nord¬ 
ostgrenze des Reichs eine obligatorische ärztliche Besichtigung 
von Leichen angeordnet. An der Mündung des Niemen sind 
an zwei Puncten, in Lupinen und Pokaln, Cbolerahospitäler 
und ausseidem sieben Stationen zur Beobachtung der Schiffe 
und Flösse eingerichtet worden. Sämtliche russische Holz- 
flösser und Answanderer werden einer sorgfältigen Besichti¬ 
gung unterzogen. 

— In der letzten Nummer der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift findet sich folgende Notiz * «Bekanntlich hatten einige 
Angehörige der Berliner mediciniseben Facuität beim Mini¬ 
sterium den Antrag gestellt, gegen sie das Discipiinarvei - 
fahren in der bekannten Angelegenheit der rassischen Con- 


■uRational eiu-lmien. Dia v. Le yd«.»-* 

nnd Ewald haben nunmehr vom Herrn Minister die Mit¬ 
teilung erhalten, dass diesem Antrag nicht stattgegeben wer¬ 
den könne, da die Voruntersuchung ergeben habe, dass /fr 
Einleitung des Verfahrens ein ausreichender Grund nicht ver¬ 
banden sei». (Berliner klin. Wochenschr. 1909 Nr. 48. p. 2173). 

— Königsberg. Prof. Dr. K. S t i e d a, Oberarzt dfr 
Chirurgischen Klinik, tritt am 1. December von seinem Amt 
zurück und an seine Stelle tritt der Privatdocent Dr. Wrede. 

— Strassborg. Prof. Dr. Schirmer, Director der 

Augenklinik, tritt von seinem Amt zurück. . 

— Heidelberg. Prof. Dr. Hermann Kos8e 1 in Giessen 
ist an Stelle von Prof. Dr. F. K n a u f f zum ordentlichen 
Professor der Hygiene und znm Director des hygienischeil 
Instituts an der Universität ernannt. 

— Professor von Franquö, Director der Frauen¬ 
klinik in Giessen, hat den Ruf als Nachfolger Rn n g e s nach 
Goettingen abgelehnt. 

— Die kürzlich in Frankfurt a. M. verstorbene Philanthropie 
Franziska Speyer hat für medicinische Zwecke ein 
Kapital vou 2395000 Mark hinetrlas9en. 

— Die mediciuische Nationalakademie Brasiliens hat einen 
Preis von 10000Rbl.ausgesetzt.für die Entdeckung des Er¬ 
regers dm Flecktyphus und des betr. Heilserums. * 

— Der 3. Balneologencongress wird unter .dato 
Vorsitz von Ptof. Br leg er vom 29. Januar bis zum 21. Feb¬ 
ruar 1910 im Anschluss an die Centenarfeier der Hufelandi- 
schen Gesellschaft iu Berlin »tattfioden. Anmeldungen von 
Vorträgen siud zu richten an Dr. Brock, Berlin Thomasioi- 
strasse, 24. 

— Deutsches Cen tralcomitee für ärztliche 
Studienreisen. In der Sitznng des geschäftsführenden 
Ausschusses des Deutschen Centralcoroitees für ärztliche 
Studienreisen am 17. November 1909, dessen neue Büroräume 
sich jetzt Berlin W. 9, Potsdamerstrasse 134 b. befinden, 
wurde beschlossen, im Jahre 1910 eine Studienreise nach der 
Schweiz und einigen französischen Bäderns und eine zweite 
nach dem Harz, Thüringen nnd den Taunnsbädern zu ver¬ 
anstalten. Für das Jahr 1911 ist eine Reise nach Amerika 
anlässlich des Internationalen Hygienecongresses projectiert. 
Mit den Vorbereitungen für diese Reiten soll nnvorzüglich 
begonnen werden. 

— Verbreitung der Pest. InBritisch-Ostin- 
dien erkrankten vom 3. bis zum 9. October 5209 Personen 
und starben 4123. In Deutsch-OBtafrika erkrankten 
und starben 7 Personen. Den Erkrankungen der Menschen 
gtng eine Epizootie unter den Ratten voraus« 

— Verbreitung der Cholera. Deutsches 
Reich. In Andreischken (Regierungsbezirk Gumbinen) wo 
bereits mehrere Choleraerkrankungen stattgefunden haben, 
fand in der Woche vom 7. bis zum 13. November wieder 
1 Erkarnkung statt. In Batavia starben- .vom Juni bis 
September 2200 Personen an der Cholera. 


Die Cholera in St. Petersburg; 
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— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 11. Qctober 
iq Orenburg Dr. B. N. Issaenko, geh 1875, appro¬ 
biert 1906. 2) In 8t. Petersburg Dr. A. P. A 1 e n e w, 
geh. 1853, approbiert 1877. 3) In Warschau Dr. E. I. 
Korniiowicz, geb. 1848, approbiert 1873. 4) Dr. G. E. 
81 u b bs, Prof, der Chirurgie am Medico-Chii urgicalCollege 
in Philadelphia. 5) Dr. X. Ch. 8 c o t f, Prof, der Augen-, 
Ohren- und Kehlkopfheilkunde an der Western Reserve 
Üniversity in Cleveland. 6) Dr. med. P. Merl o u, be¬ 
vollmächtigter Gesandter Frankreichs bei der Republik 
Peru, früher Finanzminister. 7) Dr. Charles H. Cobb, 
Prof, der Therapie an dem College of Physicians and 
Snrgeons in Boston. 8) Am 17. (30.) November der 
bekannte Ophthalmologe Karl Theodor, Herzog 
in Bayern, geh. 1839, zum Dr. med. promoviert 
und durch besonderen Erlass des Reichskanzlers zur 
Ausübung des ärztlichen Berufs zugelassen 1880. In 
demselben Jahre veröffentlichte er in Gräfes Archiv ftlr 
Ophthalmologie die Abhandlung «Beiträge zur Anatomie 
und Physiologie des Glaskörpers». Seitdem hat er die 
augenärztliche Praxis in menschenfreundlichster Weise 
zum Woble vieler Leidenden ausgeübt. 


— An In fec tions kran khei te n erkrankten in 
St Petersburg in der Woche vom 1. bis zum 7. Nov. 
•1909 528 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 25, 
Typb. exanth. 5, Febris recurrenz 5, Pocken . 52, Wind¬ 
pocken 27, Masern 108, Scharlach 98, Diphtherie 112, Cho¬ 
lera 24, acnt. Magen-Darmkatarrh 44, an anderen Infec- 
tionskrankheiten 28. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 
Woche 12341. Darunter Typhös abdominalis 223, Typhös 
exanth. 18, Febris recurrens 43, Scharlach 313, 
•Masern 85, Diphtherie 243, Pocken 187, Windpocken 4. Cho¬ 
lera 111, crupöse Pneumonie 103, Tuberculose. 594, In- 
A nenza 112. Erysipel 120, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 84, 
Syphilis 591, venerische Krankheiten 420, acute Erkrankun¬ 
gen 2090, chronische Krankheiten 1600, chirurgische Krank- 
beiten 1541, Geisteskrankheiten 3341, gynäkologische Krank¬ 
heiten 269, Krankheiten des Wochenbetts 50, verschiedene 
andere Krankheiten 108. 

, — Die G e sain t z a h 1 der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 718 -+- 61 Totgeborene 
+ 50 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 1 


Typb. abd. 5, Typh. exanth. 1, Febris recurr. —. Pocken 16, 
Masern 41, Scharlach 23, Diphtherie 24, Keuchhusten 
11, crupöse Pneumonie 17. katarrhalische Pneumonie 62, 
Erysipelas 8, Inflnenza 6, Pyämle und Septicaemle 7, Febris 
poerperalis 1, Tuberculose der Lungen 76, Tuberculose anderer 
Organe 20, Dysenterie 0, Cholera 6, Magen-Darmkatarrh 
24, andere Magen- und Darmerkranknngen 30. Aleobolismns 5, 
angeborene Schwäche 50, Marasmus senilis 22, andere Todes¬ 
ursachen 263. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersh. Aerztet Dienstag, d. 24. Nov. 1909. 

Tagesordnung: 1) S t n c k e y : Zar Casuistik der metastati¬ 
schen Nieren- und LeberabsceBse (mit Kran¬ 
ken vorstellnng). 

2) He88e: Ueber combinierte Erkranknng 
an hereditären multiplen Enchondromen 
und Exostosen (mit Krankenvorgtellong). 

3) Hecker; Ueber die Erfolge der Behand¬ 
lung chirurgischer Tuberculose in Leysin. 

Geschäftliche Sitzung: 1) Verlesung des Entwurfs der neuen 
Haus- und Geschäftsordnung. 

2) Beschloss fass u ng über die Einforde* 
rang rückständiger Mitgliedsbeiträge. 

3) Besprechung der Bibiiothekfrage. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Dec. 1908. 


Tagesordnung: 1) 3 e r c k : Ueber exsudative Pleuritis im 
Kindesalter. 

2) Dr. Ucke: Neueres über Blntunter- 
Buchung. 


Oer Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


F. Fromme. Die' Physiologie und Pathologie des Wochen- • 

bettes. Verlag von S. Karger. Berlin. 1910. M. 8.40. 

J. Fein. Rhino- und Laryngologische Winke für praktische 
Aerzte- Verlag von Urban n. Schwarzenberg. Berlin n. 
Wien. 1910. . 

G. Nob). Der varicöse Symptomencpmplex. Verlag von Urban ; 

n. Schwarzenberg. Berlin u- Wien. 1910. 

E. Gau pp* Die normalen Asymmetrien des jnensclrlichen 
Körper*. Verlag von G. Fischer. Jena. 1909. M. 1.50. 

Th. Meyer. Theodorus Priscianus und die römische Medicin. 

, Verlag vou G. Fischer. Jena. 1909. M. 7. 

A. Moeller. Lehrbuch der Langentnberculose.• Verlag von 

: J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1910. M. 7. 

B. Turban. Tuberculose-Arbeiten 1890—1909 ans D. Turbans 

Sanatorium in Davos. Buchdruckerei Davos A. G. Davos. 
1909. 

H. De t er mann. Die vegetarische Lebensweise bei Ge- ■ 

sunden. Beihefte zur Medicinischen Klinik. H. 3. 1909. 
Internationale Beiträge zur Phatbologie und Therapie der 
Ernährungsstörungen, Stoffwechsel- und Verdauungs¬ 
krankheiten. Red. von A. B i c k e 1 - Berlin. Probeheft. 
Verlag von A. Hirschwald. Berlin. 1909.'M. 3. 
Jakowlew, Zabolotnyi, Zlatogoroff et Kon- 
lech a. Epidemie acinelle de Cholera ä Saint-P6ters- 
bourg, d’apr&s les renseignements des laboratoires tmini- 
cipaux. Paris. Massou & Cie. 1909. 

C. H. 3 Ji a t o r o p o b % 0 xoaepfc 1907 r. bt > CapaTOBCKoft 

ryöepeiH. Separatabdruck au» «Wratschebnaja Gazeta>. 
Nr. 13. 1908. . . 

E. G. Pope, K. Pearson and E. M. E 1 d e r t o n. A Second 
Stuay of the Statistics of Pulmonary Tuberculosis. 
Marital Infection. London. 1908. 

G. Her sch eil. Soured Milk and Pure Cultures of Lactic 
Acid Bacilli iu the Treatment ol; Disease. H. J. Glai- 
scher. London. 1909. 


H. Deter mann. Röntgennntersuchnngen der Dickdarmlage 
bei Darmstörungen, besonders bei Verstopfung. Sonder- 
Abdruck ans den Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicin. 1909. Wiesbaden. Bergmann. 

M. Joseph. Lehrbuch der Haut- and Geschlechtskrankheiten. 
. II. Teil. Geschlechtskrankheiten. Verlag von G. Thieme. 

Leipzig. 1909. M. 7.20. 

N. Z u n t z und A. L o e w y. Lehrbuch der Physiologie des 

Menschen. Verlag von C. Vogel. Leipzig. 1909. M. 24. 
R. Tigers tedt. Handbuch der physiologischen Methodik. 
Bd. III. 2. Abteilung. Sinnesphysiologie II. Verlag von 
S. Hirzel. Leipzig. 1909. 

H. Sattler. Die Basedowsche Krankheit. I. Teil. Sympto¬ 
matologie. Verlag von W. Engelmann. Leipzig. 1909. 

P. ,1. M ö b i u s. Nietzsche. Verlag von J. A. Barth. Leipzig. 
1909. M. 3. 

J. E. Mayer. Heizung nnd Lüftung. Verlag von B.Teubner. 

Leipzig. 1909. M. 1.25. 

K. v. Bardeleben. Statik and Mechanik des menschliehen 

Körpers. Der Anatomie des Menschen V. Teil. Verlag 
von B. Teubnor. Leipzig* 1909. 

E. Aufrecht. Zur Pathologie nnd Therapie der Arterio- 
aclerose. Verlag von A. Hölder. Leipzig u. Wien. 1910. 
M. 1.25. 

M. T. Schnirer. Taschenbuch der Therapie. Verlag von 
A. Stüber. Würzburg. 1910. M. 2. 

Ph. Biedert. Diätetik und Kochbuch für Magen-und Darm- 
kranke. Verlag von F. Enke. Stuttgart. 1909. M. 4.20. 
\V. Weichardt. Jahresbericht über die Ergebnisse der 
lmmonität8for8chnng. Bd. IV. Bericht über das Jahr 
DOS. Verlag von F. Enke Stuttgart. 1909. 

L. J a n k a u. Taschenbuch für Kinderärzte. Verlag von M. 

Gelsdorf. Eberswalde b/Berlin. 1909. M. 6. 

W. Alexander und R. Kroner. Therapeutisches Taschen¬ 
buch der Nervenkrankheiten. Bd. IV. Fischers medicini- 
sch© Buchhandlung. H. Kornfeld. Berlin. 1910* M. 3-50. 
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* 48 St. Petersburg, den 28. November (11. Dec.) 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Ueber die localen Tuberculinreactionen. 

Von 

Dr. H. Krannhals, Riga. 

(Vortrag, gehalten auf dem I. baltischen Aerztecongress in 
Dorpat, August 1909). 


M. H.! Bereits vor Jahresfrist, gelegentlich des letzten 
livl. Aerztetages, hatte ich Ihnen meine bis dahin ge¬ 
wonnenen Beobachtungen and Erfahrungen bezüglich der 
conjunctivalen und kutanen Tuberculinreaction mitgeteilt. 
In der seither verflossenen Zeit habe ich nun an dem 
reichen Material meiner Kraukenhausabteilung diese 
practisch nnd theoretisch gleich wichtige und interessante 
Angelegenheit weiterverfolgt und glaube nunmehr über 
eine genügende persönliche Erfahrung zu verfügen, tun 
anf Grund derselben Technik, Verlauf und Verwertbar¬ 
keit der in Rede stehenden Reactionen erörtern zu 
dürfen. Ich werde hierbei die zu einer wahren Flut 
angewachsene Literatur nicht näher berücksichtigen, wozu 
ich mich um so mehr berechtigt glaube, als meine Resul¬ 
tate in allem Wesentlichen mit denen der Mehr¬ 
zahl anderer Beobachter, namentlich mit denen Wolff- 
E i s n e r s, des Entdeckers der Conjunctivalreaction, 
sich in Uebereinstimmung befinden. Ich verweise auf 
das bekannte Werk des eben genannten Autors: Früh¬ 
diagnose nnd Tuberculose-Immunität, Würzburg 1909. 

Mein Material bezieht sich ausschliesslich anf Er¬ 
wachsene (Personen über 15 Jahren). Ich hebe dieses 
hervor, weil die Reactionen und spec. die Kutan-Reaction 
im Kindesalter eine andere Bedeutung haben als beim 
Erwachsenen. 

Wie Sie wissen, besteht die Ophthalrao- oder conjunc- 
tivale Reaction (C-R.) in einer katarrhalischen Reizung 
der Conjunctiva nach Einträuflnng einer schwachen Tu- 
berculinlösung in das Auge, die kutane Reaction, Pir- 
quet-Reaction, (K-R.) in einer kleinen, umschriebenen 
Hautentzündung nach Application von Tnberculin auf 


die Haut nach Art einer Kuhpockenimpfung. Zu er- 
sterer verwendet man in der Regel eine lprocentige, zu 
letzterer eine 25procentige Lösung von Alt-Tuberculin- 
Kocb. Zur C-R. habe ich mich ebenfalls stets einer 
einprocentigen Lösung (Hoechst a/M) bedient, zur K-R. 
jedoch einer stärkeren Lösung als sie sonst üblich ist, 
nämlich einer 33procentigen (2 Teile physiolog. Koch¬ 
salzlösung, 1 Teil Tuberculin). Ich meine, dass hier¬ 
durch keine nennenswerten Unterschiede im Vergleich 
zn einer 25procentigen Lösung in den Resultaten be¬ 
dingt worden sind. 

Selbstverständlich müssen die Lösungen stets frisch 
znbereitet und absolut steril sein. Die Impfstelle der 
Haut ist durch Waschen, Alcohol und Aether unmittel¬ 
bar vorher zu desinficieren. 

Zu C-R. wird die Tuberculinlösung in bekannter 
Weise vermittelst eines Tropfenzählers in das Auge ge* 
bracht, wobei darauf zu achten ist, dass der Tropfen sich 
gut im Bindehautsack verteilt und nicht etwa durch 
reflectorischen Lidschlag allzuschnell wieder herausge¬ 
presst wird. Dem Kranken ist anzusagen, das Auge 
nicht zu reiben oder zu scheuern. Für die K-R. bringt man 
am besten zuerst einen Tropfen der Tuberculinlösung 
auf die Haut und legt dann innerhalb des letzteren mit 
der Impflanzette einen kleinen ca. 1 mm. im Durchmesser 
haltenden Epitheldefect an. Ich habe stets an zwei 
nebeneinander liegenden Stellen an der Aussenseite des 
Oberarmes geimpft; practisch ist es, an einer dritten 
Stelle als Controlle nur reine physiologische Kochsalz¬ 
lösung za impfen, wozu eine besondere Lanzette zu ver¬ 
wenden ist oder dieselbe nur nach sorgfältigstem Aus¬ 
glühen. Der Kranke hat den Arm 10 Minuten ruhig 
zu halten, bis die Lösung ein wenig eingetrocknet ist. 
Nach Verlauf dieser Zeit sieht man dann gewöhnlich 
schon die sog. „traumatische Reaction“ an den beiden 
Impfstellen und an der Controllstelle auftreten — eine 
Rötung oder eine flache, Urticaria-ähnliche Quaddel, 
oder beides, welche Hantveränderuogen mit der speci- 
fischen Reaction aber nichts zu tun haben nnd in einigen 
Stunden wieder verschwinden. Zwischen der Intensität 
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der traumatischen und der später einsetzenden speci- 
fischen Tuberculinreaction scheinen keinerlei Beziehungen 
zu bestehen: die erstere kann sehr hochgradig und leb¬ 
haft sein und die specifische Reaction negativ ausfallen 
und umgekehrt. 

Die erste Besichtigung habe ich fast stets erst nach 
24 Stunden vornehmen können, und in dieser Lage wer¬ 
den sich wohl die meisten practischen Aerzte befinden. 
Es ist schon möglich, dass mir hierbei dann und wann 
eine sehr flüchtige, schnell auftretende und schnell wieder 
verschwindende positive C-R. („Scbnell-Reaction“), wie 
sie namentlich bei vorgeschrittenen Phthisikern vor¬ 
kommt, entgangen ist. Doch scheinen mir derartige 
flüchtige Reactionen selten zu sein. Häufiger mag es 
allerdings passieren, dass nach 24 Stunden der Höhe- 
punct der Reaction schon überschritten ist, die Reaction 
als schwächer imponiert als sie tatsächlich gewesen. Die 
kutanen Reactionen sind nie so flüchtiger Art, sie er¬ 
reichen ihren Höhepunct gewöhnlich erst nach !■—2 mal 
24 Stunden. 

Für die Besichtigung der Augen möchte ich, nament¬ 
lich dem noch Ungeübten, folgende Vorsichtsmassregeln 
empfehlen: vor Allem bringe mau den Kranken in eine 
gute Beleuchtung; man vergleiche dann, zunächst ohne 
die Augenlider irgend wie zu berühren, die Carunkeln 
der beiden Augen; oft wird man schon so Rötung und 
Schwellung der Caruukel und Plica semilunaris des in- 
stillierten Auges wahrnehmen, besonders bei Aussen- 
rotation und Vergleich mit dem anderen Auge. Sodann 
besichtige man, die beiden Unterlider gleichzeitig, 
a tempo, abziehend mit einem schnallen Blick die Con- 
junctiva beider Seiten. Höhere Grade von Rötung sind 
ja auch dem Ungeübten sofort erkennbar, bei geringen 
Graden kann es jedoch passieren, dass durch ungeschicktes 
Manipulieren das nicht instillierte Auge sich bis zu dem 
Grade rötet, dass eine Differenz beider Seiten nicht mehr 
constatiert werden kann. 

Wie überall, wo es sich um Sinneswahrnebmungen 
handelt, sind auch bei den uns beschäftigenden Reac- 
tiouen die geringsten Intensitätsgrade ganz besonders 
schwierig zu beurteilen und ist manches dem subjectiven 
Ermessen anheimgestellt. Es besteht noch keine feste 
Horm dafür, was noch als negativ, was vielleicht schon 
als geringster Grad des Positiven anzusehen ist. Dem 
Unerfahrenen möchte ich raten, namentlich in diagno¬ 
stischer Beziehung, nur die zweifellos ganz ausgespro¬ 
chenen Reactionen als positive anzusehen. 

Aus der practischen Erfahrung haben sich mir fol¬ 
gende Intensitätsgrade ergeben bei deren Bezeichnung 
ich mich mit Wolff-Eisner und mit Pirquet in 
möglichste Uebereinstimmung zu setzen versucht habe: 

I. Conjunctivale Reaction. 

1. „Negativ" (—): Carunkel und Plica semilun., 
Conj. palp. uud bulbi des instillierten Auges unter¬ 
scheiden sich in Nichts von den betr. Teilen der an¬ 
deren Seite. 

2. „Spur", d. h. Spur positiv: Rötung und 
(event.) Schwellung beschränken sich auf die Carunkel 
und Plica, die Conj. palp. erscheint beiderseits gleich. 
Diese Veränderung bleibt zuweilen mehrere Tage sicht¬ 
bar und ist dann wohl sicher als positiv anzusehen, zu¬ 
weilen aber ist sie schon am nächsten Tage wieder voll¬ 
kommen geschwunden, und dann ist man nicht selten vor 
die Frage gestellt, ob man sie als positiv oder negativ 
(etwa rein traumatisch) deuten und bezeichnen soll. 
Ich meine, so lange man beim manifesten Tuberculösen 
diese flüchtige Reaction als positiv ansieht, muss man 
beim „Suspecten“ und beim „Gesunden“ dasselbe tun. 

3. „Positiv 1. Grades“ ( + ): Ausser Rötung und 
Schwellung von Carunkel und Plica (zuweilen auch ohne 
eine solche) ist auch noch eine schwache nur bei 


Vergleich mit dem anderen, nicht instillierten 
Auge wahrnehmbare Rötung der Conj. palp. (event. 
auch der unteren Uebergangsfalte) vorhanden; (schwach 
positiv). 

4. „Positiv II. Grades“ (+ +): Die Rötung 
der betr. Teile ist eine sofort als abnorm in die Augen 
fallende, auch schon ohne Vergleich mit dem anderen 
Äuge; (positiv). 

5. „Positiv III. Grades“ (+ -J- -f). Die Rö¬ 
tung ist intensiv, deutliche Schwellung auch der Conj. 
palp., der Uebergangsfalte vorhanden, event. auch Rö¬ 
tung der Conj. bulbi. In einzelnen Fällen stärkere Se- 
cretion; (stark positiv). 

6. Ungewöhnlich starke Reactionen*. Chemosis, Blu¬ 
tungen etc. etc. Sehr selten bei Beobachtung der Con- 
traindicationen. (Ich möchte hier einschaltend bemerken, 
dass die Herren Ophthalmologen auch nach meinen Er¬ 
fahrungen mit ihren Warnungen vor der C-R. weit über 
das Ziel hinausschiessen. Ich halte diesen Kampf für eben 
so wenig berechtigt als einen solchen gegen das Chlo¬ 
roform, bei dem ja auch trotz sorgfältiger Berücksichti¬ 
gung aller Contraindicationen Todesfälle sich nicht ganz 
vermeiden lassen). 

Das Maximum der reactiven Rötung etc. findet man 
(von den seltenen, flüchtigen „Schnell-Reactionen“ abge¬ 
sehen) meist nach 24 Stunden, zuweilen aber auch erst 
am zweiten Besichtigungstage (nach 2 mal 24 Stunden) 
und könnte man hier, in Anlehnung an Wolff-Eis- 
n e r’s gleichsinnige Bezeichnung für die K-R., von einer 
„Spät-Reaction“ reden (bei maximaler Entwickelung am 
ersten Besichtigungstage event. von einer „Normal- 
Reaction“!) 

Fällt eine zu diagnostischen Zwecken unternommene 
C-R. wider Erwarten negativ aus, so kann man die¬ 
selbe am nächsten Tage noch einmal anstellen, aber, 
wohlgemerkt, nicht auf demselben sondern auf dem an¬ 
deren Auge, mit einer gleichstarken oder einer etwa 
2procentigen Lösung. Durch eine Tuberculininstillation 
scheint, auch bei anfänglich uegativem Ausfall, eine 
erhöhte Reizbarkeit b e i d e r Augen hervorgerufen zu 
werden, nicht nur des instillierten — uud dieselbe Lö¬ 
sung, auf welche das erste Auge noch nicht reagierte, 
ruft bei Wiederholung auf dem anderen Auge eine 
deutliche Rötung hervor. Auf dieses practisch wichtige 
und interessante Verhalten kann mit Erklärungsver¬ 
suchen hier nicht näher eingegangen werden; ich will 
nur daran erinnern, dass man bei der M o r o’schen Tu- 
berculin salben einreibung ebenfalls Reizzustände sym¬ 
metrischer Körperteile beobachtet hat. 

II. Kutane Reaction. 

1. „Negativ“ (—): An der Impfstelle ist lediglich 
ein von der Hautläsion herrührendes kleines bräunliches 
Blutkrüstchen sichtbar, es fehlt jegliche Rötung auch in 
der nächsten Umgebung desselben; irgend welche Här.te, 
Infiltration ist nicht fühlbar. 

2. „Negativ (Spur?)“ (— Spur?), d. h. Spur, 
Reaction aber eher negativ: das Blutkrüstchen ist von 
einem schmalen, circa 1 mm. breiten roten Saum 
umgeben, ein Infiltrat nicht fühlbar, die rote Umrandung 
am zweiten Besichtigunstage gewöhnlich schon wieder 
geschwunden, jedenfalls nicht grösser geworden. Diese 
Reaction, ist höchst wahrscheinlich als negativ anzu¬ 
sehen, doch kommen Uebergänge zu der sub. 5 (s. u.) 
erwähnten Reactionsform vor. 

3. „P o s i t i v , S p u r“ {-p Spur). An der Impf¬ 
stelle findet sich eine kleine umschriebene Rötung und 
ausserdem noch eine kaum eben erst deutlich als solche 
tastbare Härte (Infiltration) von nicht sicher messbaren 
Dimensionen. 

4. „Positiv“. Die Infiltration ist als Knoten in der 
Haut deutlich abgrenzbar und mit dem Milliraetermaas 
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messbar, die Rötung’ verschieden umfangreich, meist 
etwas ausgedehnter als die Härte, zuweilen ebenso gross, 
sehr selten kleiner und noch seltener (bei sehr anämi¬ 
schen Individuen) ganz fehlend, bald blassrosa, bald mehr 
dunkel bis lividrot, mitunter hämorrhagisch. Sonstige 
vielfach zu beobachtende Verschiedenheiten in der Zeich¬ 
nung der ganzen Impfstelle halte ich für practisch be¬ 
langlos, mehr durch individuelle Verhältnisse der Haut 
bedingt und gehe deshalb nicht näher auf dieselben ein. 
Die voll ausgebildete positive K-R. besteht somit aus 
der sichtbaren Rötung und der fühlbaren Härte, Infil¬ 
tration. Hat man an zwei Stellen zu gleicher Zeit ge¬ 
impft, so kann man mitunter eine recht ungleiche Ent¬ 
wickelung der Reaction beobachten. Die Impfstelle mit 
der stärkeren Reaction ist dann die massgebende. Die 
Intensität derselben im Einzelfalle wird m. E. am sicher¬ 
sten bezeichnet durch den Durchmesser der rundlichen, 
fühlbaren Härte, des Infiltrats (event. auch den Durch¬ 
messer der Rötung) in Millimetern. Will man Zahlen 
vermeiden, mehr schätzungsweise Angaben machen, so 
würde ich nach meinen Erfahrungen folgende Bezeich¬ 
nungen vorschlagen: Infiltrat von 2—4 mm Durchmesser 
= schwach positiv (+), 5—7 mm. = positiv (+ +), 
8—10 und mehr mm. = stark positiv (-f + -)-). 

Diese typische kutane Tuberculinreaction hat ihre volle 
Ausbildung meist bereits nach 1 mal 24 Stunden ge¬ 
wonnen, seltener erst nach 2 mal 24 Stunden, hält sich 
ein bis zwei Tage ziemlich unverändert, dann beginnt 
das Infiltrat kleiner und flacher zu werden, die Rötung 
blasst ab, verkleinert sich ebenfalls, und nach weiteren 
6—8 Tagen ist nur noch ein blasser Fleck zu sehn, 
das Infiltrat aber vollkommen geschwunden. Sind die 
Hautveränderungen nach 4—5 Tagen im Wesentlichen 
wieder zurückgebildet oder geschwunden, so nennt 
W olff-Eisner solches eine „N o rma 1 -Reaction a ; 
persistieren Rötung und Infiltrat nahezu unverändert län¬ 
ger als 4—5 Tage und beginnt dann erst eine deut¬ 
liche Rückbildung — „Dauer-Re ac tion“, ist die 
Rückbildung schon vor Ablauf von 4 Tagen beendet — 
„S chnel 1-Re action“ *). 


’) Wolff-Eisner legt bekanntlich der Art des Ablaufs 
der K-R. eine grosse practisch© Bedeutung bei — sowohl in 
diagnostischer als prognostischer Beziehung. Ich möchte mir, 
vor eingebender Prüfung meines gesummten Materials, 
wozu ich noch nicht die Zeit gefunden, eine definitive Mei¬ 
nungsäusserung nicht erlauben. Nach allgemeinen Eindrücken, 
die ich empfangen scheint mir im grossen Ganzen die 
Dauer der Reaction ihrer Intensität zu entsprechen — je um¬ 
fangreicher und derber das Infiltrat, um so langsamer bildet 
sich dasselbe zurück und umgekehrt. Will man überhaupt die 
.Art des Ablaufs der K-R. näher berücksichtigen (und viel¬ 
leicht führt das eingehendere Studium dieses Ablaufs in der 
Tat zu practisch verwertbaren Resultaten), so müsste man 
in. E. in jedem Falle Eintritt, Maximum und Ab¬ 
klingen der Reaction angeben. Ich habe bei meinen Regi¬ 
strierungen unter (im Wesentlichen) Zugrundlegung der 
W o 1 f f - E i 8 n e r’schen Nomenclatur folgende Unterschei¬ 
dungen gemacht, welche ich der Begutachtung der sich hier¬ 
für Interessierenden vorlege: 

1. Entwickelung der Reaction: a. normal (N): 
die Reaction ist nach 1 mal 24 Stunden bereits voll ent¬ 
wickelt, das Maximum ist bereits jetzt erreicht (N 1) oder 
erst nach 2 mal 24 Stunden (N 2). — b. verzögert (T), 
torpide Reaction Pi rqn et’8, Latenzzeit mebr als 24Stunden: 
die Reaction ist nach 1 mal 24 Stunden noch ganz oder 
nahezu gauz negativ, nach 2 mal 24 Stunden erst deutlich 
ausgesprochen- Das Maximum kanö scheu jetzt erreicht sein 
(T 2) oder erst nach 3 mal 24 Stunden erreicht werden 
(T 3), u. s. w. 

Eine «Schnallreaction» im Sinn einer ganz besonders 
schnellen Entwickelun g, etwa mit einem Maximum bereits 
vor Ablauf von 24 Stunden habe ich bei der K-R. nicht ge- 
sehn und scheint auch W o 1 f f-E i s n e r nicht in d ie s e m 
Sinn von einer «Sehnellreaction» zu sprechen: seine «Normal»-, 
«Schnell»- und <Daner»-Reaction fallen bezüglich ihres Re¬ 
gionen zeitlich zusammen (6—15 resp. 6—12 resp. 6—15 Stun- 
deu) — Wolff-Eisner hat bei seiner «Sehuell-Reaction» 
mehr dn* " Mögen, den Ablauf der Reaction gemeint. 


5. „F1 e c k - R e a c t i o n“ (== P i r q u e t’s „kachektische 
Reaction“ *): An der Impfstelle entsteht ein oft recht 
dunkelroter rundlicher Fleck von 5—10 und mehr mm. 
Dorchraesser, meist scharf begrenzt, aber keinerlei In¬ 
filtration. Der Fleck hält sich tagelang ziemlich unver¬ 
ändert, um dann, allmählich ein schmutzig-bräunliches 
Colorit annehmend, znweilen mit leichter Epidermis- 
desquamation, zu verblassen. Trotz des fehlenden In¬ 
filtrats ist diese Reaction sicher als eine positive anzu- 
sehen, als eine specifische. 

Auf aussergewöhnlicbe Reactionsformen gehe ich hier 
nicht näher ein, da dieselben als solche weder in diagno¬ 
stischer noch in prognostischer Beziehung vou Bedeu¬ 
tung zn sein scheinen und in erster Reihe bedingt sein 
dürften durch eine ganz besondere individuelle Vulnera¬ 
bilität und Reizbarkeit des Hantorgans. 

Das Maximum der K R. ist, wie bereits erwähnt, meist 
nach 24 Stunden erreicht, nicht seiten aber auch erst 
nach 2 mal 24 Stunden. Ist der Unterschied zwischen 
erstem und zweitem Besichtignngstage kein sehr wesent¬ 
licher, so würde der Eintritt der Reaction als ein „nor¬ 
maler“ zu bezeichnen sein; ist jedoch nach 1 mal 24 
Stunden der Befund so gut wie negativ oder nur „Spur“, 
nach 2 mal 24 Stunden oder später charakteristisch 
und ausgesprochen, so kann man von einer „Spät-Reac- 
tion“ reden („torpide Reaction“ Pirquet’s, Latenzzeit 
mehr als 24 Stunden). 

Wie Sie wissen, m. H., sind diese Reactionen nunmehr 
an vielen Tausenden von Personen angestellt worden, 
an Tuberculösen, Suspecten und an sog. „Gesunden“, 
d. h. klinisch nicht als tuberculoseverdächtig erschei¬ 
nenden Individuen. 

Die von den Antoren angegebenen Ziffern betr. der 
Häufigkeit des positiven and negativen Ausfalls bei den 
eben genannten drei Gruppen weichen von einander nicht 
unerheblich ab, was z. T. mit der nicht einheitlichen 
Concentration der angewandten Lösungen, z. T. mit der 
nicht einheitlichen Beurteilung der Befunde Zusammen¬ 
hängen dürfte. 

Als feststehende Tatsache (z. T. bereits genügend ge¬ 
stützt durch Sectionsergebnisse) dürfte Folgendes anzu- 
sehen sein: 

Die C-R. fällt positiv aus 1) bei der grossen Mehr¬ 
zahl manifest (Tuberkelbacillen aufweisender) Tubercu- 
, löser (ca. 80—90 %); 2) bei der Mehrzahl suspecter 
• Individuen (ca. 65— -5 %; 3) bei einer relativ kleinen 
I Zahl (ca. 13—18 %) sog. „Gesunder“. 

| Die K-R. verhält sich im Wesentlichen umgekehrt, 
i Sie fällt positiv aus bei einer sehr grossen Zahl, ja bei 
| der Mehrzahl der „Gesunden“ (die Angaben der Autoren 
I differieren hier zwischen 50 und 90 %), bei den Suspecten 


! 2. Ablauf der Reaction: a. normal (N): Infiltrat 

und Rötung siud nach 4—5 Tagen bereits stark zurückge¬ 
gangen, nachdem sie beispielsweise am ersten oder zweiten 
Besichtigungstage (nach 1-2 mal 24 Stunden) bei normalem 
Einsetzen ihr Maximum erreicht hatten (N 1 N resp. N 2 N). 
— b. verzögert (T): nach 4—5 Tagen sind Infiltrat und 
Rötung noch garnicht oder nur weuig merklich zurückge- 
1 gangen. — c. ungewöhnlich schneller ausgesprochener 
I Rückgang oder vollständiges Verschwinden der Reaction be- 
i reits vor dem 4. Tage vom Maximum gerechnet (S). 

I In Entwickelnng und Ablauf werden nun alle möglichen 
j Combi Rationen der eben genannten Typen beobachtet, die sich 
durch die von mir gewählte Bezeichnung kurz und klar zum 
Ausdruck bringen lassen. So kann z. B. eine normal ein¬ 
setzende Reaction auch weiterhin not mal verlaufen, sie kann 
I aber auch verzögert abklingen (Wolff-Eisners «Dauer- 
; Reaction») — NT. Will man die Zeit des Maximums ihrer 
Entwickelung andeuten: NIT oder N 2 T. Oder eine normal 
I einsetzende Reaction verläuft, schneller als das durchschnitt- 
! lieh beobachtet wird = NS. Ebenso kann eine verzögert zur 
1 Entwickelung gelangende Reaction (T) normal (TN) oder 
I schnell (TS) oder verzögert (TT) abklingen u. s. w. 

*) K r a n s n. L e v & d i t i, Band I pg. 1037. W olff-Eisner, 
I II. Antt. pg. 87. 
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ist ihre Frequenz ziemlich gleich der bei Gesunden oder 
doch nicht sehr bedeutend grösser als bei diesen, bei 
den manifest Tuberculösen sinkt ihre Frequenz, bewegt 
sich immerhin aber doch noch um 70 Procent. 

Diese Tatsachen hat man sich nun (cf. Wolff- 
Eisner 1. c.), vom Standpuncte strenger Speoifität der 
Reactionen ausgehend und dieselben als Ueberempfind- 
licbkeitsreactionen deutend, folgendermassen zu erklären 
gesucht: Die grosse Frequenz positiver K-R. beim „Ge¬ 
sunden“ beruht darauf, dass diese „Gesunden“ nur in 
klinischem Sinne gesund sind, tatsächlich aber einen 
latenten, meist vollkommen ausgeheilten und inactiven 
tuberculösen Herd, sei es nun in den Lungen, den 
Lymphdrüsen oder sonstwo in sich tragen, sie sind 
tuberculös inficiert, oder es gewesen, aber nicht 
tuberculös krank; die stattgehabte Infection hat ge¬ 
nügt, in ihnen eine Ueberempfindlichkeit anf Lebenszeit 
zu binterlassen. Diese Annahme wird in der Tat durch 
die Sectionsergebnisse grosser Städte gestützt: in bis 
95 % der Leichen hat sich Tuberculose (als Haupt¬ 
oder Nebenbefund) ergeben. Hiernach muss uns die 
gleichgrosse Frequenz der positiven K-R. beim Suspecten 
ganz selbstverständlich' erscheinen. Ungenügend erklärt 
ist aber die Frequenz ab n ah ra e der Reaction bei 
manifesten Tuberculösen und zwar namentlich in den 
vorgerückten Stadien, worauf wir noch einmal zurück¬ 
kommen werden. 

Der Umstand, dass die C R. ihre grösste Frequenz 
beim manifesten Tuberculösen, ihre nächst grösste beim 
Suspecten, ihre geringste beim Gesunden aufweist führte 
Wolff-Eisuer zu der Annahme, dass die C-R. nur 
oder doch wenigstens ganz vorzugsweise bei activer 
Tuberculose positiv ausfalle, alte, inactive, obsolete 
Herde aber nicht anzeige. Auf zahlreiche interessante 
Einzelheiten kann ich hier nicht eingehn. 

Warum sich die K-R. und die C-R. so verschieden 
verhalten, warum die erstere auch bei inactiven, die 
letztere nur bei activen Processen positiv ausfällt, ist 
zunächst noch nicht geklärt. Vom rein klinisch-diagnosti¬ 
schen Standpuncte können wir uns jedoch vor der Hand 
mit der Erfahrungstatsache begnügen. 

Bekennen wir uns zur Specifität der localen Tuber- 
cuünreactionen (und zunächst liegt noch kein genügender 
Grund vor, dieselbe zu bezweifeln), so besitzen wir in 
ihnen ein ungemein wertvolles und im Vergleich zur 
subkutanen probatorischen Injection bequemes und un¬ 
gefährliches Mittel zur Früh- und Differentialdiagnose 
tuberculöser Processe. 

Was nun meine persönlichen Erfahrungen anbetrifft, 
so habe ich mein umfangreiches Material noch nicht 
soweit sichten können, um heute schon über Alles zu 
berichten. Ich will mich auf die Gruppen der „Tuber¬ 
culösen“ und der „Suspecten“ beschränken, die „Ge¬ 
sunden“ späteren Mitteilungen vorbehaltend. 

I. Tuberculöse, d. h. manifest Tuberculöse, mit 
positivem Bacillenbefund im Sputum (sämtliche Kranke 
mit noch so gravierendem Lungeubefunde aber ohne — 
selbstverständlich bei wiederholter Untersuchung — 
Bacillen im Sputum sind den „Suspecten“ zugezählt). 
Es sind dies zufällig genau 100 Fälle. Die C-R. ist bei 
sämtlichen, die K-R. bei 85 derselben angestellt worden, 
die erstere fiel bei 80 Kranken = 80 % positiv, hei 
20 = 20 °/ 0 negativ aus, wobei „Spur-f-“ als positiv 
gerechnet worden ist, die K-R. bei 64 Personen = 74 % 
positiv, bei 21 = 26 °/ 0 negativ, wobei „—Spur?“ als 
negativ, „Spur+“ als positiv gezählt wurde. A priori 
sollte man annehmen, dass eigentlich eine jede manifeste 
Tuberculose sowohl conjunctival als kutan positiv reagie¬ 
ren müsse. Dem ist nun nicht so, und wir werden auf 
die negativen Reactionen noch zurückzukommen haben. 
Die berichtenden Autoren haben ihr Material vielfach 


nach der bekannten Turba n’scheu Stadieneinteilung 
gruppiert; ich möchte nur zum Teil ebenso verfahren, 
nämlich II. u. III. Stadium nicht von einander trennen, 
1) um mein nicht grosses Material nicht allzusehr zu 
zersplittern und 2) weil ich eine scharfe Trennung von 
II-tem und Ill-tem Stadium klinisch ohnehin für nicht 
exact durchführbar halte. 


Es reagierten: 

Conjunctival (100 Fälle) 

I. Stadium. II. und UI. Stadium. 

negativ . 31 “ ,7 1 —41 « 0 / 

Spur . . 51 ~ 38 > 1 >■ 0 — le/ — 41,8 Io 

+ . . 4 ) - 15 ) 

+ + • 7> = 61,9 °/o — 13) = 58,2 °/ 0 

+ + + ■ 2j — 18J 

2T~~ 79 

Kutan (85 Fälle) 

1. Stadium. II. und III. Stadium. 


negativ. 

— (Spur?) .... 

-f Spur. 

+ (Infiltrat 

2—4 mm.) 
-f- -f- (Infiltrat 

5—7 mm.) 
-+- -f + (Infiltrat 

8 u. mehr mm.) 
Rötung ohne Infiltrat 


= 9,5 % — 


= 90,5 °/o 


= 34,4 


6 — 11 

lj — 14, 


21 


64 


Obgleich es sich bei den vorstehenden Tabellen um 
nur kleine Zahlen handelt und eine procentische Be¬ 
rechnung sich kaum rechtfertigen lässt, so geht aus ihnen 
doch auch die schon sonst bekannte Tatsache hervor, 
dass die stärkeren Grade der Reactionen im I. Stadium 
relativ häufiger sind als im II. und III. uni, dass die 
Zahl der ganz negativ oder nur spurweise Reagierenden 
in den vorgerückteren Stadien zuniramrat und zwar bei 
der K-R. in noch ausgesprochenerem Grade als bei 
der C-R. 

Bekanntlich hat Wolff-Eisner dieses Verhalten 
als prognostisch sehr wohl verwertbar hingestellt. Es 
geht dieses auch aus meinem Material hervor und zwar 
mit ganz besonderer Deutlichkeit, wenn man dasselbe 
nicht nach klinischen Stadien sondern nach „Entlassenen“ 
und „Verstorbenen“ gruppiert. Von den conjunctival 
geprüften Patienten wurden 61 entlassen (gebessert, un¬ 
verändert oder relativ wenig verschlimmert) und ver- 
starben 39, von den auch kutan geprüften 85 Personen 
wurden 56 entlassen und verstarbeu 29. 


Es reagierten: 

Entlassene. 


Conjunctival: 


Verstorbene 


negativ 9 

Spur 12 (1 Spät-R.) 

+ 16 (3 Spät-R. und 3 erst 

bei II. lnstillat. +■) 
+ + II (3 resp. 1) 

+ ~r 4- 13 (2 Spät-R.) 


11 

9 

5 


7 (3 Spät-R.) 
7 (2 Spät-R.) 


61 


39 


Von den Entlassenen reagierten somit 21 = 34,4 % 
spurweise oder negativ und 40 = 65,6 % ausgesprochen 
positiv, während bei den Verstorbenen schwache plus 
ganz negativen Conjunctivalreactionen ebenso häufig 
waren wie ausgesprochen positive. 

Noch grösser siud die Differenzen bei der K-R. Es 
reagierten: 
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Kutan: 

Entlassene. 


Verstorbene. 


negativ . . 

— (Spur?) . 
4 - Spur . . 


4 ^ “ 12,5 % 
Ol 


(+)( + +)(+ + +). 39 =87,5 % 
Rötung ohne Infiltrat 10 ) 


10 

4 f =58,4 % 
3 

ö| — 41,6 % 


56 


29 


Im vorgerückten Stadium der Tuberculose wird somit 
die Kutanreaction in augenfälligerer Weise schwächer 
als die Conjunctivalreaction und fällt oft ganz negativ 
aus, während die letztere immerhin noch positiv sein 
kann, ja sogar noch einige wenige Tage vor dem 
Exitus, wie ich das in ein paar Fällen gesehen. Die 
K-R. dürfte also in der Tat prognostisch verwertet 
werden können, in geringerem Grade wohl auch die C-R. 
Womit dieser Intensitätsnachlass zusammenhängt ist, noch 
unsicher. Ich habe den Eindruck empfangen, als, ob hier 
Mischinfectionen eine Rolle spielen könnten. 

Wir müssen noch einmal auf die diagnostische Seite 
der Angelegenheit zurückkomraen. Wie wir soeben ge¬ 
sehen haben, kommt ein negativer Ausfall einer oder 
der anderen oder auch beider Reactionen zugleich nicht 
selten in vorgerückten Stadien manifester Tuber- 
culose vor. So starben beispielsweise von meinen 20 
conjunctival negativ reagierenden Kranken 11, also mehr 
als 50 % im Verlauf von spätestens 30 Tagen, be¬ 
fanden sich klinisch 2 im III., 4 in stark vorgerücktem 
II. Stad. Von den 3 übrigen wird noch gleich die Rede 
sein. 

Eine zweite Kategorie negativ reagierender Fälle be¬ 
steht ans solchen mit sehr stürmischem, foudroyantem 
Verlauf. So ist (yergl. Wolff-Eisner I. Aufl. pg. 40) 
*. B. nach Angaben in der Literatur hei Miliartuber- 
culose die Reaction meist negativ. Ich habe unter 
meinen Beobachtungen nur einen Fall mit rapidem Ver¬ 
lauf: 

Sienkiewicz, 23. a. n. + 26. III. 08. Im Sputum massenhaft 
Toberkelbacilleti, die mehrfach wiederholte K-R. stets negativ, 
die C-R. links negativ, nach 10 Tagen rechts Spar positiv. 
Anfänglich typhuaähnliche, später mehr septische Temperatur- 
curve. Section nicht gestattet. 

Drittens endlich begegnet man hiu und wieder Fällen, 
wo trotz positiven Bacillenbefundes, positiver K-R. und 
guten Allgemeinzustandes die C-R. dennoch negativ aus¬ 
fällt, auf beiden Augen. Eine genügende Erklärung gibt 
es für dieses Verhalten noch nicht. Möglicherweise 
spielen rein locale Zustände der Conjunctiva hier eine 
Bolle. Ich habe einen derartigen Fall bei einem 21 -jäh¬ 
rigen Matrosen gesehn: 

Westad, 21. a. n. entl. 16. VI. 06; geringe Haemoptoe, 
rechtsseitige Spitzenaffection. Bacillen im Sputum.. C-R. 
negativ, sowohl links als rechts, K-R. stark positiv (Infiltrat 
10 mm., anscheinend Daner-Reaction). 

Zwei weitere Fälle mussten insofern zweifelhaft bleiben, 
Als ans änsseren Gründen die auf dem einen Auge 
negativ ausfallende C-R. auf dem andern nicht wieder¬ 
holt werden konnte. 

Auf eine interessante und m. E. sowohl practisch als 
theoretisch wichtige Tatsache möchte ioh gleich hier 
aufmerksam machen. Die K-R., in sehr, viel ge¬ 
ringerem GraJe auch die C-R., wird durch 
gewisse acut fieberhafte Processe beein¬ 
trächtigt; sie kann während des Bestehens dieser 
Processe negativ oder schwach ansfallen, um . nach Ver¬ 
schwinden derselben positiv oder stark auszufallen. So 
mag es sich z. B. erklären, dass in einem meiner Fälle 
eine manifeste tu bereu löse Spitzenaffection im ersten 
Stadium (M. Paul, 37. a. n. 2 .V.— 6 .VI. 08) conjunctival 
nur schwach und spät, kutan ganz negativ reagierte, weil 
die Reactionen während eines Recurrensanfalls angestellt 


worden waren, nnd in einem anderen Falle (A. Kalleis 
37 . a. n. 9 . VIII.—13. IX. 08) K-R. nur schwach, C-R. 
sowohl links als rechts negativ ansfiel, weil die Reactionen 
im remittierendem Stadium eines Abdominaltyphus an¬ 
gestellt worden waren* 

Auf diese Fragen werde ich demnächst in einer 
speciellen Arbeit näher eingehn. 

II. Snspecte. Die Zahl derselben beträgt in Summa 
107 nnd setzt sich ans folgenden Grnppen zusammen: 

1 . Lungenkranke mit auf Tuberculose verdächtiger 
Anamnese und verdächtigem Lungenbefnnd aber ohne 
Tuberkelbacillen im Answurf; einige dieser Kranken 
machten durchaus den Eindruck ausgesprochener Phthi¬ 
siker. 

2. Kranke mit verdächtiger Anamnese aber nicht ver¬ 
dächtigem Lnngenbefund oder umgekehrt. 

3 . Allgemeine Schwäokezustände und ähnliches bei 
negativer Anamnese nnd Lungenbefnnd. 

4. Erkrankungen, deren Ursache erfahrnngsgemäss 
ganz vorzugsweise eine Tuberculose ist, wie z. B. Spon- 
dylitiden, Lymphadenitiden etc. 

Die C-R. wurde bei sämtlichen, die K-R. bei 98 
dieser Kranken angestellt. Die erstere fiel bei 81 Perso¬ 
nen =75,5 °/o positiv ans und zwar mit 4 Ausnahmen 
zugleich mit der K-R. (natürlich abgesehn von den Fällen, 
wo diese letztere überhaupt nicht angestellt worden war); 
bei 26 Personen = 24,5 °/ 0 fiel die C-R. negativ aus, 
bei diesen 3 Mal auch die K-R. negativ (ln einem Fall 
war letztere nicht angestellt worden). Es ergeben sich 
also 22 Fälle mit negativer C-R., aber positiver K-R. 

Die K-R., in Summa bei 98 Suspecten angestellt, fiel 
91 Mal = 92,8 °/ 0 positiv aus (69 Mal mit positiver, 
22 Mal mit negativer C-R.) und nur 7 Mal = 7 , 2 % 
negativ (4 Mal bei positiver, 3 Mal bei ebenfalls 
negativer C-R.). 

Wir sehen also auch an dem vorliegenden Material, 
wie solches im Allgemeinen schon weiter oben erwähnt 
worden ist, bei den Suspecten im Vergleich za den 
manifest Tuberculösen die Frequenz der positiven C-R. 
etwas sinken (von 80 °/ 0 auf 75,5 %), die Frequenz der 
positiven K-R. hingegen steigen (von 74 % auf 92 °/ 0 ). 
Es ist das ganz selbstverständlich. Einerseits braucht ja 
von den Suspecten nicht ein jeder tatsächlich activ 
tubercnlös zu sein, währeud andererseits bei ihnen gerade 
in einer ganz besonders grossea Zahl inactive, aasge¬ 
heilte tuberculöse Processe anzanehinen sind. 

Die Gruppe der Suspecten wäre am ehesten geeignet, 
über den diagnostischen Wert der Reactionen zu ent¬ 
scheiden, wenn wir nämlich nach Verlauf einiger Zeit 
dieselben Kranken mit nunmehr manifester Tn bereute 
wiederzusehen bekommen. Bei meinem Material hat sich 
solches im Laufe von l 1 /* Jahren nnr ein einziges Mal 
ereignet. Hingegen verfüge ich über 5 Sectionen bei 
Suspecten; 

1. Chr. Endlichkeit, 50 a. n. f 24. XI. 08. Carcinoma ke- 
patis- Klinisch snspecte linke Spitze. CR.-F, K-R. + -+- 
(8 Tage ante mortem). Sect: an linker Langenspitze geringe 
Reste schiefriger Induration in der Umgebang eines erbsen¬ 
grossen Käseherdes mit reichlich Tnberkelbacillen. Sonst 
Lungen normal. Bronchialdrüsen normal. 

2. J. Eriksohn, 44 a. n. f 1. I. 08. Gibbus. Langen klinisch 
frei. C-R. + (35 Tage ante mortem), K-ß. nicht gemacht. 
Sect.: Tuberc. coinmn. vert., Langen sowie mediastin&le und 
bronchiale Lymphdrüsen frei. 

3. ß. Toll, 15 a. n. + 15. II. 09. Klinisch: Meningitis 
tnberc. (im Lnmbaipanctat ganz vorzogsweise Lymphocyten) 
C-R. Spnr 4-, K-R. 4- (3 Tage ante mortem) Sect: Typische 
Meningit. basilar tuberc.; in der Milz kleinste Käseknötcheu. 
Langen frei. 

4. A. Lossew, 20 &. n. f 10. II. 09. Klinisch: subacute 
Peritonitis, wegen eines mit der Hant verbackenen Hals- 
drüsentnmors als tnbercalös verdächtig. C-R. 4* +, K-ß« 
Spar4-(17 Tage ante mortem) Sect.: Peritonit. tub., Utcera 
tub. intest., Lymphadenit. tub. mesenterii. Die Brusthöhle 
durfte nicht seciert werden. 
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5. Ch. Wilhelmsokn, 14 a. n. t 3. VI. 08. Klinisch: Menin¬ 
gitis tuberc. C-R. (30 Stunden aute mortem) negativ, K-R. 
nicht angestellt. Sect.: Meningit. tuberc., Brust- und Bauch¬ 
höhle durften nicht seciert werden. 


Wie aus dem die manifest Tuberculösen und die 
Suspecten betreffenden Material hervorgeht, kann ich im 
Allgemeinen die Resultate früherer Beobachter und spec. 
diejenigen Wolff-Eisne r s nur bestätigen. Auf 
einige interessante Differenzen hier im Detail einzugehen, 
würde zu weit führen und muss anderer Gelegenheit 
Vorbehalten bleiben. Meine an „Gesunden u gewonnenen 
Erfahrungen sprechen ebenfalls zu Gunsten der diagno¬ 
stischen Verwertbarkeit der Reactionen: Ich habe die¬ 
selben an zahlreichen „Gesunden“, d. h. klinisch nicht 
ohne weiteres als „suspect“ zu bezeichnenden, anderer 
Erkrankungen wegen aufgenommenen Personen ange- 
stellt; sie fielen ganz vorzugsweise bei solchen positiv 
aus, bei welchen sehr wohl die Möglichkeit einer activen 
oder inactiven Tuberculose vorlag resp. eine solche 
wahrscheinlich wurde nach abermaliger sorgfältigster 
Anamnese und klinischer Untersuchung mit allen zu Ge¬ 
bote stehenden Hilfsmitteln. 

In dieser Beziehung sei hier (nähere Mitteilungen Vor¬ 
behalten) nur folgendes hervorgehoben: 

Nach den Ergebnissen der localen Tuberculinreactionen 
wäre die Pleuritis exs. serosa in der übergrossen Mehr¬ 
zahl der Fälle tuberculösen Ursprungs (womit das 
cytologische Verhalten der Ergüsse übereinstimmt). 

Die Beziehungen gewisser meist noch als „rheuma¬ 
tisch“ bezeichneter Gelenkaffectionen zur Tuberculose 
scheinen noch viel häufiger vorzukommen als man bisher 
(in Anschluss an die bekannte Poncet’sche Lehre) 
solches anzunehmen geneigt gewesen. 

Dasselbe gilt von gewissen Magenaffectionen, nament¬ 
lich auch dem „Ulcus rotundum“ und einem hier zu Lande 
nicht seltenen Symptomencomplex, welcher sich im We¬ 
sentlichen aus Anämie, epigastiischen von der Mahlzeit 
unabhängigen Schmerzen, verminderter Acidität des Ma¬ 
gensaftes und ausgesprochener Druckompfindlicbkeit längs 
der Aorta abdominalis zasammensetzt. 

Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen und Ein¬ 
drücke möchte ich mich bezüglich der localen Tuber¬ 
culinreactionen zunächst folgend er massen äussern: 

Die Kutan-Keaction fällt bei Verwendung der bis jetzt 
üblich gewesenen Verdünnungen des Tuberculins unter 
gewöhnlichen Verhältnissen fast stets positiv aus. Sie ist 
naher für sich allein diagnostisch nicht verwertbar. 
Pflichtet man der Annahme bei, dass sie in jedem Fall 
von Tuberculose, auch bei ausgeheilten, inactiven Her¬ 
den, positiv ausfalle,‘ so kann man sie zur Diagnose sol¬ 
cher Herde verwenden, nicht aber zur Entscheidung der 
Frage, ob ein activer Process vorliege oder nicht. 

Die Intensität ihres Ausfalls steht im Allgemeinen in 
umgekehrtem Verhältnis zur Dauer und zur Schwere 
der tuberculösen Erkrankung: je frischer und je gutar¬ 
tiger diese, um so lebhafter ist sie, je weiter vorgeschrit¬ 
ten und je bösartiger der Verlauf, um so schwächer 
pflegt sie auszufallen oder bleibt ganz negativ. Hierdurch 
wird sie bei uncomplicierter Tuberculose prognostisch 
sehr wohl verwertbar uud übertrifft in dieser progno¬ 
stischen Beziehung die Conjunctival-Reaction. 

Die Conjunctival-Reaction fällt ganz vorzugsweise bei 
activer Tuberculose (auch in complicierten Fällen) posi¬ 
tiv aus. Sie ist daher ein überaus schätzbares diagno¬ 
stisches Hilfsmittel zur Auldeckung latenter Tubercu- 
losen. Ihre Intensität geht bei frischer Erkrankung im 
grossen Ganzen derjenigen der Kutan-Reaction parallel, 
in vorgeschrittenen Fallen ist sie jedoch nicht selten 
noch ausgesprochen positiv, wo die letztere bereits ne¬ 
gativ auslallt. Sie ist daher prognostisch weniger zuver¬ 
lässig als uiese. 


Zur Physiologie und Pathologie der EpithelkOrper. 

Von 

Dr. med. E. Fuhrmann. 


M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen heute in einer mög¬ 
lichst knappen Literaturstudie über den gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse der Epithelkörperchen zu be¬ 
richten. 

Das Vorkommen von kleinen Körperchen in unmittel¬ 
barer Nähe der Schilddrüse, mit sehr wechselnden Aus¬ 
sehen, Anzahl and Lage war schon lange verschiedenen 
Forschern aufgefallen. Sie fanden aber keine wesent¬ 
liche Beachtung. Man hielt sie für embryonale Keim¬ 
reste der Schilddrüse, und nnr von diesem Gesichtspunct 
aus widmet Ihnen Virchow in seinem Werke über 
die krankhaften Geschwülste eine gewisse Beachtung, 
indem sie als Zellbanfen embryonalen Charakters ge¬ 
legentlich einmal den Boden abgeben können für ver¬ 
schiedene Neubildungen. Erst im Jahre 1880 machte 
Sandström die kleinen drüsenartigen Gebilde, die er 
glandnla parathyreoidea nannte, znm Gegenstände einer 
eingehenden Arbeit; er sachte and fand sie nicht nur 
beim Menschen, sondern auch bei sämtlichen von ihm 
nntersuchten Wirbeltieren mit auffallender Beständig¬ 
keit. Aber auch für Sandström blieben sie von 
untergeordneter Bedeutung, auch er sah in ihnen nnr 
versprengte Keimanlagen der Schilddrüse. Sand- 
s t r ö m s Arbeit fand in engeren Fachkreisen wenig 
Beachtung, weitere Kreise konnte die Frage, sowie sie 
damals lag, überhaupt nicht interessieren. Es vergingen 
darauf 15 Jahre, und erst im Jahre 1895 studierte 
Kohn die feinere Histologie des Organs, dem er in An¬ 
betracht des äusserst typischen mikroskopischen Bildes 
den Namen „Epithelkörper 0 beilegte. Seither ist 
das Epithelkörperchen in seiner Beziehung zum allge¬ 
meinen Haushalt des Organismus, in seiner Stellung, im 
Stoffwechsel und seiner Beziehung zu gewissen krank¬ 
haften Erscheinungen oft und eingehend studiert worden, 
so dass die Literatur über dasselbe viele Bände füllen 
könnte. Dennoch rückt es erst in allerletzter Zeit mehr 
in den Vordergrund des Interesses. Es ist eine alte 
Tatsache, die immer wieder beobachtet werden kann, 
dass, wenn eine Erscheinung lange Zeit hindurch unbe¬ 
achtet geblieben war nnd dann plötzlich in den Vorder¬ 
grund rückt, sie in bedeutendem Masse überschätzt wird, 
und dass man sie dann leicht mit den verschiedensten, 
früher beobachteten Erscheinungen in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zu bringen bestrebt ist. Wir sehen es 
auch auf einem anderen Gebiet, dem der Tuberculose, 
das in unseren Tagen zu ungeahnter Äctualität erapor- 
geschnellt ist, dass eine ungeheure Anzahl von Erkran¬ 
kungen, localer und allgemeiner Natur, heute dem Tn- 
berculoseerreger zugeschoben wird, häufig mit auffallend 
geringer und wenig stichhaltiger Begründung. So ist es 
auch mit dem Epithelkörperchen gegangen. Vor we¬ 
nigen Jahren war es noch gänzlich unbekannt. Heute 
wird von vielen Seiten der Versuch gemacht, jede mit 
Krämpfen einhergehende Erkrankung als eine Ausfalls¬ 
erscheinung der Function des Epithelkörpers hinzustellen, 
nachdem man einmal den zweifellosen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Parathyroidectomie nnd der 
postoperativen Tetanie festgestellt hatte. Ich wende 
mich nun der Embryologie des Organes zu. Wie es 
mit der Berechtigung dazu aussieht, soll uns z. T. weiter 
unten beschäftigen. 

In den Epithelkörpern haben wir ein Organ vor uns 
von — phylogenetisch - sehr hohem Alter und hoher 
Differenzierung. Es findet sich — ebenso wie die Schild¬ 
drüse — bei allen Vertretern der Wirbeltiere bis auf 
den Lancetflsch hinab, in analoger Anordnung. Dem¬ 
entsprechend finden wir seine Anlage auch schon insehr 
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frübsm Alter, es ist bei menschlichen Embrycmeo bei 
einer EaibryoUnge von 14 mm. schon deutlich vor¬ 
handen. Beim erwachsenen Säugetier ist die Anzahl 
und die genaue Lege grossen Schenkungen unter¬ 
worfen, in dar embryonalen Anlage aber ist das Bild 
sehr beständig. Auf der schematischen Zelohööng habe 
ich versucht, ihnen die Verhältnisse yorzüfllhren (Fig, t). 



FI* II. 


Die Zeicfaiiaug stellt den frontalen Durchschnitt dos 
Schlundes eines jangeo Säugetierembryo dar, die 
■ puHCiterte Lims bezeichnet das Epithel, die AnsbucH- 
toDgen mH den römischen Zahies I—IV sind die Schlupd- 
spälte-a, die ununterbrochene Linie von aussen bezeichnet 
die Hautdecken mit den ekgestiilpten Kiemeniaschcn. 
Der Raum zwischen btdiieu soll die vom mittleren .Keim* 


[ 


blatt stammenden 'Elemente Aarstelleö. In der Mitte 
der Tadel, auf der Höhe zwischen der 1. und II. ScMtiml- 
spaRe bezeichnet das bolwen förmig — ovale, schraffierte 
Feld die Ausstülpung des Epithels, die sich m Schild' 
drfise ausbUdet und die such bei der reifen Frucht und 
während des ganzen Löbens als Foramon eoeelim weiter- 
besteht, während ? bekanntlich ; der verbindende Teil 
zwischen Schilddrüse und Kommen coecnm hin und wieder 
einmal al» zeüiger Strang (der dnettts thyreoglossus) 
bestehen bleibt, meist über schon im embryonalen Loben 
vollständig verschwindet. Die kreuzweise srbraffterten 
gefärbten Ausstölpnngeü des. EpUhete ' der. IIT. und IV, 
Schlondspalte sind es nun, auf die cs uns hier besonders 
ankommt. Und zwar sind die kppfwms jgerlebbieii di» Ao* 
lagen der ßpitbelkörper, die eaudalwärts gefichteteu^ie An¬ 
lagen der Thymus und des sogenannten IV. Thymus- 
metaraers. Die rou der drittes ScblundepaUe ausge¬ 
hende Thyamsanlage wächst nun rasch und machtvoll, 
meikl mb mch outen und wächst zu der bei. Embryo 
und Neugeborenem so sek entwickelten Thymus aus. 
Die nach anfeo sieh ausbreUesdec Hörner der Thymus 
ziehen nun die Anlage de3 Epithelkörpers nach sich, und 
so sinkt das ursprünglich*als oberes änptegt# Epithel* 
körperchen unter das von der IV. SchlsödspaUo ansgo- 
■g&agiSM.Das letztere ent wickelt sich m dem sogo* 

- inahnted oberen Epitheikörperchen, das neben ihm sich 
e&wfcketaffö IV. Thyamsmetamer beginnt nanh vorüber^ 
gebender Entwicklung sich zurückzöbilden und ist später¬ 
hin nur Ute sögsn&nnies Thymüskörpefchdli' lu engstem 
Zusammenhang mit dsm oberen Epithelkörperchen zu 
ff ade o, ZwisoheGL der &kiüiit‘b fiaebsn IV Schl ujödspal te 
und dem Lumeci des schon stark verjüngten Schlundes 
befindet sich noch eine sackförmige, caudahvörfs gerich¬ 
tete AusälÜpüog (deren Wucherndes Epithel Ich durch 
oiafaehe Schraffi^rimg angegobeB haboK ifi der man 
früher ätigeipeia die jetzt fast von allen vorleugnete 
Etliche Aplage der Schilddrüse erblickte. Es ist das 
der sogenannte postbranchiaie Körper, der als kleines 
Bläschen um einer Reihe wand ständiger, eylindriscber 
Zellen vielfach im I^reiichym der Schilddrüse gefunden 
wird,, genaueres Sclucksal und. dessen Bedeu¬ 

tung völfetäMfe unbekannt sind; wahrscheinlich handelt 
uv rieb um ein rudimentäre* Organ, das nur bei einiges 
niederen Fischen zu namhafter Ehfwickhing gelangt. 

Im Verlaufe des Schlunde* habe ich noch eine auf 
beiden Seiten wahrnehmbare Ansbach Ding der; Sddüod- 
WMöi (mit emor V bezeichnet} angegeben, es ist dieses 
eine x odimenläre SchlundspaHe, deren Epithel übrigens 
min Ausgang für Zelfgroppen werden kann, die im 
BlndegHwehe des Halses dazwischen versprengt aüfge- 
frihden weiden sM ln ihrem Verhalts Ajfe äaeesörische 
Epithelkörperchon anpsohen werdeu müssen. Ae kn liehe 
Gruppen, aber vm den sberöii Seid und spalten {111 und IV) 
arisgeheöu, fimkti sieb auch oft im Gowebe der Schild¬ 
drüse. Iller möchte ich hefvorhebeu, dass das obere 
EpUheikörperehon auch als i uü e t es bezeichnet wird, 
indem es hei gewissen Trägern stets im Parenchym der 
,'kidMdrüse kngeschfessea HScbetnfc, hei der Katze, beim 
Huöde, ali Ausnahme Wohl aack beim Menschee Das 
u ix t b t e Epithelkörperchon wird in diesem -Sfhhe auch 
als hueser es bezeichnet. 

Damit können wir direct sur An.atomk der Epithel- 
kör per übergehen. Beim NeugebHfeneit a^d- im spaterem 
.LüWti finden sich beim Meöschen/ wie iMjch bei den 
mriaym Säugern r je zwei E$ifkelköfp$t#&en von jeder' 
Seite. Sie liegen beim Menschen am hinteren Rniria 
der Schilddrüse, m der Rinr^ zwischen- diesem und dem 
Oesophagus (Eig. Uh Sie fassen sk-h nach Pete r son 
am besiea fihdeü, -w-eau innji die hcrausgeschniUeüeri 
Hälöorgäüe mit der Trachea nach tißÖii ui*.d deiu Oeso- 
{».U.Hgos iiach id>(>n aaf neu Tisch vor sich legt. Präpa- 
nm iQüao dma. den ‘ ßübd des Qeshpltagus frei und folgt 
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man der art. tyreofdea lüferiof, die sich als ziemlich 
grosses Gefäss leicht auffinden lässt, so findet man ge¬ 
wöhnlich das obere Epithelkörperchen an der Stelle, wo 
die Endverzweigungen der art. thyreoldea sich in das 
Gewebe der Drüse versenken; das andere Epithelkör¬ 
perchen hat nun eine wechselnde Lage. Bald liegt es 
in unmittelbarer Nähe des oberen, bald liegt es weiter 
unten am unteren Pol der Schilddrüse, bald liegt es 
auch weiter unten, wo seine Auffindung viel Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Eine ausgesprochene Symmetrie 
zwischen den rechten und linken Körperchen besteht 
auch nicht. Das obere Epithelkörperchen liegt manch¬ 
mal innerhalb der Kapsel der Schilddrüse, hin und 
wieder sogar im Parenchym der letzteren, so dass es 
nur bei der Zerlegung der Schilddrüse in Serien¬ 
schnitte zu finden ist. Die Grösse der Epithelkörperchen 
ist sehr wechselnd, und schwankt zwischen 8 mm nnd 
höchstens 1,5 mm, doch sind so grosse Körperchen, wie 
es scheint, sehr selten, meistens beträgt der grossste 
Durchmesser etwa 5,7 mm. Auch die. Form ist sehr 
unbeständig, einmal spindelförmig, ein anderes Mal fast 
kugelig, oder linsenförmig, ofj anscheinend mit einem 
Hilus versehen. Ebenso verschieden ist die Farbe, meist 
gelblich braun, kann sie in ihrer Intensität erheblich 
wechseln. Daher ist es oft äusserst schwer, die Organe 
zu finden, und jedenfalls gehören sich eine grosse Uebung 
und möglichst ungestörte anatomische Verhältnisse, um 
zu einem positiven Erfolg zu gelangen. Von den Lymph- 
drtlsen unterscheiden sie sich durch geringere Transpa¬ 
renz, vom Fett durch ihre bedeutend derbere Consistenz, 
doch sind sie oft in einen Fettklumpen eingehüllt, was 
dann ihr Auffinden ungeheuer erschwert. Ueberhaupt 
gibt hier oft erst die mikroskopische Untersuchung den 
Ausschlag. Trotz genauester, vorsichtigster Präparation 
lassen sich in vielen Fällen doch nicht alle vier Epithel¬ 
körper auffinden. In seiner Dissertation sagt M i 1 e w s k y , 
dass er die Körperchen meistens in ungerader Zahl ge¬ 
funden habe. Leider lässt sich, ohne lückenlose Serien- 
schnitte der ganzen Region von dem Zungenbein bis in 
die apertura thoracis hinab angefertigt zu haben, nie mit 
Sicherheit behaupten, dass auch in der Tat nur die 
makroskopisch gefundene Anzahl vorhanden war. Damit 
wird aber die genaue Feststellung fast bis zur Grenze 
des Möglichen erschwert. So liegen die Verhältnisse 
beim Menschen. Bei manchen Tieren ist sowohl in der 
Anzahl als in der Lage eine bei weitem grössere Be¬ 
ständigkeit wahrzunehmen, so besonders bei der Katze, 
die daher auch am geeignetsten für das experimentelle! 
Studium erscheint. 

Auch im mikroskopischen Bau herrscht eine recht 
bedeutende Mannigfaltigkeit. Wir unterscheiden jetzt 
allgemein 4 Typen: 1) das ungegliederte. Epithel¬ 
körperchen, 2) das netzförmige, 3) das lobuläre, 4) das 
spongiöse. Der Unterschied liegt lediglich in dem quanti¬ 
tativen Verhältnis zwischen den specifischen Zellen und 
dem Bindegewebe und in der Anordnung des letzteren. 
Auch scheint hier das Alter eine dominierende Rolle zu 
spielen. Während bei dem Neugeborenen und jungen 
Kinde das ganze Körperchen fast ausschliesslich aus 
epithelioiden Zellen besteht mit einer Menge unmittelbar 
an die Zellen herantretender feinster Capillaren, so dass 
von einer auffallenden Lagerung der Zellen nicht die 
Rede sein kann, entwickelt sich im späteren Leben 
reichlicheres Bindegewebe, zwischen dem sich Zellstränge 
hinziehen, so dass sich der netzförmige Typus entwickelt. 
Die Zellstränge nehmen allmählich eine gewundene 
Gestalt an und imponieren dann auf Querschnitten als 
Lobuli — der lobuläre Typus. Hat sich endlich so viel 
lockeres Bindegewebe entwickelt, dass die charakte¬ 
ristischen Zellen nur noch verhältnismässig kleine 
Gruppen bilden, so haben wir den letzten Typus, der 
für das Alter besonders charakteristisch ist — den 


spongiösen Typus vor uns. Es gibt nun üdbergänge 
Zwischen dön einzelnen Typen sowohl als anch ein 
Vorkommen der verschiedenen Typen in ein nnd* dem¬ 
selben Körperchen. Während es leicht erscheint, das 
allgemeine histologische Bild in der obengeschilderten 
Weise zu begrenzen, herrscht hinsichtlich der Zellen 
selbst eine weit geringere Ueberelnätimmung. Es geht 
mit Sicherheit hervor, dass die beobachteten Zellen ein 
recht verschiedenes Aussehen haben können. Während 
die einen (namentlich die älteren Autoren) zweierlei 
Zellen unterscheiden, werden von neueren Forschern 
drei oder vier Arten unterschieden. Die Einteilung ist 
aber so wenig einheitlich, dass es wohl anzunehroen ist, 
es handle sich um Uebergangsforraen und möglicherweise 
nicht um morphologisch verschiedene Elemente, sondern 
um Arbeits und Ruhezustände der gleichen Zellen und 
eine Folge von Uebergangsstadien zwischen den extremen 
Zuständen. Einmütigkeit und Klarheit herrscht in dieser 
Frage allerdings bisher nicht, und es entstehen auch 
einige Bedenken, ob nicht vielleicht doch eine verschie¬ 
dene Function den verschiedenen Zellen obliegt. Die 
drei auffallendsten Typen sind: 1) grosse polyedrische 
Zellen mit scharf tingibler Zollgrenze, ganz oder fast 
ganz unfärbbarem Protoplasma und grossem, etwas läng¬ 
lichem, meist excentrisch liegendem gut, färbbarem Kern 
— die sogenannten Hauptzellen. Sie erinnern 
an die zeitigen Elemente der Nebenniere, was von 
einigen Autoren hervorgehoben wird. Beim Neugeborenen 
bilden sie fast ausschliesslich die ganze Masse des 
Epithelkörperchens, doch fehlen sie auch bis in das 
späteste Alter nicht. 2) Sehr viel kleinere Zellen 
mit gut färbbarem Kern, gut mit Eosin färbbarem 
Protoplasma und deutlich markierten Zollgrenzen. Ihre 
Anzahl ist in den einzelnen Schnitten sehr wechselnd. 
3) Die sehr charakteristischen oxyphilen Zellen, die erst 
jenseits des 10 Lebensjahres aufzutreten pflegen, von da 
ab aber bis ins späte Älter beobachtet werden, sie zeich¬ 
nen sich aus durch ihre Grösse, ihre deutlich polygonale 
Gestalt, durch das sich mit Eosin leuchtend rot färbende 
Protoplasma und durch ihren kleinen, runden, intensiv 
tingiblen Kern. Ferner sind 3) die sogenannten Pal- 
lisadenzellen beschrieben worden. Doch handelt es 
sich hier anscheinend um eine Gruppierung der Zellen vom 
zweiten Typus; und endlich noch 4) die syncytium¬ 
ähnlichen Zellen, von denen ich dasselbe anzu¬ 
nehmen geneigt bin, wie von den sog. Pallisadenzellen. 
Fügt man hinzu, dass im Stroma oft Mastzellen ge¬ 
funden werden, so ist damit alles über die eigentüm¬ 
lichen Zellen gesagt. Es erübrigt noch, auf die Ver¬ 
sorgung mit Blutgefässen eiuzugehen. Die Gefässe treten 
an verschiedenen Stellen aus der Kapsel eiu und zer¬ 
fallen bald in ein ausserordentlich verzweigtes Netz 
feinster Capillaren. Oft driagt das Gefäss mit einem 
Strang von Bindegewebe ein, der sich dann, allmählich 
mit den Gefässen verzweigend, fast vollends verschwindet. 
Auffallend ist die ungeheure Anzahl feinster Haargefässe, 
die nur aus Endothel bestehend, sich unmittelbar an die 
Epithelzellen schmiegen. Bisweilen strotzen diese feinsten 
Gefässchen von Blut, was dann dem mikroskopischen 
Bilde etwas ungewöhnlich Charakteristisches verleiht. 

Zwischen den einzelnen Zellgruppen ist von manchen 
Autoren ein kolloidähnliches Secret beschrieben worden, 
das hin und wieder in Klümpchen auftrat, die von 
mehreren Zellen umgeben waren, so dass sich ein Bild 
ergab, das in gewissem Sinne an die Schilddrüse 
erinnert. In frischen Präparaten ist Glycogen in den 
Zellen nachgewiesen worden. Sehr reichlich pflegen 
schon im frühen Alter Fetttropfen in den Zellen aufzu¬ 
treten, die an Zahl und Grösse mit dem Alter za* 
nehmen, so dass bei alten Leuten die Epithelkörper im 
Zustande erheblicher Verfettung erscheinen. 

Ist es im allgemeinen schwer, bei den Drüsen mit 
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innerer Secretion' die: Erfüllung ihrer physiologischen 
Obliegenheiten direct experimentell zu studieren, und 
wir sind vielmehr darauf angewiesen, aus den Ausfalls¬ 
erscheinungen auf ihre Tätigkeit zu schliessen, so ist 
dieses im besondern bei den Epithel körpern der Fall, 
dank ihrer Kleinheit einerseits, anderseits aber und 
nicht zum mindesten dank ihren nahen Beziehungen zu 
der Schilddrüse, über deren Functionen ja auch noch 
lange nicht der letzte Schleier gelüftet ist, endlich aber 
dank der ungeheuren Schwierigkeit, die Drüsen beim 
lebenden Tier aufzufinden und mit absoluter Sicherheit 
in der gewünschten Menge zu entfernen. Die Functions- 
möglichkeiten sind vorhanden, es kann sich handeln um 
1) eine secretorische Tätigkeit, oder 2) um eine ent¬ 
giftende oder 8) um eine regulatorische Tätigkeit. Diese 
Einteilung kann für die Hypothesen über die Function 
der Schilddrüse aufgestellt werden,'sie ist in der Arbeit 
von M e 1 n i k o w auch auf die Hypothesen über die 
Epithelkörperfunction ausgedehnt worden. Hier muss 
wieder etwas Geschichte eingeschaltet werden. Nachdem 
das Interesse der Forscher für die Epithelkörper geweckt 
war, veröffentlichte Gley eine Reihe experimenteller 
Arbeiten, in denen er nachzuweisen sacht, dass die 
Epithelkörper bei vorhandener Schilddrüse überhaupt 
nicht functionierten, und erst nach Entfernung der 
letzteren vikariierend deren Functionen zum Teil über¬ 
nehmen, wobei sie sich in richtiges Schilddrüsengewebe 
verwandeln. Es entspann sich nun eine heftige Polemik 
zwischen Gley und Moussu, indem letzterer zunächst 
den Epithel körpern überhaupt jegliche Bedeutung ab¬ 
sprach. Nach vielen Studien und eifrigster Polemik 
einigten sie sich dahin, dass nach einer completten 
Thyreoidectoraie, hei der Schilddrüse und Epithelkörper 
entfernt wurden, sich zwei Gruppen von Symptomen 
entwickelten: 1) chronische trophischer Natur, die 
dem Ausfall der Schilddrüsenfunction, und 2) acute 
nervöse, die einem solcher! der Epithelkörper zur Last 
gelegt werden müssen. Damals war das eine bedeutende 
Errungenschaft, denn es herrschte noch die Meinuog 
vor, dass sich die herbivoren und die fleischfressenden 
Tiere verschieden zur Parathyreoidectomie verhalten. 
Während näbraüch letztere prompt an postoperativer 
Tetanie mit meist tötlicbera Ausgang zu erkranken 
pflegten, vertrugen die ersteren die Operation entweder 
unbeschadet oder erkrankten nur leicht an vorüberge¬ 
bender Tetanie. Erst später wiesen Vassale uud 
Generali nach, dass auch die Herbivoren au einer 
completten Parathyreoidectomie. unter tetanischen Er¬ 
scheinungen zu Grunde gehen, wenn man nur die bei 
diesen Tieren ziemlich weitabliegenden äusseren Epithel¬ 
körper — sie liegen an der Bifurcation der Carotis — 
entfernt Ferner wiesen sie nach, dass es auch 
innere Epithelkörper gebe, die in den ersten 
Arbeiten Übersehern wurden. Unter Zuhilfenahme all 
dieser Erkenntnisse ist nunmehr durch eine Reihe 
vorzüglicher, grundlegender Arbeiten die Frage im 
wesentlichen geklärt, ich kann hier nicht auf die ein¬ 
zelnen Arbeiten eingehen, darf aber dieNamen der For¬ 
scher nicht umgehen, deren Experimente zu Marksteinen 
auf dem Gebiet geworden sind. Es sind dies ausser den j 
bereits genannten Erdheim, Pineies, Hagen- 
bach, Mayer, Pfeiffer, v. Eiseisberg u. A. 
Aus den Arbeiten dieser und vieler anderer geht her¬ 
vor, 1) dass die complette Entfernung der Epithelkörper 
den Tod der operierten Tiere an Tetanie verursacht und 
dass die Mitentfernung der Schilddrüse dabei gar keine 
Rolle spielt. Es sind die mannigfaltigsten Combinationen 
versucht worden stets mit dem gleichen Erfolg. Beson¬ 
ders beweisend und einwandfrei erweisen sich folgende 
Experimente. Es werden bei einer Katze die äusseren 
Epithelkörper zerstört, die Katze bleibt gesund, nun 
werden nach Verlauf von einigen Tagen die Schilddrüsen- 


teile mit den inneren Epithelkörpern entfernt, das Resul¬ 
tat—prompte, tötliche Tetanie. Es werden ferner die äusse¬ 
ren Epithelkörper der Katze mit aller Vorsicht exstirpiert 
und sofort in die Sehnenscheide des musculus rectus 
abdominis transplantiert, wo sie gut einheilen. Das Tier 
hat sich gut erholt. Nnn wird in einer zweiten Ope¬ 
ration die volle Thyreoidectomie gemacht, Die Katze 
erholt sich und zeigt keinerlei tetanische Erscheinungen. 
Nun folgt nach abermaliger völliger Genesung die dritte 
Operation: die transplantierten Epithelkörper werden 
entfernt, die Katze geht am 2.—3. Tage am acuter Te¬ 
tanie ein. In einem Falle, wo die Katze bereits nach 
der zweiten Operation an Tetanie eingegaugen war, 
erwiesen sich die transplantierten Epithelkörper nekro- 
tisiert. Aehnliche Resultate hatte v. Eiseisberg 
schon früher au Ziegen beobachtet. Diesen Arbeiten 
entstanden auch Gegner. Ich will hier die Namen von 
Kishi, Caro, Blumreich und Jacoby anführen. 
Leider fehlt in sämtlichen Arbeiten der mikroskopische 
Nachweis an Serienschnitten, wie es sich mit den entfernten 
und etwa zurückgelassenen EpithelkÖrpem verhalten habe. 
Die Diät der Tiere scheint von Einfluss anf die Inten¬ 
sität und auf die Frist der Erkrankung zu sein. Das 
ganze Bild trägt deutlich den Character einer Intoxicalion. 
Es sind auch Versuche mit der Transfusiou von Blut 
von parathyreoideetortiierten tetanischen Tieren au 
normale Tiere und an frisch Parathyreoideetomierte ge¬ 
macht worden. Während die ersteren gesund blieben, 
erkrankten letztere sofort an Tetanie ohne die übliche 
Latenzperiode. Es ist bisher nicht gelungen, irgend eine 
Secretion eines für das Leben notwendigen Stoffes oder 
überhaupt eine Secretion nachzu weisen. Allerdings meint 
Petersen, eine solche annehmen zu dürfen auf Grund 
tinctorieller Verhältnisse an den mikroskopischen Schnitten, 
Er hat nämlich gefunden, dass die in den Kapillaren 
der Drüse gestauten Erythrocyten Sich mit Eosin auf¬ 
fallend grellrot färben, so dass sie in ihrer Färbung 
an das Protoplasma der oxyphilen Zellen der Drüse 
erinnern. Allein, soweit mir die Literatur bekannt ist, 
sind solche Beobachtungen nicht wieder gemacht worden, 
und es ist auch gegenwärtig niöht möglich, aus diesem 
Befund irgend einen Schluss zu ziehen. 

Die Entgiftungstheorie nun hat die meisten 
Anhänger. Es scheint am wahrscheinlichsten, dass das 
Organ irgend einen Stoff bereitet, der gewisse Gifte, die 
sich im Organismus bilden, unschädlich macht. Diese 
Gifte können dem intermediären Stoffwechsel entstammen 
und tun dieses wohl auch, oder sie können aus dem 
Darm resorbiert werden, was Weniger wahrscheinlich 
erscheint. Es entsteht nun die Frage, wie entgiftet das 
Organ: durch Abgabe des Stoffes in die Blutbahn oder 
aber durch unmittelbare Einwirkung auf das durchströ¬ 
mende Blut, etwa in der Art wie die Leber gewisse 
giftige Salze im Blut in Harnstoff überführt. Diese 
Frage ist bisher nicht mit Sicherheit zu beantworten. 
Bei der auffallenden Winzigkeit der Organe dürfte eher 
an den ersteren Modus zu denken sein. Doch ist, dank 
dem ungeheuren Reichtum an Gefässen, auch der letz¬ 
tere nicht ganz von der Hand zu weisen. Endlich wurde 
die Hypothese einer regulatorischen Tätigkeit 
von Mac Ca 11 um und Voigtlin vorgeschlagen, die 
recht dunkel ist und darin gipfelt, dass hei tetanischen 
Tieren das Blut auffallend arm an Ca-Salzen ist, und 
dass durch Zufuhr von grossen Mengen von Ca-Sal¬ 
zen der tetanische Anfall behoben werden könne. Die 
Epithelkörper sollen nnn in noch nicht aufgeklärter 
Weise, diesen Ca-StoffWechsel regeln. 

Geistreich und einleuchtend ist die Hypothese von 
Mayer nud Pfeiffer, die eine dreifache Entstehungs¬ 
möglichkeit für die Tetanie annehmen. Für das Zustande¬ 
kommen der Tetanie sind drei Factoren erforderlich: 1) da9 
tetanieerregende Gift, 2) das hypothetische Secret der 
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Epithelkörper und 3) die Empfindlichkeit oder Reactlons- 
fähigkeit des Nervensystems. Es kann nun bei normaler 
Menge von Gift die Drüse nicht genügend oder über¬ 
haupt kein Secret liefern, z. B. nach Parathyreoidectomie, 
oder bei etwaiger herabgesetzter Function—Aparathyreoi- 
dismus, oder 2) die Epithelkörper producieren zwar die 
gewöhnliche Menge Secret, dasselbe langt aber nicht zur 
Bindung des in übermässiger Weise vorhandenen Giftes, 
Hypo- oder Dysthyreoidismus,und endlich 3) die 
beiden ersten Factoren sind normal, allein die Reizbarkeit 
des Nervensystems ist eine erhöhte.« in diesem Falle reden 
die Autoren von Tetanismus. Es ist klar, dass es 
in jedem einzelnen Fall schwer fallen dürfte, zu ent¬ 
scheiden, welche Form wir vor uns haben. 

Ehe ich das Gebiet der Physiologie verlasse, um mich 
kurz der Pathologie znzuwenden, möchte ich noch auf die 
noch sehr dunkeln Wechselbeziehungen zwischen den 
einzelnen Drüsen mit innerer Secretion hinweisen, die 
vorderhand mehr ;geahnt werden, als dass sie wirklich 
nachweisbar wären, die aber doch in Zukunft wahr¬ 
scheinlich eine wichtige Rolle spielen werden. Besonders 
auffallend sind diese Beziehungen zwischen der Thyre¬ 
oidea und, wie es scheint, auch der Parathyreoidea und 
dem Geschlechtsapparat. Hier liegen schon sehr geist¬ 
reiche Beobachtungen vor, auf die ich aber hier leider 
nicht eingehen kann. Die citierte Hypothese von Mayer 
und Pfeiffer leitet mich nun direct auf das Gebiet 
der Pathologie hinüber. Wie jedes andere Organ, kann 
selbstredend auch das Epithelkörperchen sowohl selbst¬ 
ständig erkranken als auch an eventuellen sich in sei¬ 
ner unmittelbaren Nähe abspielenden Krankheitsproces¬ 
sen teilnehmen. An den Erkrankungen der Schilddrüse 
pflegt das Epithelkörperchen meist nicht teilzunehmen, 
besonders in den Fällen angeborener Thyreoaplasie, wie 
im Falle Maresch, erwies sich die Paratbyreoidea als 
normal, was angesichts der geschilderten embryologischen 
Verhältnisse auch nicht mehr als verständlich ist. Wäh¬ 
rend wir nun nichts Bestimmtes über die Veränderungen 
der Parathyreoidea im Verlauf verschiedener Erkran¬ 
kungen wissen, und es auch schwer erscheint, hier vor 
der Hand sichere Befunde zu erheben, angesichts der 
grossen Veränderlichkeit des anatomischen Bildes im 
normalen Zustande, sind mehrere Fälle beschrieben wor¬ 
den von Tumoren der Drüse. Zu Lebzeiten waren Epilep¬ 
sie und Krämpfe dunkler Pro/enienz beobachtet worden, 
es handelte sich um Adenome des Organs, und hervor¬ 
zuheben ist, dass nebeh der erkrankten Drüse keine 
weiteren Epithelkörperchen gefunden wurden. Ferner 
sind die Epithelkörper oft der Sitz recht erheblicher 
Blutungen, diese Blutungen scheinen besonders häufig 
unter der Geburt zu entstehen, und sie oder vielmehr, 
das durch sie gesetzte Trauma, und die aus demselben 
resultierende Functionsschädigung werden heute von 
vielen Autoren für die Tetanie des Kindes verantwort¬ 
lich gemacht. In der Tat spricht Vieles dafür—vor allen 
Dingen die Aehnlichkeit im klinischen Bilde zwischen der 
Kindertetanie und der postoperativen parathyreoipriven 
Tetanie, — dass es sich bei der kindlichen Tetanie um 
Aparathyreoidismus gewissen Grades handelt. Ich kann 
hier nicht näher darauf eingehen und möchte mir er¬ 
lauben, diese Frage zum Gegenstand einer späteren Mit¬ 
teilung zu machen. 

An der Hand einiger Sectionen Epileptischer ist der 
Versuch gemacht worden, auch die Epilepsie mit den 
Epithelkörpern in Beziehung zu bringen. Es handelte 
sich z. B. um Tumoren in den Epithelkörpern. In einem 
Falle sieht Jeaudelize einen ominösen Zusammen¬ 
hang zwischen hochgradigem Struma der Mutter und der 
Epilepsie ihrer beiden Kindern. Doch sind solche Arbei¬ 
ten zur Zeit wenig zahlreich und leider noch weniger 
beweisend. Dasselbe bezieht sich auf die Veränderungen, 


die an den Epithelkörpern Tetanuskranker gefunden 
wurde. 

Endlich aber ist auch die Eklampsie der Schwangeren 
nnd Gebärenden auf die Epitbelkörper zu rückgeführt 
worden. Es wnrde zunächst die Tetanie nnd die 
Eklampsie der Graviden und Kreissenden nicht recht 
auseinander gehalten. Die erstere wird wohl mit gutem 
Recht den Epithelkörpern zur Last gelegt. Dafür spre¬ 
chen in beredter Weise die Tierexperimente. Zum Teil 
ihrer Epithelkörper beraubte Hunde nnd Katzen er¬ 
freuen sich einer guten Gesundheit, werden sie aber 
gravid, — so tritt .sowohl in der Gravidität als auch 
besonders später beim Stillen leicht mehr oder weniger 
heftige Tetanie anf. Vassalle hat nun angenommen, 
dass auch die Eklampsie auf dem gleichen Boden ent¬ 
stehe, und hat versucht, seine Hypothese therapeutisch 
ex juvantibos zu unterstützen. Er verabreicht Eklampti- 
schen Parathyreoidinextract und aus der auftretenden 
Besserung zog er dann die Schlüsse anf die Bedeutung 
der Parathyreoiden. Zn ähnlicher Auffassung gelangte 
auch Zanfragnini. Die Frage ist von capitalem In¬ 
teresse, und es ist daher merkwürdig, dass wir in der 
deutschen gynäkologischen Literatur nur zwei Arbeiten 
sich mit ihr beschäftigen sehen. Eine kleine ältere 
Studie von Frommer und ganz neuerdings ein Auf¬ 
satz von Seitz. Anf letzteren möchte ich noch etwas 
eingehen. Seitz weist mit grosser Berechtigung die 
ungeheuren Schwächen der Vassall eschen Argumen¬ 
tation nach, er ist aber selbst nicht imstande, nachzu¬ 
weisen, dass die Epithelkörperchen nicht die Schuld 
an dem Krankheitsbilde trugen. Wenn er nämlich be¬ 
hauptet, dass er in zwei Fällen die Epithelkörper bei 
Eklamptischen untersucht habe nnd in beiden Fällen die 
oxyphilen (chromophilen) Zellen vermindert oder voll¬ 
ständig verschwunden gefunden habe, so ist das noch 
kein Grund, die Veränderung a priori als secundär hin¬ 
zustellen, weil es bei dieser Erkrankung Veränderungen 
am Herzen, an der Niere, der Leber u. s. w. gebe, die 
durch die Erkrankung hervorgernfen würden, also secun- 
därer Natur seien. Mindestens ebenso berechtigt wäre 
auch die Hypothese, dass durch die vom veränderten 
Epithelkörper nicht mehr neutralisierten, im Körper 
sich bildenden Gifte die Krampferscheinnngen und mit 
ihnen Bewnsstseinstörung und das ganze klinische nnd 
pathologische Bild gesetzt werde. Der Ein wand ferner, 
dass die Parathyreoidinbehandlung resultatlos verläuft, 
kann leider nach keiner Richtung hin verwertet wer¬ 
den, da erstens das Parathyreoidin jedenfalls kein Stoff 
ist von chemisch beständigem Bau, und andererseits 
selbst in den Tierexperiraenten erst erhebliche Mengen 
Parathyreoidin ausschlaggebend wirken, bei intravenöser 
Application. Die perorale Einführung von geringen Men¬ 
gen des Präparates kann also nicht als beweisend an¬ 
gesehen werden. Wenn also bisher der Beweis nicht er¬ 
bracht ist, dass die Epithelkörper Schuld an der Eklampsie 
tragen, so ist der Gegenbeweis gegen die Hypothese 
auch nicht geführt, die Frage ist demnach als durchaus 
offen zn betrachten. 

Trotzdem nun der Zusammenhang zwischen Tetanie 
nnd Entfernung der Schilddrüse zweifellos bewiesen ist, 
tauchen auch noch in letzter Zeit hin und wie¬ 
der Arbeiten auf, die diesen Zusammenhang leugnen 
und im Ausfall der Schilddrüsenfunction den Grund für 
die postoperative Tetanie suchen. Es handelt sich, wie 
z. B. auch in der letzten Arbeit dieser Art von Dje* 
dow, um ein Uebersehen der durch die Operation ver¬ 
ursachten indirecten Schädigungen der Epithelkörperchen 
durch Gefässzerrung und GefässVerletzung der feinen 
arteriae parathyreoideae. Melnikow, der als 
Chirurg der Frage der postoperativen Tetanie experi¬ 
mentell nahe getreten ist, gibt ein Operationsverfahren 
an, durch welches die Epithelkörper und namentlich 
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deren Blutversorgnng bei der Exstirpation der Schild¬ 
drüse geschont werden sollen. Zieht man aber die un¬ 
geheure Schwierigkeit in Betracht, mit welcher die win¬ 
zigen, in ihrer Lage so veränderlichen Epithelkörper 
schon bei der Leiche aufgefunden werden, so scheint es 
mir höchst fraglich, wie in aller Welt dieses Ziel am 
Lebenden erreicht werden kann. 

Indem ich nun schliesse, ist es mir eine angenehme 
Pflicht, den Herren Doctoren Hase und L u n i n meinen 
aufrichtigsten Dank auszusprechen für die Freundlichkeit, 
mit der sie mir gestattet haben, im Laboratorium des 
Elisabethhospitals meine Beobachtungen zu machen, und 
dem Leiter dieses Laboratoriums, Herrn Dr. Ssyssoew 
für die freundliche Unterstützung durch Kat und Tat; 
desgleichen Herrn Dr. Ucke für das von den Leichen 
Erwachsener gewonnene Material. 


Referate. 

Prof. Albu: Zur diätetischen Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. (Monatsschrift für die Physikal.-diäte- 
tischen Heilmethoden. August 1909. 

Mehr als anderswo kommt die vis medicatrix natnrae beim 
Ulcns rötend am zum Ausdruck. Wie oft zeigt die Section ein 
vernarbtes Magengeschwür in Fällen, wo die Anamnese gar 
keine Anhaltspuncte für die Existenz eines Ulcus gegeben 
batte, und wie oft diagnosticiert man intra vitam Pylorusste¬ 
nosen und andere Complicationen, ohne dass die Präexistenz 
eines QeBehwürs dem Arzt oder dem Patienten jemals znm 
Bewusstsein gekommen wäre. 

Die Wiesbadener Discussion zeigte deutlich, dass es sich bei 
den 2 Behandlungsmethoden Leube-Lenhartz)nicht orn ver¬ 
schiedene Principien sondern nur nm verschiedene Anwendongs- 
formen desselben Princips handle. Die Vorzüge, die die Len- 
hartzsche Methode der andern gegenüber für sich in Anspruch 
nimmt: bessere Chancen für die Verhütung des Verblntungs- 
todes nnd bessere Dauerresultate, haben noch nicht genü¬ 
gende Beweiskraft erlangt. Will man statistisch die Resultate 
vergleichenals Massstab muss hierbei die Heilungs- nnd nicht 
die Mortalität8ziöer herangezogen werden — so ergeben sich 
Zahlen, die zugunsten des Lenhartzschen Verfahrens sprechen. 

Um möglichst wenig durch Dehnung und Zerrung des Ma¬ 
gens dnrch Nahrungszufnhr die Epithelneubildnng hintan zu 
halten und möglichst die Thrombosierung blutender Gefässe 
zn begünstigen, muss nach Albu der Rectalem äh rung Weites¬ 
ter Raum gegeben werden. Dringend geboten erscheint diese 
bei profusen Blutungen nnd bei häufig recidivierenden Fällen. 
Dauer 3—10 Tage. Wo fiectalernährnng nicht durchführbar 
erscheint, da tritt das Leubesche Schema, zu dem A. wieder 
zurückgekehrt ist, in seine Rechte. 

Ein sehr wesentliches Verdienst der Lenhartzschen Kost¬ 
form besteht schon darin, gezeigt zn haben, dass das offene 
Magengeschwür eine weit consistontere Nahrung verträgt als 
man bisher angenommea bat. A. führt seine Kostordnung, 
die den Charakter einer lactovegetabilen Diät in Breiform mit 
möglichster Einschränkung der Flüssigkeitszufnhr trägt, an. 
Die auf 1500 Calorien berechnete für die ersten acht Tage 
ausreichende Nahrung besteht aus 3 /< L. Milch oder Sahne 
mit Bisquits oder Cakes, 2 weichen Eiern, 20 g. Butter, dickem 
Milchreis oder Griesbrei oder Porridge, durchgeseihter dicker 
Erbsensuppe oder Sago-, Haferschleim- oder Eiergraupensuppe 
mit Butter und Eigelb. In der zweiten Woche Verdopplung 
der Zahl der Eier und Cakes, leichte Aufläufe. Nach drei 
Wochen Kalbs- oder Hühnergelee, geschabter Schinken, Kalbs¬ 
milch, zartes Geflügel und dergleichen mehr. Bei dieser Kost 
verweilt Albu längere Zeit und geht erst im dritten Monat 
zur Normalkost, unter Ausschluss schwer verdaulicher und 
reizender Nahrangsmittel, über. Neben der diätetischen Be¬ 
handlung ist die Bettruhe für die ersteu 8—14 Tage unbe¬ 
dingt notwendig. Von der üblichen Therapie mit Karlsbader 
Salz und Wismut hat A. keine Erfolge gesehen. 

Dr. Ferdinand Winkler: Ueber die Einwirkung 
von thermischen Hautreizen auf das Gehirnvolumen. 
(Monatsschrift für die Physika].•-diätetischen Heil¬ 
methoden. August. 1909). 

Die im Basch sehen Laboratorinm an Hunden ausgeführten 
Untersnchnngen führten zu folgenden Ergebnissen: die 
Application eines Kältereizes anf die ßauchhant eines Hundes 
führt ebenso wie die Application eines Wärmereizes eine Ver¬ 
mehrung des Gehirnvolumens herbei, die beim Kältereiz viel 


bedeutender ist. Lässt man local Kälte anf den Kopf eines 
Hundes einwirken, so ergibt sich eine Verminderung, bei der 
localen Anwendung von Wärme eine Vermehrnng des Gehirn- 
volnmens. Letzteren Befund versucht W. mit der bekannteu 
Wirkung des heissen Wassers (in Wasser von 30® getauchte 
nnd wieder ausgerungene nm die Stirn gelegte Handtücher) 
auf die Symptome der Seekrankheit—wenn man mit Binz an¬ 
nimmt dass Seekrankheit durch atme Hirnanämie bedingt ist—in 
Einklang zn bringen. Verfasser gibt zn, dass man ans diesem 
Befund keine Rückschlüsse nach der therapeutischen Richtung 
ziehen kann, glaubt aber, dass diese und ähnliche Versuche 
uns das Verständnis mancher klinischen Tatsache näher 
rücken können. 

Dr. A. Bum: Die „Infiltrationstherapie“ der subacuten 
und chronischen Ischias. (Monatsschrift f. d. physikal.- 
diätetischen Heilmethoden. Juli. 1909. 

Bnm verfügt Über ein Material von 258 statistisch ver¬ 
wertbaren Ischiasfällen, bei denen über 400 Mal die Lange- 
8che Methode angewandt wurde. Im Laufe der 4 Jahre än¬ 
derte der Verfasser die Anwendungsweise verschiedentlich 
nnd fand schliesslich, dass sich am besten eine sterile physiol. 
Kochsalzlösung ohne Eucai'nznsatz bei Anwendung einer 

B rossen, 100—120 ccm. fassenden Spritze, in einem intensive 
'ruckwirknng erzeugenden Zuge applicievt, bewährt. 

Die Vermutung, dass es sich hierbei ausschliesslich um 
mechanische Wirkung handle, wurde durch die zusammen mit 
Tandler angestellten Leicheuversache bestätigt, bei denen 
mit Methylenblau verfärbtes Wasser, unter entsprechendem 
Druck in die Nervenscheide des Iscbiadicus ein gespritzt, sehr 
bald die Erweiterung der Scheide durch die blaue Flüssigkeit 
erkennen Hess und so deutlich zeigte, wie auf diese Weise 
perineuritisehe Adhäsionen der Nervenscheide — die bänfige 
Ursache der snbacuten und chronischen Ischias — gedehnt 
bzw. gesprengt werden können. Chemische Einwirkung liess 
sich nur bei Alcoholinjectionen nachweisen; die klinische Er¬ 
fahrung im Verein mit der Leichennntersnchung ergab, dass 
sich als Einstichsort jene Stelle am besten eignet, wo die 
lange Sehne des biceps femoris vom unteren Glutaealrand ge¬ 
troffen wird — in nnterstützter Knieeilenbogenlage. 

Am besten geeignet erscheinen Bnm die Fälle von nn- 
complicierter peripherer, snbaenter und chronischer Ischias. 
In acuten Fällen konnte Autor im Gegensatz zu J6rome 
Lange keine Erfolge sehen. Diagnostisch wichtig ist der 
positive Ausfall des Las 6 g ne sehen Verfahrensund das 
Erben sehe Zeichen (heftiger Schmerz bei kräftiger Betä¬ 
tigung der Bnncbpresse). 

Dr. Fr. W i n k 1 e r: Die Röntgentherapie des praktischen 
Arztes. Monatsschrift für die physikal.-diätet. Heil¬ 
methoden. August. 1909. 

Jeder praktische Arzt ist in der Lage, sich mit sehr ein¬ 
fachen Mitteln auch die Röntgentherapie nutzbar zn machen, 
und kann, vorsichtige Anwendungen und geeignete Dosierung 
vorausgesetzt, selbst bei ambulanter Behandlung in seinem 
Hause sehr befriedigende Resnlt&te erzielen. Vor allem eignet 
sich hierzu das grosse Heer der Haaterkranknngen, wie 
Warzen, oberflächliche Hautkrebse, Epitheliome und Ulcus 
rodens, der Herpes tonsnrans, Sycosis, Folliculitis; ebenso die 
Akne vulgaris und rosacea, das nässende nnd schuppende 
Ekzem und Pruritus, die Ouycbomykosis. Gut bewährt hat 
sich die Röntgenbehandlung auch bei leukämischen- und — 
allerdings ohne Dauererfolge — bei pseudoleukämischen Ver¬ 
änderungen. 

Prof. v. Luzeuberger: Ueber die Wichtigkeit einer 
raschen Beurteilung von Unfallverletzungen mittels 
elektrodiagnostischer nnd röntgenologischer Unter¬ 
suchung zwecks Hintanhaitnng traumatischer Neu¬ 
rosen. Monatsschrift für die physikalisch-diäteti¬ 
schen Heilmethoden. August. 1909. 

Eine «Neurose infolge verspäteter Liquidation» nennt L. 
die traumatische Neurose, die psychiseh in den in die Länge 
gezogenen gerichtlichen Streitigkeiten mit all ihren Hoffnun¬ 
gen und Enttäuschungen begründet ist. Eine exactere erste 
Untersuchung nnd promptere Entscheidung würde einen 
grossen Procentsatz der traumatischen Neurosen erst gar 
nicht aufkonimen lassen. Wie oft stellt es sich — z. B. in 
Fällen von Spätfolgen einer Neuritis — nach einem Jahr and 
noch später heraus, dass eine neurologische Untersuchung da 
ansgeblieben war, wo eine rechtzeitige Erkennung des Zu¬ 
standes in kürzester Zeit die Heilung erzielt hätte. Nicht 
selten beobachtete Verfasser diese Verhältnisse in Fällen, wo 
nur Chirurgen die ersten Begutachter waren. Viele Mängel 
Hessen sich durch die Aenderung der ärztlichen Studien¬ 
ordnung, in der bis jetzt die Elektrodiagnostik sehr stief¬ 
mütterlich behandelt wird, beseitigen. Ans der ungenügenden 
Vertrautheit mit einem Wissenszweige resultiert häufig in 
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der späteren praktischen Tätigkeit eine Geringschätzung der 
betreffenden Disciplin. 

Arbeitsunfähigkeit nach einem Unfall lässt sich nach 
Luzenberger auf folgende drei Ursachen zuröckftihren: 
1) die Schmerzhaftigkeit infolge von Zerrungen, Flüssigkeits- 
Ansammlungen zwischen den Muskeln und localen Cirku* 
lftlionsstörungen überhaupt. 2) Die psychogenetische Lähmung 
iTraumasthenie. traumatische Hysterie). 3) Die neuritischen 
Lähmungen: dnrch Quetschung, Riss oder Druck auf die 
peripherischen Nerven. 

Privat-Docent Alois Strasser und M. Berliner: 
Duschemassage bei Beschäftigungsneurosen, Neu¬ 
ritiden und ähnlichen Zuständen. Monatsschrift 
für die Physikal.-diätetischen Heilmethoden. Sep¬ 
tember. 1909. 

, Zur Duschemassaere wurden Wassertemperaturen von 35°— 
40®, später bis anf 50° steigend, benutzt. Nach 5—12 Minuten 
andauernder Massage werden die behandelten Körperteile, 
wohl verhüllt, einer halbstündigen Ruhe überlassen. Diese i 
Form der Massage bewährte sich ausgezeichnet bei Beschäfti¬ 
gungsneurosen, unter denen Strasser jene Mnskelinner- | 
vationsstörung versteht, die sich nur bei einer bestimmten 
complicierten Tätigkeit der Muskulatur einstellt, wobei als 
Ursache dieser Störung mit Oppenheim eine centrale 
Coordinationsstörung angenommen wird. 

r Wie beim Schreibkrampf, Klavierspielerkrampf, Näherinnen- 
krampf und bei anderen Formen der Beschäftigungsneurose, war 
die Duschemassage auch bei Combination der Beschäftigungs- 
neuröse mit Arbeitsparesen von ausgezeichneter Wirkung. 
Nur in einem Fall von Akroparästhesie war ein Misserfolg | 
zu verzeichnen. Die Duschemassage wirkt ganz entschieden J 
schmerzlindernd, die gestörte coordinatorische Leistung der j 
befallenen Muskelgruppeu wiederherstellend, die Nervener- 
pährnn’g hebend. 

Prof. Fr. Lauge: Die orthopädische Behandlung der | 
Knochen- und Gelenktuberkulose. (Monatschrift für j 
die physical.-diätetischen Heilmethoden. November. 

... . 1909.). 

Selbst Über die elementarsten Fragen der orthopädischen 
Behandlung gehen die Ansichten der einzelnen Autoren weit 
auseinander. In einem Fall, wo dem einen Orthopäden ruhige 
Bettlage indiciert erscheint, verordnet der andere Gipsver¬ 
bände und empfiehlt der dritte abnehmbare Apparate, wie 
die H e s s i n g sehen Schienenhülsenapparate. Wo die einen 
sich für Fixierung ausgesprochen, da ziehen die Andern Ent¬ 
lastung vor. Lorenz legt jetzt — im Gegensatz zu seiner 
früheren Anschanug — das Hauptgewicht auf die Fixation. 
Selbst der Begriff der Fixierung ist bis jetzt nicht scharf be¬ 
grenzt. Lange bekennt sich als Anhänger der conservativen 
Behandlung. Seine Methode besteht im Wesentlichen in der 
Anlegung von Gipsvei bänden und orthopädischen Apparaten, 
am eine möglichst ausgedehnte Freiluftbehandlung zn ermög¬ 
lichen. Die Aufgabe des Orthopäden bei der Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberculose besteht nach L. 1) in der 
Bekämpfung der Disposition zur Tubercnlose, 2) Ausheilung 
der entzündlichen Processe und 3) in der Verhütung der Con- 
tracturen. Ad. 1) die Neigung zur Tuberculose ist durch All¬ 
gemeinbehandlung, in erster Linie durch Freiluftbehandlung 
zu bekämpfen. Luft und Sonne, wenn möglich Aufenthalt im 
Gebirge oder an der See—in erster Linie. Ernährung kommt 
erst an zweiter Stelle in Betracht: viel frisches Obst, Salate, 
Gemüse und abgekochte Milch neben täglichen, aber geringen 
Fleischrationen. Schliesslich tritt in der Nachbehandlung die 
Balneotherapie in ihre Rechte: Soolbäder, Seifeneinreibungen 
etc. Ad. 2) Im Gegensatz zu Lorenz und D o 11 i n g e r, die 
beim Hüt't- und Fussgelenk nur eine unvollständige Ent¬ 
lastung wirken lassen, spricht Lange zugunsten einer völli¬ 
gen Entlastung, zum mindesten in den ersten Monaten, bei 
schweren Tuberculosen selbst bis zn zwei Jahren. Der Kalk- 
salzgehalt des Knochens, wie ihn das Röntgenbild zeigt, 
kann hier als exakter Indicator für die Frage der Anwendung 
der Entlastung gelten. Mit dieser Behandlung wird erst auf¬ 
gehört, wenn die scharfen Knochenconturen im Röntgenbild 
für eine erhebliche Zunahme des Kalksalzgehaltes sprechen. 
Besprechung der einzelnen Massnahmen (das Lorenz sehe 
Gipsbett, der Calot sche Gipsverband etc.) Technik des Gips¬ 
verbandes. Ad. 3) Nur solauge die Geleukenden bei Beginn 
der Behandlung völlig intact sind, lässt sich eine Contractur 
Bicher verhüten. Die Versteifung selbst erfolgt am Schulter-, 
Hand- und Fussgelenk in der Regel in Mittelstellung, am 
Hüft-, Knie- und Ellbogengelenk in ungünstigeren Stellungen. 
Als schoneudßte Methode bei Contractureu im Hüftgelenk be¬ 
zeichnet L. das I) o 11 i n g e r sehe Verfahren. Hier ist mit 
Rücksicht auf die geringe Angriffsfläche, am Becken von den 
redressierenden Apparaten, wie den Hessing sehen Schie¬ 
nenhülsenapparaten, wenig zu erwarten. Bei älteren Con- 


tracturen ist zwischen Redressement und der Osteotomie za 
wählen, die guten Angriffsflächen am Ober* und Unterschen¬ 
kel geben für die Behandlung des Kniegelenks eine beson - 
ders gute Prognose; etwas schwieriger bei spitzwinkliarea' 
Contractureu, die meist mit einer Subluxation einhergehen. 
In gewissen Fällen erscheint hier die supracondyläre Osieo-, 
tomie indiciert. 

Dr. Schiess (Marienbad). 


BUcherbesprechungen. 

Jahrbuch der Practischen Medicin. Unter Mitwirkling 
von Prof. Dr. M. Cloetta in Zürich, Geh. Me- 
dicinalrat Prof. Dr. A. Craraer in Göttingen, 
Prof. Dr. A. Dennig in Stuttgart, G«h. Medi- 
cinairat Prof. Dr. F. Fürbringer in Berlin, 
Regierungsrat Prof. Dr. J. Glax ia Abbazia* 
Prof. Dr. E. Grawitz in Charlottenburg, Medi- 
cinalrat Prof. Dr. F. Gumprecht in Weimar, 
Prof. Dr. H. Hochhaus in Köln, Prof. Dr! 
C. Horstmann in Berlin, Obersanitätsrat Prof! 
Dr. F. Hueppe in Prag, Prof. Dr. J. Jadas- 
sohn in Bern, Prof. Dr. A. Jurasz in Lem¬ 
berg, Prof. Dr. J. Klein in Strassburg i. 

Dr. M. Levy-Dorn in Berlin, Prof. Dr. H. Lo¬ 
renz in Graz, Prof. Dr. H. Neu mann in Ber¬ 
lin, Prof. Dr. E. R e d J i c h in Wien, Prof. Dp. 
H. Ribbert in Bonn, Prof.Dr. P. F. Richter 
in Berlin, Prof. Dr. A. S chi ttenhe i m in Er¬ 
langen, Geh. Sanitätsrat Dr. D. Schwabach in 
Berlin, Prof. Dr. 0. Vulpius in Heidelberg, Pri- 
vatdocent Dr. P. Wagner in Leipzig, Prof. Dr. 
E. Ziemke in Kiel, herausgegeben von Prof. Dr! 
J. Schwalbe in Berlin. Jahrgang 1909. Mit 
58 Abbildungen. VIII + 669 Seiten. Stuttgart 
Verlag von F. Euke. 1909. Preis 15,40 Mark. 

Das altbewährte Schwalbe sehe Jahrbuch wird bei 
jedem neuen Erscheinen von dem praktischen Arzt freudig 
begrüsst, dem daran gelegen ist. die Fortschritte und Lei¬ 
stungen der Wissenschaft in übersichtlicher Zusammenfas¬ 
sung zum Nachschlagen vor sich za haben, um sich rasch 
über den Stand einer «Frage» zu orientieren und auch die 
wichtigsten literarischen Angaben leicht zu finden. In dem 
neuen Jahrgang sind die im vorigen Jahr eingeführten Illo- 
Btrationen noch nm Etliches vermehrt, wofür Herausgeber 
und V erleger des Dankes der Leser gewiss sein können. Im 
Stabe der Mitarbeiter ist manche Veränderung vor sich ge¬ 
gangen: an Stelle des verstorbenen Prof. Hoffa ist Prof. 
Vulpius (Heidelberg) getreten, die acoten allgemeinen 
Infectionskrankheiten hat dieses Mal Prof. S c h i 11 e n h e 1 m 
(Erlangen) bearbeitet (früher Prof. H. V i e r o r d t - Tübingen), 
als neuer Mitarbeiter Prof. Fürbringers für das Capital 
der Krankheiten der Harnurgane ist Dr. A. C i t r o n (an 
Stelle von Dr. Stettiner) hinzugekormnen. — Wie in den 
früheren Auflagen, so ist auch in dieser die Einheitlichkeit 
der Redaction und die gleichmässige Bearbeitung den Stoffes 
rühmend hervorzuheben. Wir wünschen dem Jahrbuch za 
den zahlreichen alten Freunden nicht minder zahlreiche neue. 
Es entspricht wirklich einem realen Bedürfnis des praktischen 
Arztes und wird von diesem immer mit Nutzen zu Rate ge¬ 
zogen werden. 

F. D ö r b e c k. 

Dr. W. L i e p m a n n. Das geburtshilfliche Seminar. 
Praktische Geburtshilfe in 18 Vorlesungen. XXIV-f- 
333 Seiten. Berlin. 1910. Verlag von A. Hirsch¬ 
wald. 

An der Hand von 52 geburtshilflichen Fällen bespricht der 
Verfasser in 18 Vorlesungen wohl alle möglichen Situationen, 
in welchen sich der praktische Geburtshelfer schnell znrecht- 
flnden muss, um zweckentsprechend der Kreissenden seine 
Bille angedeihen lassen zn können. Das Buch weicht in seiner 
Form von der üblichen Darstellungsweise der Lehrbücher der 
Geburtshilfe ab, soll auch keineswegs diese ersetzen, führt 
aber den Leser mitten in die praktische Tätigkeit des Ge¬ 
burtshelfers hinein, weswegen sein Inhalt an Interesse nur 
gewinnt. Theoretische Erörterungen sind dementsprechend 
nur wenig vorhanden, dagegen ist alles das, was der Prak¬ 
tiker wissen muss, eingehend berücksichtigt and nach allen 
Seiten besprochen. Die Dilatationsmethpden und das enga 
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Becken nehmen einen breiten Raum ein, von neuen Methoden 
wäre der combioierte Handgriff znr Extraction kleiner Früchte 
and deT Mom borgsehe Schlauch za erwähnen. Durch 
Einlegen de» Metreurynters bei Hydrainnios soll dem za 
schnellen AMiessen des Fruchtwassers vorgebeugt werden, 
auch die Extractionsroethode von Möller ist berücksichtigt. 
Alle neuen Methoden des Kaiserschnitts findet der Leser be¬ 
schrieben, nnd die för den Praktiker so wichtige Abortbehand- 
lung ist wohl ausführlicher als in den Lehrbüchern an zahl¬ 
reichen Fällen und aach den dabei möglichen Fehlern in der 
Therapie abgehandelt. Ueberall ist auf die Situation des Ge¬ 
burtshelfers im Privathause und specieli im Proletarierhaus¬ 
halt Rücksicht genommen, was ja oin so wichtiger ist, als der 
Comfort der Klinik dem praktischen Arzt meist fehlt. Mit 
einem Worte: ans der Praxis für die Praxis, so könnte man 
dies Buch charakterisieren, das dabei den allernensten ge¬ 
burtshilflichen Anschauungen und Tagesströmungen entspicht. 
Wenn der Verf. im Vorwort die Collegen fragt, ob es ihm 
gelungen ist, wirklich «praktische Geburtshilfe» zu schreiben, 
so kann man das nur bejahen nnd seinem Bnch einen grossen 
Erfolg Voraussagen. Ref. glaubt, dass die für den Anfänger 
scheinbar uninteressante und schwierige Materie wirklich in 
höchst interessanter lebenswahrer Form dargestellt ist« so 
dass das Studieren der Geburtshilfe dadurch wesentlich er¬ 
leichtert wird. Dieses wird noch durch die roitgegebenea 
212 lebenswahre» und gut ausgewählten Zeichnungen erreicht, 
die neben der vornehmen Ausstattung des Buches dasselbe 
aach äasserlich den besten Lehrbüchern gleichstellen. 

W. Beckmann. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Reval. 

Sitznng am 4. Mai 1909. 

Anwesend 22 Mitglieder und 1 Gast. 

P. 3. Greiffenhagen demonstriert einen Jungen, wel¬ 
chem er vor 13 Tagen eine Struma von 320 gr. Ge¬ 
wicht exstirpiert hat. Die Struma war im Laufe mehrerer 
Jahre langsam gewachsen nnd bildete schon durch ihre Grösse 
eine Lebensgefahr. Die Hautwunde wurde nicht genäht, 
sonderu mittelst Michel scher Klammern geschlossen. 
Die Narbe ist nur als feiner Strich bemerkbar. Augenblicklich 
besteht beiderseitige Recurrensparese infolge localen Drucks 
anf die Nerven, die voraussichtlich bald vergehen wird. 

P. 4. D e h n demonstriert: 

1. Das Röntgenbild einer Schrumpflange (cf. 
den von Haller auf der vorigen Sitznng demonstrierten 
Fall P. 4): 

Pie ganze linke Thoraxhälfte ist verdunkelt, bis . auf die 
Spitze, welche wenig durchsichtiges Gewebe zeigt. Die rechte 
Lunge ist stark gedehnt, reicht nach links bis über die Wir¬ 
belsäule hinüber, welche sehr deutlich zu sehen ist; gar kein 
Hilus8chatten. Auf der Wirbelsäule fällt ein hellerer Streifen 
in der Längsrichtung auf; er entspricht nach Vortr. wohl 
dem Wirbelcanal, während hier das Mediastinum mit der Spei¬ 
seröhre — die von einigen Autoren als Ursache dieser hellen 
Partie anf der Wirbelsäule angesehen wird — ganz auf die 
linke Seile der Wirbelsäule verschoben ist 

2. Das Röntgenbild eines malignen Tnmors 
de 8 Thorax. Es bandelt sich nra ein recidivierendeB S&rcom, 
znerst an der Haut, daun Recidiv an der 8. und 9. linken 
Rippe (operiert von H. Hoff mann); späterhin trat links¬ 
seitige Pneamonie and Plenritis auf. Das Röntgenbild zeigt 
an der änsseren Contur der 1. Thoraxhälfte einen halbrunden 
Schatten, der sich mit der Convexität nach innen in die Lunge 
stülpt. Auf dem Röntgenschirm zeigte dieser Schatten Bewe¬ 
gungen analog der Rippenatmung. Es handelt sich also offen¬ 
bar nm ein Sarcomrecidiv an den Rippen. Dehn meint, thera¬ 
peutisch käme hier eine Röntgenbestrahlung in B'rage, 
welche in solchen Fällen manchmal von Erfolg ist. 

P. 5. Greiffenhagen erstattet seinen angekündigten 
Bericht Über die Gongresse, die er in der diesjähri¬ 
gen Osterwoche in Berlin mitgemacht hat Es waren dieB der 
Orthopäden-, der Chirurgen-, der Röntgen- und der Urologen- 
Con gross. 

2. Secretär: Hirsch. 


S i t z n n g am 14. Sept. 1909. 

Anwesend 15 Mitglieder nnd 4 Gäste. 

P. 5. Wistinghausen: Bericht über die Tätig¬ 
keit der estländischen Landessanitätscom- 
mission unter besonderer Berücksichtigung 
der Maassnahmen gegen die Cholera. 


Seit dem Herbst 1908, wo die Choleragefahr für Estland 
acut ward», bis jetzt hat die estl. Landess&nitätscommtoioii 
7390 Rbl. zu CholerabekämpfungBinassregeln verausgabt; sie 
hat 2 Sanitätskolonnen ausgerüstet, die beide in Tätigkeit 
sind, und eine 3. in Bereitschaft, die in einem Tage reisefertig 
gemacht werden kann. Die Kolonne besteht aus dem leitenden 
Arzt, einer oder zwei Schwestern und mehreren Sanitären; 
sie sind mit Wäsche, Pflegeartikels, Medicatnenten und Des- 
inficientien reichlich ausgerüstet und functionieren znr Zu¬ 
friedenheit. Schwierigkeit hat nur die Localfrage gemacht, da 
es nicht leicht ist, zum Hospital passende Häuser ausfindig 
za machen und die Besitzer zu bestimmen, sie zu dem Zweck 
abzugeben. Ein fliegendes bacteriologisches Laboratorium un¬ 
ter Chemiker v. Winkler ist ebenfalls geschaffen und mehr¬ 
mals in Action getreten. In Cursen für Sanitäre, die im Colleg. 
der allg. Fürsorge abgebalten wurden, sind jetzt 18 Sanitäre 
ansgebildet worden; im Herbst 1908 wurden 32 ausgebildet, 
doch nur 12 von diesen haben sich jetzt wieder eingefunden, 
so dass die Est). Landes-Sanitäts-Commission eben insgesammt 
30 Sanitäre zur Verfügung hat. 

Die 1. Kolonne unter Dr. H a u d e li n, die jetzt in Joachims¬ 
thal bei Narva steht, wurde im Juni d. J. zum ersten Mal 
alarmiert: es wurde ein Cholerakranker in Jewe gemeldet. 
Die bacteriol. Untersuchung wies aber nach, dass es keine 
Cholera asiatica war, nnd die Kolonne konnte zurüekgerufen 
werden. Seit Anfang Juli traten in Hangerbarg vereinzelte Cbo- 
lerafälte auf; hier (es ist Territorium der Stadt Narva) ver¬ 
sorgte Dr. S al z m an n mit einem Studenten die von der 
Stadt Narva errichtete Cholerabaracke (die Sanitäts-Commission 
zahlte nnr eine Subvention); im August wurde aber am 
Hülfe gebeten, und am 21. Aug. ging die 2. Kolonne unter 
Dr. Km se nach Hangerburg ab, wo sie eben noch steht. 

Im Juli wurde aus Pallas bei Bai tischport ein Cholerakran¬ 
ker (ein ans dem Innern des Reichs angekommener Arbeiter) 
nach Reval gebracht; es erfolgten dort keine weiteren Er¬ 
krankungen, nachdem eine Desinfection und längere Beobach¬ 
tung der Mitarbeiter stattgefunden hatte. 

Im Juli wurde aus Korps-Ampel ein Choleraf&li gemeldet, 
der Bacteriologe and ein Desinfector hingeschickt und der 
Fall als Dysenterie klargestelit. 

Im Ganzen sind bis zum 1. Sept. in Estland (Land) 26 Er¬ 
krankungen feslge8tellt worden; nach dem 1. Sept. sind in 
Joacbin)8thal noch 7 Fälle gemeldet. Dort zeigt die Epidemie 
steigende Tendenz in Form verstreuter Fälle. 

AIb Infectionsquelle werden für Hnngerburg von den dor¬ 
tigen Aerzten schwach gesalzene Petersburger Gurken ange¬ 
sehen ; es könnte aber auch das Ballastwasser Petersburger 
Schiffe schuld sein, das oberhalb der Wasserentnabmestelle 
Hungerburgs in die Narowa gelassen wird. 

Erschwerend für die Bekämpfang der Epidemie ist der 
Umstand, dass die Stadt Narva zum Petersburger Gouver¬ 
nement gehört and so, obwohl vielfach mit Estland verknüpft, 
doch dem Machtbereich der hiesigen Gouvernementsregierang 
entzogen ist. Die Wasserverhältnisse Narvas erscheinen jeden¬ 
falls nicht gut geordnet. 

Die hygienischen Verhältnisse Joachimstbals sind sehr un¬ 
günstig, doch ist darin durch Regelung der AbwaBserkanäle 
und durch Anlage einer Klärgrube vieles gebessert worden. 

Da das Dorf Syrenitz durch lngermanland sehr gefährdet 
ist, so ist dort ein Arzt stationiert worden; ebenso ist in 
Werpel (Wiek) ein ärztlicher Beobachtungsposten einge¬ 
richtet. 

Discnssion: 

W e i 8 8: nach Zeitungsberichten erscheint die Mortalität 
an Cholera in Hungerburg und Joachimsthal auffallend hoch. 

Wietinghausen: Das ist richtig; die Mortalität unter 
den Kindern ist in Joachimsthal besonders hoch. Leider er¬ 
folgen die Meldungen dort auch sehr langsam und spät in¬ 
folge Mistrauens and Furcht der Bevölkerung. 

P. 6. H. Hoffmann: 2 Fä 11 e von Harnröhren- 
ruptnr. 

Ein 33-jäbriger Babnarbeiter wurde zwischen einer stehen¬ 
den Plattform and einem in Bewegung befindlichen Zuge 
derart gequetscht, dass er eine Fractnr beider Aeste des 
r. Schambeins und eine Zerreissung der Harnröhre nahe der 
Blase erlitt. Etwa 12 Ständen nach dem Unfall wurde er 
operiert, ln der mit Blut gefüllten Trümmerhöhle war das 
centrale Ende der rupturierten Harnröhre besonders schwer 
zn finden, auch rissen die Nähte immer wieder aus. Endlich 
hielten 3 Nähte, die wenigstens die vordere Wand der Urethra 
einigeruia8sen wieder herstellten. Danerkatheter, Tamponade. 
Der Verlauf war wider Erwarten gut. Ara 4. Tage schon 
enthielt der Harn kein Blut mehr nnd war ziemlich klar ; 
nach 14 Tagen konnte der Urin gehalten werden (anfangs 
■ floss er auch neben dem Dauerkatheter ab). Nach einer Be- 
bandlnngsdauer von 3 Moaaten wurde Pat. völlig geheilt ent¬ 
lassen, eine mässige Strictcr macht ihm keine Beschwerden. 

Im 2. Fall hatte ein Arbeiter durch einen Erdsturz diesel¬ 
ben Verletzungen erhalten. Am 2. Tage nach dem Unfall 
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wnrde- er in die Diaconissenanstalt eingeliefert, verweigerte 
standhaft die Operation nnd starb an Harninfiltration nnd 
Sepsis. 

P. 7. M. Hoff mann: 2 operativ geheilte Fälle 
von Perforationsperitonitis. 

Beim 1. Patienten erfolgte die Operation 19 Ständen nach 
der überraschend eingetretenen Perforation (Pat gab an, 
stets gesund gewesen zu sein) nnd ergab: im Peritonialranm 
getrübte Flüssigkeit von saurem Geruch, Därme überall 
speckig belegt, Appendix ohne Verwachsungen. In der Pylo- 
rnsgegend Speisereste (Reis, Kartoffeln) in gelblich zeitiger, 
makroskopisch kein Blut enthaltender Flüssigkeit. Beim An¬ 
heben der Leber sicht- und hörbares Anstreten von Darmin¬ 
halt. Die Perforationsöffnung sass an der kleinen Curvatur, 
war c. 1 ctm. gross und hatte brüchige Ränder. Doppelte 
Etagennaht, Salzwasserspülung, Tampon. Wegen schlechten 
Allgemeinzustandts keine Gastroenterostomie. Am 1. Tage 
nach der Operation starke Schmerzen, schneller Puls, Tempe¬ 
ratur 37°, am 2. Tage Temperatur 38°, Puls langsamer, einige 
Winde. Am 3. Tage: reichlicher Gasabgang, Theerstuhl, der 
Puls fiel von 120 anf 88. Jetzt, einen Monat nach der Opera¬ 
tion ist der Pat. geheilt und beschwerdefrei entlassen. 

Der 2. Pat. kam in sehr verfallenem Zustand etwas über 
24 Stunden nach der Perforation zur Operation, ln der Bauch¬ 
höhle 2 Lit. übelriechender Flüssigkeit; der Dünndarm injiciert 
nnd speckig belegt. Der Appendix zeigt Veiwacbsungeu, in 
seiner Umgebung dicker grüner Eiter, die Perforationsöffnung 
aber nicht zn finden- Resectio appendicis, Salzwasserspüinng, 
Wundnaht, Tampon. 60 Stunden nach der Operation Winde 
nnd Stuhl. I. intentio, aber Narbenbernie, die ein Jahr später 
operiert wurde. Hierbei zeigten die sichtbar werdenden Därme 
nur ganz geringfügige Verwachsungen. 

D iscussion: 

Haller: Diese 2 Fälle stützen die Erfahrnngen and An¬ 
sichten Bornhanpts, die er eben auf dem 1. Balt. Aerzte- 
congress mitteilte, und beweisen, dass auch allgemeine schwere 
Peritonitiden operativ heilbar sind. 

Gr e i f f e n h age n : Bei Peritonitis infolge von Appendi- 
citis steht die Tübinger Schule ganz radical: sie greift in 
jedem Falle, auch dem aussichtslosesten, zum Messer. Nach 
Gr.-s Erfahrungen kommt es darauf an, den Ausgangspnnct 
der Peritonitis zn finden nnd die Ursache fortzuschaffen. Ge¬ 
lingt das, so sind die Genesungsaussichten, auch wenn die 
Peritonitis allgemein und hochgradig, noch günstig. Gelingt 
das aber nicht, so ist die Prognose stets pessima auch trotz 
der Operation. 

P. 9. H. Hoffmann: Demonstration eines 
Stücks einer Femoralis, in deren Wand sich dicke 
Kalkplättchen finden, die das Rohr absolut starr machten. 
Bef der Operation (Amputation des Unterschenkels wegen 
gangränösen Ulcus) gelang die Dnrchschneldung der Femor. 
mit dem Messer nicht, es musste zur Scheere gegriffen werden. 

I. Secretär: Haller. 


Protocoll der X. Jahresgeneralversammlung 

der livl. Abteilung des St. Petersburger ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe am 26. August 1909 
im Saale der Bürgermusse in Dorpat. 

Der Präses, Dr. J. B e r n s d o r f f, eröffnet die Sitzung, 
darauf hinweisend, dass nach § 24 der Statuten die neutige 
Versammlung in jedem Falle beschlussfähig sei, da die znm 
18. August a. c. in Riga einberufene Generalversammlung 
wegen ungenügender Anzahl der erschienenen Mitglieder 
nicht zustande gekommen war. Der Präses begrüsst die An¬ 
wesenden und heisst den Delegierten der Nachbarprovinz 
Estland, Dr. v. Middendorff, besonders willkommen. 

Der Präses tut des besonderen Charakters des letzten Ge¬ 
schäftsjahres Erwähnung, welcher gekennzeichnet ist durch 
die Ueberftihrung der Verwaltung der Gesellschaft von Dorpat 
nach Riga. Der neue Vorstand sieht sich veranlasst, den 
früheren Vorstandsmitgliedern für die rastlose Tätigkeit nnd 
musterhafte Amtsführung warmen Dank auszuspiechen und 
ersucht Herrn Dr. Tr u hart, der 9 Jahre an der Spitze der 
Verwaltung gestanden hat, diesen Dank entgegen nehmen zu 
wollen. 

Hiernach gedenkt der Präses der verstorbenen Mitglieder 
des letzten Jahres: Dr. C. Bock-Bathen nnd Dr. L. v. 
Sacke n-Mitau und fordert die Anwesenden auf, das An¬ 
denken der Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen zu 
ehren. 

Von einer Verlesung des Protocolls der letzten Jahresver¬ 
sammlung wird Abstand genommen, da das in der St. Pet. I 
med. Wochenschiift zur Veröffentlichung gelangte Prot, als; 


Separatabdruck allen Mitgliedern übersandt worden ist. Dis 
Fassung des Prot, wird von der Versammlung genehmigt. 

Tagesordnung: 1) Cassabericbt des Cassaführers Dr. Diet¬ 
rich pro 1903/09. 

Einnahmen vom 1. Juli 1908—30. Juni 1909. 

Rbl. Cop. 


189 Mitgliedsbeitiäge k 5 Rbl. 945 — 

Nachzahlung von Mitgliedsbeiträgen . . 15 — 

Procente vou beigetriebenen Honoraren. 4 60 

Vom Giro entnommen. 962 98 

Verkaufte Wertpapiere. 607 22 

Saldo zum 1. Juli 1908 . 209 15 

Zinsen. 92 80 


2836 75 

Ausgaben vom 1. Juli 1908—30. Juni 1909. 

Rbl. Cop. 

Der «Unterstützungscasse» überwiesen . 500 — 

Gewährte Unterstütz an gen. 430 — 

Zinsfreies Darlehn.100 — 

Rechtsanwalt und Gericbtskosten . . . 377 42 

Diverse Unkosten.81 13 

Dem Giro gutge9chrieben. 454 90 

Gekaufte Wertpapiere. 893 30 


2836 75 

Vermögensstand am 1. Juli 1909. 

Rbl. Cop. 

Wertpapiere. 1400 — 

1 Wechsel. 400 — 

Giro-Conto.163 — 

1 zinsfreies Darlehn.100 — 


2063 — 

Die Wertpapiere sind angelegt: 

Rbl. Cop. 

4°/ 0 Staatsrente nom. 600 — 

47*°/o Charkower Agrarpfandbriefe nom. 800 — 


1400 - 

Von der Vereinscasse abgesondert wird der «No tstands- 
fond» verwaltet, der zum 1. Juli 1909 1050 Rbl. betrag. 

Der Cassafübrer wies darauf hin, dass unser Vermögens¬ 
stand znm 1. Juli 1909 leider mit einem Unterschuss von 
153 Rbl. 82 Cop. gegenüber dem vorigjährigen Abacblass 
vulierr. was durch die im laufenden Geschäftsjahre notwendig 
gewordenen Gerichtskosten seiue Erklärung findet. Durch 
dieses Deficit ist unsere Casse nicht in der Lage, der «Unter- 
stülzungscasse» pro 1909/10 eine Subsidle zu gewähren. 

2) Bericht der RevisionscomroisBion. 

Am heutigen Tage haben wir die Bücher, den Bestand der 
Wertpapiere und das Giro-Conto revidiert und haben ans 
überzeugt, dass die Bücher ordnungsmässig geführt, die 
Wertpapiere in angegebener Anzahl vorhanden waren nnd 
das Giro-Conto dem gebuchten Betrage entsprach. 

Riga den 10. Jnli 1909. 

Dr. M. Schmidt. 

Dr. Alex. Keilmann. 

Dr. A. v. z. M u e h 1 e n. 

Nach Entgegennahme des Berichtes der Revidenten wird 
der Casseverwaltuug Decharge erteilt. 

3) Verlesung des JabresrecheuBchaftsberichtes über die 
Tätigkeit des Vorstandes, verfasst vom I. Secretär. Dr. £. 
v. Engelhardt, der verhindert ist, der Versammlung bei 
zuwohnen. 

Rechenschaftsbericht pro 1908—1909. 

Die Anzahl der Mitglieder betrug im verflossenen Jahr 192 
gegen 182 im Jahre vorher. Durch den Tod hat der Verein 
2 Mitglieder verloren. Dr. Carl Bock -Bathen nnd Dr. L. 
v. Sacken- Mitau. Für das nächste Geschäftsjahr haben 
ihren Austritt angemeldet 2 Mitglieder: Dr. Swirsky- 
Dorpat und Dr. G a e b t g e n s - Wenden. Als ansgetreten 
gelten, weil sie ihren Mitgliedsbeitrag nicht gezahlt haben, 
22 Mitglieder. Neu eingetreten sind 40 Mitglieder nnd zwar: 

I. Dr. T a n k u 11 - Wenden. 2. Dr. Koppe- Pernao. 3. Dr. 
Kleinberg - Baldohn. 4. Dr. Kapp -Windau. 5. Dr. Kort 
Waeber-Grundsahl. 6. Dr. Ado Linnis -Werro. 7. Dr. 
Dreybladt - Laisholm. 8. Dr. Christiani - Libau, ferner 
aus Riga die DDr. 9. Georg Schulze. 10. R. Siegmnnd. 

II. A. v. z. Mo eh len. 12. R. v. Se n gb u sch. 13. He* 
denstroem. 14. Emil Kroeger. 15. L. Gand er er. 
16. Engen Sven so n. 17. Stenaer. 18. Carl Demme. 
19. Harry Pan der. 20. Buch holz. 21. A. Rasewsky. 
22. Treu. 23. 0. G e r i c h. 24. R. v. Eugelhardt. 25. F. 
Vo88. 26. Brutzer. 27. A. Berg. 28. Edgar Mey. 
29. G. K i e s er i tz ky. 30. V. H e 11 m an u. 31. H. Jan se o 
32. Hensel. 33. J. Redlich. 34. Pacht. 35. Praeto- 
r i u s. 36. F. H a c b. 37. L. S c b o e n f e 1 d. 38. J. E 1 i as * 
b e r g. 39. W. Demme. 40 Äug. B e k g h o 1 z. 
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Lebenslängliche Mitglieder sind: 1. Adolph Sedding- 
Haseupoth. 2. Jaennes* Narwa. 3. P. Schneider- 
Pernau. 

Die Zahl der Mitglieder verteilt sich folgendermassen: In 
Livland — flaches Land nnd kleinere Städte — 81, in Riga 62, 
in Kurland 32, in Estland 8, im weiteren Russland 9. 

Vertrauensmänner des livl. Rechtsschntzvereines sind zur 
Zeit die DDr. 1. Cars ten s- Arensburg. 2. Pfa ff - Dorpat. 
3. A. Scbwartz - Fellin. 4. S t i 11 m a rc k - Pernau. 5. 0. 
L e z i u s - Poelwe. 6. K i w n 11 - Wenden. 7. Reichardt- 
Werro. 8. A ppi n g- Wolmar. 9. v. Lu tzau- Wo!mar. 
10. K o p f f e r - Goldingen. 11. Otto- Mitau. 12. Biene- 
mann- Friedrichstadt. 13. Zoepffei - Libau. 14. K a p p - 
Windau. 

Unterstützungen wurden ans der Kasse des Vereins bewil¬ 
ligt: laut früherem Beschluss Frau Dr. H. im Betrage von 
80 Rbl., Frau Dr. M. io A. im Betrage von 150 Rbl. und dem 
Collegen Dr. S. in Riga zur Sicherstellung seiner Existenz 
im Süden 200 Rbl. Anleihen sind im verflossenen Jahre im 
Betrage von 100 Rbl. vom Collegen Dr. R. in W. zum Zweck 
einer Badereise gemacht worden, und ist ferner die Anleihe 
des Collegen Dr. H. im Betrage von 400 Bbl. bis zum Januar 
1910 prolongiert worden. 

Im verflossenen Jahr ist der Vorstand 10 Mal (gegen 7 im 
▼origen Jahre) zusammengetreten. Das Ehrengericht des 
Vereins hatte im letzten Jahre 1 Mal Veranlassung, zusam¬ 
menzutreten. 

Der Vorstand wurde in 4 Fällen von Mitgliedern um seinen 
Beistand zur Erlangung rückständiger resp. verweigerter 
Honorare gebeten. 3 Mal erfolgte die Zahlung auf Vorstel¬ 
lung von Seiten des Vorstandes oder Jurisconsulten, ein Fall 
wird auf gerichtlichem Wege erledigt werden. 

In einer den Vorstand längere Zeit beschäftigenden Aflaire, 
die ihm von einem Mitgliede übergeben war« musste der Vor¬ 
stand in voller Uebereiustimmung mit dem Collegen eine 
Verletzung seiner Standesehre durch eine ausserhalb deB 
Vereins stehende Persönlichkeit erblicken. Die Verhand¬ 
lungen von Seiten des Vorstandes, die darauf hinzielten, 
entweder ein privates Ehrengericht zwischen den Parteien zu¬ 
stande zu bringen oder die beklagte Persönlichkeit zu ver¬ 
anlassen, sich dem Ehrengericht des Vereins zu fügen, blieben 
erfolglos. Andererseits war eine befriedigende Lösung der 
Angelegenheit auf gerichtlichem Wege nach dem Gutachten 
des Jurisconsnlten nicht za erwarten. So sah sich der Vor¬ 
stand veranlasst, von einer weiteren Verfolgung der Sache 
Abstand zu nehmen, insbesondere, da Anssage gegen Aussage 
stand und eine Vernehmung beider Parteien durch die Wei¬ 
gerung des einen Teils ausgeschlossen war. 

Ein zweiter Fall, der eine Schadenersatzklage der Hinter¬ 
bliebenen eines Patienten gegen den behandelnden Collegen 
betrifft, harrt noch der Erledigung vor dem Gericht und wird 
vom JnrisconsuJten des Vereins, Rechtsanwalt P. Erdmann, 
geführt. 

Der Vorstand kann sich nicht verhehlen, dass Privatklagen 
gegen Mitglieder des Vereins die Vereinskasse in hohem 
Masse gefährden können, wenn der Verein verpflichtet ist, 
unabhängig vonderHöhe des strittigen Ob¬ 
jectes für die Processkosten in jedem Falle aufzukommen. 
Obgleich in das Jahresbudget die Summe von 250 Rbl. als 
maximnm für Mühewaltung des Jurisconsulten eingestellt ist, 
so werden sich im oben erwähnten Falle die Processkosten 
(incl. Expertise, Fahrgelder der Experten, Zeugen etc.) anf 
ca. 500 Rbl. belaufen. Die einzige Möglichkeit, solchen Even¬ 
tualitäten gegenüber gesichert zn sein, ist die Festigung der 
finanziellen Lage des Vereins durch Zunahme seiner Mitglie¬ 
derzahl oder dnrch Erhöhung der MitgHedsbeitrfige. 

Eine zweite Frage von principieller Bedeutung erwuchs dem 
Vorstand ans dem Umstand, dass ein Mitglied, obgleich es 
auf die Anssichtslosigkeil seiner Klage gegen eine Gemeinde 
vom früheren Jnrisconsulten des Vereins aufmerksam ge¬ 
macht worden war, auf eigene Rechnung und Gefahr den 
Proce88 führte nnd gewann. Der Vorstand glaubte aus diesem 
Umstande schliessen zu dürfen, dass die Ablehnung von 
Seiten des Jurisconsulten wohl nicht genügend fundiert ge¬ 
wesen sei, nnd er hielt sich daher für verpflichtet, dem Col¬ 
legen die Processkosten wieder zn erstatten. 

Ferner ist durch ein Circularschreiben des St. Petersb. 
Hanptvereins an die Filialen die Frage nach der Selbständig¬ 
keit oder Abhängigkeit der Filialien vom Hauptverein wieder 
acut geworden. Der St. Petersburger Verein behauptet 
nämlich, bei der Auflösung einer Filiale das alleinige Verffl- 
gnugsrecht über ihr Testierendes Vermögen zn besitzen and 
schlägt vor, diese Frage auf dem demnächst stattfindenden 
Pirogow-Congress zu entscheiden. 

Im Anschluss an den soeben verlesenen Bericht ersucht der 
Präses die Versammlung, sich darüber zu äussern, ob der 
Verein verpflichtet werden könue, den Mitgliedern auch in 
•olchen Processen Beistand zu leisten, in welchen es sich bei 


Berücksichtigung unserer beschränkten Mittel nm relativ 
grosse Unkosten handelt. 

Dr. Trnhart bemerkt hierzu, dass allerdings der Verein 
bisher in scheinbar anssichtsvollen Fällen den Gliedern seine 
Hilfe nicht verweigert hat, will jedoch anerkennen, dass wir 
gezwungen sind, auf unsere Mittel Rücksicht zu nehmen. 

Dr. Sintenis wirft die Frage auf, ob es nicht zweck¬ 
mässig für die Glieder des Rechtsschntzvereins wäre, eine 
Collectivver8icheruDg gegen «Schaden» zu entrieren, wie sie 
in Deutschlaud an vielen Orten durchgeführt ist. 

Dr. T r u h a r t weist darauf hin, dass eine derartige 
Frage schon vielfach ventiliert worden ist und empfiehlt dem 
Vorstande, sich hierüber mit Prof. O. v. Petersen-Pe¬ 
tersburg in Relation zu setzen, dem Kenner in solchen Fragen. 

Die Versammlung beschliesst, dem Vorstande die jeweilige 
Entscheidung Über Annahme oder Abweisung von Processen 
zn überlassen, und bestimmt ferner, den bisherigen Jahres¬ 
beitrag von 5 Rbl. beizubehalten. 

4) Verlesung eines Circulars des «St. Petersb. ärztlichen 
Vereins zu gegenseitiger Hilfe» an seine Filialen. 

Zn dieser Zuschrift, deren Inhaltsangabe im Jahresbericht 
des Secretärs schon Berücksichtigung gefunden hat, äussert 
sich Dr. Truhart in eingehender Weise. Er referiert über 
schon im Jahre 1902 anf einem Delegierten tage in St. Pe¬ 
tersburg über diesen Gegenstand gepflogene Verhandlungen, 
während welcher durch unsere Deputierten (Prof. Zoege- 
Mantenffel and Dr. Tru hart) die Anschauung znr 
allseitigen Anerkennung gebracht wnrde, dass in casn die 
Abteilungen selbst die Entscheidungen zu treffen hätten. 
Allerdings ist diese Auflassung gar nicht in das Protocoll der 
betreffenden Sitzung gelangt, and schon auf der nächsten 
Generalversammlung des Hanptvereins bezeichnete eine grosse 
Majorität der Anwesenden jene Selbständigkeit der Filialen 
als einen «nonsens». Da weitere Auseinandersetzungen mit 
dem Vorstande des St Petersb. ärztlichen Vereius zu gegen¬ 
seitiger Hilfe offenbar zu nichts führen würden, so proponiere 
er, Dr. Truhart, die heutige Versammlung wolle be- 
schliessen, dem St. PeterBb. ärztlichen Verein anzuzeigen, 
dass wir ans der Auflassung des Hauptvereins nicht au- 
schliessen können, sondern in jedem Falle eine möglichst 
selbständige Tätigkeit den Filialen eingeräumt sehen.wün¬ 
schen, also ebenfalls in Bezog anf die jetzt angeregte Frage, 
was mit der Kasse einer sich auflösenden Filiale zu geschehen 
habe. 

Dieser Vorschlag Dr. Truharts wird acceptiert und der 
Vorstand beauftragt, hiervon dem Präsidium des St. Petersb. 
Hauptvereins Mitteilung zu machen. 

6) Verlesung des Berichtes des abwesenden Dr. v. 
Engelhardt Über die Verhandlung mit der estländischen 
Abteilung des St. Petersburger ärztlichen Vereins zu gegen¬ 
seitiger Hilfe am 11. December 1908 in Reval. 

An Stelle des erkrankten Dr. S o k o 1 o w 8 ky - Riga, der 
auf der letzten Generalversammlung (31. VIII 1908) in Riga 
znm Commissionsgiiede zwecks Constitnierung eines «balti¬ 
schen ärztlichen Rechtsschutz- und Hilfsvereins» erwählt 
worden war, hatte sich Dr. R. v. Engelhardt nach Reval 
begeben; das zweite Commissionsglied, Dr. Otto-Mitau, 
war verhindert, an den Unterhandlungen Teil zn nehmen. 

Die Verhandlungen auf der Generalversammlung des estl. 
Rechtsschutzvereins am 11. December 1908 führten znm Be¬ 
schluss, den bisherigen Modus aus verschiedenen Gründen 
formaler und sachlicher Natur beizubehalten. 

Berichtigung. Dieser Beschluss ist von der Ge¬ 
neralversammlung der estländischen Abteilung des St. Pe¬ 
tersburger Rechtsschutzvereins nicht gefasst worden, hin¬ 
gegen lautet der betreffende Protocoilpnnct(sub. 5, p) der Jah¬ 
resversammlung des estländischen Rechtsschntzvereins vom 
6. December 1908 folgendermassen : 

5) Der Präses (Dr. Weiss) fasst die Meinungsäusserungen 
welche die Vorstandsgliedei in ihrer Vorberatung in dieser, 
Sache Ibetr. Fusion der Einzelvereine) bereits vorgebracht 
haben, wie folgt, zusammen: 

1. Im Princip ist eine Lösung vom «Petersburger Verein 
zur gegenseitigen Hilfeleistung» und Gründung eines sich 
über die Ostseeprovinzen erstreckenden neuen Vereins zur 
Wahrung der ärztlichen Staadesinteressen durchaas wün¬ 
schenswert. 

2. Der zu gründende Verein muss in den 3 Provinzen locale 
Verwaltungsorgane — analog dem jetzigen Vorstand — mit 
möglichst weitgehender Actionsfreiheit haben. 

3. Die örtlichen (provinziellen) Gruppen müssen ihre geson¬ 
derte CassenVerwaltung haben. 

Letzterer Punct hat für den estländischen Verein practl- 
sche Bedeutung durch die hier bestehende «Dr. Carl Berg- 
Stiftung», eine Witwen-Waisenversorgnngscasse, welche laut 
Statuten nur für in Estland practicierende Aerzte bestimmt ist. 

6) Die Versammlung schliesst sich.... diesen Ausführungen 
an uud besohliesst, die Gründung eines «Baltischen ärztlichen 
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Recbtsschutzvereins» anznstreben and betraut den Präses, 
Dr. E.,Weiss, mit der Vertretung des Vereins auf den Com- 
missionssLtznngen, welche der livländische Verein zur weite* 
ren Förderung dieser Angelegenheit eveut. anberaumen wird. 

Dr. v. Engelhardt Riga 
d. z. Schriftführer des Vorstandes des 
livl. Rechtsschutz vereine. 

Dr. v. Middendorf f—-Eeval erkennt ebenfalls die Schwie¬ 
rigkeiten an, die sich der projectierteu Fusion entgegen stellen 
würden, macht jedoch darauf aufmerksam, dass die erwählte 
Commission überhaupt noch nicht zusammen getreten sei, da 
Dr. \V e i s s, der als 3. Glied der Commission im estländischen 
Verein erwählt worden sei, an CommisBionsverhandlongen noch 
nicht Teil genommen habe. 

Auf Grundlage dieser Mitteilung wird von der Versammlung 
beschlossen, Herrn Dr. v. Engelhardt zu ersuchen, bis 
zur Rückkehr des von Riga abwesenden Dr. Sokolowsky 
die Verhandlungen zwecks Fusion noch fortzuführen. 

6) Zn Gliedern der Revisions-Commission pro J909—1910 
werden erwählt DDr. v. Kruedener, v. Rimscha and 
Ru th. 

7) Eingabe der Herren DDr. Lackschewitz und Otto. 
Der Präses berichtet der Versammlung, dass Herr Dr. Lack¬ 
schewitz gewillt sei, in seinem nnd des ortsabwesenden 
Dr. Ottos Namen die Inlerpellationsschrift zurück zu ziehen. 
In Üebereinstimmung mit den anwesenden Vorstandsmitglied 
dem ersucht nun der Präses, diesem Ansinnen Folge zu lei¬ 
sten. Der Vorstand hat das weitschichtige Material gewissen¬ 
haft durchgearbeitet and ist zu dem Resultat gelangt, dass 
Grund zu einer Anklage nicht vorliegt. Daher glaubt er, den 
allerdings etwas ungewöhnlichen Weg, auf diese Weise die 
Angelegenheit aus der Welt zu schaffen, jetzt nur warm be¬ 
fürworten zu dürfen. 

Prof. Deh io wendet sich energisch gegen diesen vom Prä¬ 
ses ein gebrachten Vorschlag. Das in Frage kommende Schrift¬ 
stück ist auf der letzten Generalversammlung zur Verlesung 
gekommen, es ist im Verlauf des verflossenen Geschäftsjahres 
Immer wieder Gegenstand von Erörterungen gewesen, so dass 
-es als ein Act der Gerechtigkeit gegen die so stark ange¬ 
griffenen VorBtandsglieder und speciell gegen den damaligen 
Leiter, den zur Zeit nicht in Dorpat anwesenden Prof. Kess- 
Jer wäre, die Angelegenheit jetzt hier zu klären und eine 
definitive Entscheidung herbeiführen zu lassen. 

Nach dieser von Prof. D e h i o abgegebenen Erklärung hält 
der Präses seinen Vorschlag nicht weiter aufrecht und ver¬ 
liest die Eingabe der Herren DDr. Lackschewitz und 
0 tto vom 28. August 1908. Hiernach erfolgt die Verlesung 
eines vom gegenwärtigen Vorstande veranlassten Antwort¬ 
schreibens auf diese Eingabe, gez. Prof. L. Kessler, Secre- 
_tär Dr. K. P f a f f und Cassaführer Dr. A. L e z i u s. Nach¬ 
dem solcherweise das Tatsachenmaterial festgestellt und von 
niemandem bestritten wird, teilt der Präses der Versammlung 
eine Vorlage des Vorstandes in Sachen der Interpellation der 
Herren DDr. Lackschewitz nnd Otto mit. Diese Vor- 
iage des Vorstandes läuft in die Proposition aus, unter fol¬ 
gender Formel zur Tagesordnung überzugehn: 

«Da die Interpellation der Herren DDr. Lack sehn witz 
und Otto auf der irrtümlichen Voraussetzung beruht, die 
in den Zeitungen veröffentlichte Erklärung Bei auf das Votum 
eines illegalen Ehrengerichts erfolgt, ein solches aber nicht 
stattgefundeu hat, sondern es sich um eine officielle Kund¬ 
gebung von Seilen des damaligen Vorstandes (mit beratender 
Stimme der Ehrenrichter) gebandelt hat, so erblickt die Ge¬ 
neralversammlung in diesem Vorgehn keinen Verstoss 
gegen die Satzungen des Vereins. Die Interpreta¬ 
tion des § 1 (Hilfeleistung in allen Notlagen) nebst p. 3 
(Schutz gesetzlicher Interessen) — von Seiten des damaligen 
Vorstandes, hält die General Versammlung für zulässig, 
nicht aber für geboten». 

Diese Uebergangsformel wird von der Versammlung ein¬ 
stimmig angenommen. 

v Im Anschluss hieran gibt der Präses die Erklärung ab, dass 
dem derzeitigen Vorstande eine präcisere Umgrenzung des 
strittigen § 1 für die Zukunft durchaus notwendig erscheint 
und bittet die Versammlung sich dazu zu äusseru, was sie 
unter «gesetzlichen Interessen» verstanden wissen will. Ein 
Teil des Vorstandes neigt dazu, darunter nur solche luteressen 
zu verstehen, welche in directem Zusammenhang mit dem 
ärztlichen Beruf geltend gemacht werden können. 

Dr. S v e n 8 o n glaubt, dass es wohl im Siuue aller Mit¬ 
glieder geschehe, wenn der Vorstand ersucht wird, zur näch¬ 
sten Generalversammlung eine präcisere Interpretation des § 1 
auszuarbeiten. Er neige entschieden dazu, den Paragraph nur 
so weit in Anwendung kommen zu lassen, als specielle An¬ 
griffe auf das berufliche Lebeu vorliegen. 

Prof. D e h i o, Dr. K. P f a f f und Dr. T r u h a r t vertreten 
eine andere Auffassung. Unser Verein habe höhere Aufgaben 
als bloss die der materiellen Unterstützung. In jeder 


Notlage solle er dem Collegen beispringen, besonders aber 
bei ideellen Schädigungen, gegen die der einzelne sonat 
machtlos wäre. Dr. Tr n hart weist speciell noch darauf bin, 
dass solche Fragen nicht durch redactionelle Statuteninter¬ 
pretationen jemals gelöst werden könnten, das sei nur von 
Fall zn Fall möglich. Daher muss der Verein sich vertrau¬ 
ensvoll anf daB Tactgefühl des jeweiligen Vorstandes ver¬ 
lassen. 

Dem Präses scheint eine Klarstellung hierüber sehr wichtig, 
aber auch sehr schwierig, da die divergierendsten Anschau¬ 
ungen nicht nnr heute hier auf der Versammlung, sondern 
auch sonst unter den Mitgliedern verlautbart werden. Er 
macht sich anheischig, ein Sentiment des Vorstandes anf der 
nächsten Generalversammlung einznbringen. 

Da weiter keine Anträge vorliegen, so schliesst der Präses 
mit einem Dank an die erschienenen Mitglieder die Jahres- 
generalvers&aimlang. 


Feuilleton. 

Chirurgische Eindrücke in London. 

Von 

Dr. W. Schaack. 


Wenn ich im nachstehenden über meine Eindrücke In Lon¬ 
don, die ich dort während meines 3-monatlichen (Aug. Sept. 
Oct. 1909) Aufenthalts gewonnen, berichten möchte, so han¬ 
delt es sich um eine etwas schwierigere und umfangreichere 
Aufgabe, als dieses nach meinem viel kürzeren Besnche in 
Wien der Fall war. 

Zum Sehen- nnd Kennenlernen der englischen Cbirnrgie ist 
auch eine bedeutend längere Zeit erforderlich als dieses z. B. 
für eine deutsche Klinik notwendig ist, und wer sich nur mit 
einigen flüchtigen Besuchen der Hospitäler begnügt nnd nur 
einigen Operationen beiwohnt, nimmt bestimmt von der eng¬ 
lischen Chirurgie, ihrem Wesen und ihren Leistungen ein 
falsches, oder im bestem Falle ein unvollständiges Bild mit 
nach Hause. Ich kann in dieser Hinsicht aus eigener Erfah¬ 
rung sprechen, wenn ich an meine Meinung über die Chirurgie 
in London zurückdenke, welche ich nach den ersten Tagen 
meines Aufenthaltes dort hatte. 

Die Schwierigkeit, einen Einblick in die hiesige Medicin, 
bezw. Chirnrgie, zu gewinnen, liegt teilweise darin, daas das 
System des medicinischen Unterrichtes im Vergleich zum Con- 
tinent ein verschiedenes ist. In England gibt es keine medi- 
cinische Facultät in unserem Sinne, es gibt auch keinen spe- 
ciellen Lehrstuhl für Chirnrgie und auch keine Universitäts¬ 
klinik. Der medicinische Unterricht verteilt sich auf fast 
sämtliche grössere Krankenhäuser, in London auf 11, jedes 
dieser Hospitäler hat eine «Medical School», die den Studenten 
zum vollständigen Arzt heranbildet; ausserdem gibt es in 
London noch über 30 Hospitäler mit sogenannten «Ancillary 
Schools», in welchen Studenten nnr in den klinischen Fächern 
unterwiesen werden. 

Dieses System hat Vorteile und auch Nachteile; für den 
Fremden treten die letzteren zunächst besonders hervor, da 
es hier keine einheitliche Stelle gibt, wo mau sich über das 
Neuste und Beste auf dem betreffenden Gebiete der Medicin 
schnell orientieren kann, wie das z. B. an einer Universitäts¬ 
klinik Deutschlands möglich ist. Andererseits ist hier dafür 
wieder jedes Krankenhaus eine kleine medicinische Faculiät 
für sich, stets auf der Höhe, ausgerüstet mit allen modernen 
Hilfsmitteln, die der medicinische Unterricht erfordert. Die 
meisten Aerzte der Hospitäler sind auf diese Weise aoeh stets 
zugleich akademische Lehrer. Nachteilig aber ist es für den 
Unterrichtszweck, dass das Krankenmateriai niebt so sortiert 
werden kann, wie in einer Universitätsklinik. 

Ich glaube es auch teilweise anf dieses System und anf das 
damit verbundene Krankenhausmaterial zurückführen zu 
müssen, dass die englische Chirurgie, so weit ich es beur¬ 
teilen konnte, einen couservativen Charakter trägt, conser- 
vativ im besten Sinne des Wortes. Bewährte praktische Me¬ 
thoden werden nicht verlassen, nnd es herrscht nicht ein stetes 
Suchen nach Neuem, nur um des Neuen willen, man sieht hier 
auch wenig sehr gewagte Operationsmetboden anwenden, und 
es wird auch keine, wenn ich den Aasdruck gebraucheu darf, 
«experimentelle Chirurgie» getrieben; doch was als gut aner¬ 
kannt, wird in vollem Masse angewandt und weiter aasge¬ 
baut ; man darf es nicht vergessen, d&BB gerade dem engli¬ 
schen Forschen die Chirurgie den grössten Aufschwung in 
ihrer Entwickelung verdankt, den sie je erlebt, man deute an 
Lord Lister, den grossen Schöpfer der Antisepsis und 
somit anoh der modernen Asepsis. 
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Die Art und Weise der Engländer za operieren, berührt 
anch ftasserst sympathisch, nie wird man bei einem englischen 
Chirnrgen die geringste Pose beobachten können, selten auch 
Aufregung, Ungeduld oder Aeusserungen der Unzufriedenheit. 
Ich habe denselben Chirurgen genau mit derselben Ruhe, 
Genauigkeit und demselben Interesse eine Hernieoperation, 
eine Älagenresection und eine Exstirpation des Ganglion (iasseri 
aiisführen sehen ; das Alles wirkt auch sehr günstig auf Assis¬ 
tenten und Personal, und bei tadelloser Bisciplio uud Orga¬ 
nisation functioniert der Betrieb vorzüglich. 

Nach diesen paar allgemeinen Bemerkungen will ich non 
zu dem ünergehen, was ich gesehen und beobachtet habe. 

Ich habe die wichtigsten nnd grössten Krankenhäuser Lon¬ 
dons and deren chirurgische Abteilungen mir angesehen und 
auch fast überall Operationen beigewohnt; doch am regel- 
mä8sig8ten habe ich das London Hospital besucht, 
welches über das grösste operative Material verfügt. Es wird 
hier täglich in mehreren Operationssälen operiert; der Besuch 
dieses Krankenhanses erscheint mir daher auch für den Frem¬ 
den am zweckmässigsten. 

Das London Hospital, das grösste Krankenhaus Eng¬ 
lands, hat 922 Betten; es verpflegte im Jahre 1908 14781 
Kranke auf den Ableilangen (In-Paiients), nnd 242875 
wurden in der Ambulanz behandelt (Out-Patients), Operationen 
in Narkose wurdeu 16015 ausgefnbrt; diese Zahlen, die ich 
einem mir freundlichst überreichten Berichte des Hospitals 
entnehme, mögen eine Vorstellung von der hier geleisteten 
Arbeit geben. Das Gebäude selbst ist ein ziemlich schmuck¬ 
loser, grosser, vielstöckiger, steinerner Ban, wie übrigens die 
meisten Hospitäler Londons ; in dieser Hinsicht nimmt nur 
das schöne Sr. Thomas-Hospital eine Ausnahmestellung eiu 
und ist wegen seiner bevorzugten, geradezu malerischen Lage, 
direct an der Themse, gegenüber dem prachtvollem Paria- 
mentsgebäude, berühmt. 

Ich erwähne hier nur noch den grossen schönen Neubau 
der Ambulanz des Londou Hospitals (Out-Patients Depart¬ 
ment) mit den in grossem Stil angelegten Röntgen- und Fiu- 
sen-Abteilnngen, sowie mit einer Abteilung für Heisslnftbad- 
behandlung nach Tyrnauer, um zu einer kurzen Beschrei¬ 
bung der chirurgischen Räume und deren Einrichtungen tiber¬ 
zugehen. 

Die modernen neuen Operationssäle des London Hospital, 
6 an der Zahl, nehmen mit den dazugehörigen Nebenräumen 
das ganze oberste Stockwerk des Gebäudes ein, die Höhe ist 
wegen der vielen grossen Aufziige nicht nubequem. Alle 
Operat.ionssäle (Operating Tiieatre) haben viel Oberlicht nnd 
eine grosse Fläche Seitenlicht nach Norden hin, am Abend 
taghelle elektrische Beleuchtung. Jeder Saal hat einen elek¬ 
trischen Ventilator, das Wasser In allen WascheinrAchtungen 
der Operationsrftume ist durchweg sterilisiert. Ausser den 
üblichen Einrichtungen eines modernen Operationssales und 
einem bequemen, nicht zu complicierten, aber doch alle Lage¬ 
veränderungen ermöglichenden Operationstische, befindet sich 
noch in jedem Saal eine wenig Raum einnehmende nnd doch 
bequem 10 Zuschauer fassende, verschiebbare Metallgallerie; 
nur der grösste Saal hat eine feste, viele Zuschaner fassende, 
ampbitheatrali8che Marmorgallerie. 

Jeder Saal hat ein besonderes, geräumiges Narkosenzimmer; 
alle verbindenden Tnreu sind schwingend, ohne Handgriffe, 
erlauben also ein Hinaus- und Hineingelieu ohne die Asepsis 
eines fertig Desiuficierten zu gefährdeu. Ausser dem, in jedem 
Saal befindlichen elektrischem Instrumentenkocher, ist der 
grosse Hanptsterilisator in einem besonderen Raum unterge¬ 
bracht ; dort wird sämtliche Operationswäsche, Verbandmate- 
*ial etc. sterilisiert. Jede dem Sterilisator entnommene Büchse 
»rhält einen Papierstreifen aufgeklebt mit dem Datum der 
Sterilisation, der beim Oeffnen der Büchse zerrissen wird, — 
ine sehr gute Conlrolle. 

Eb wird in Gummihandschuhen und Kopfbedeckung, zu¬ 
veilen auch mit Gesichtsmaske operiert, die Handschuhe 
verdeo nass angezogen. Was das übliche Instrumentarium 
etriffr, so bietet es einige Besonderheiten, es werden z. B. 
ar keine scharfen Haken gebraucht, sondern nur stumpfe, 
leisteus einzinkige von verschiedener Breite mit umgebogener 
pitze, in der Art der L a n g e n b e c k sehen. Für die Ge- 
ebe sind diese Haken bestimmt schonender. Die Haut wird 
:ets mit gerader Nadel ohne Haller genäht, die ebenso bequem 
i sein scheint, wie die in der Lex er sehen Klinik zu Kö- 
gsberg stets gebrauchte ächlittenuadel. 

Im Gegensatz zu der Kocher sehen nnd der v. E i s e 1 s - 
erg sehen Schale, wird hier sehr viel Katgnt gebraucht, 
1« Unterbindungen, Umstechungen. Weichteilnähte, werden 
it diesem Material gemacht, ein Nachteil ist nie beobachtet 
>rden. Die Haut wird oft mit Silkworm genäht. Die hier 
>liche Zubereitung des Katguts ist auf seine Keimfreiheit 
n eine absolut sichere. Wer sich für diese Fragen und 
erbaupt für verschiedene nähere Details der englischen 
erativen Chirurgie interessiert, den verweise ich auf das 
rzügliche, eben in dritter Auflage erscheinende Handbuch 


der operativen Chirurgie von Sir F. Trevei und J. Hnt- 
chinson *). beides Chirurgen des London Hospitals. 

Znm Tupfen während der Operation werden hier oft 
Schwämme gebraucht, ein Umstand, auf den ich hier be¬ 
sonders aufmerksam machen möchte, da ihr Gebrauch äusserst 
praktisch und zweckmässig erscheint, und es nicht richtig 
ist, dass in anderen Ländern die Schwämme ganz verworren 
sind. Flache, grosse Schwämme weiden auch viel zum Ab¬ 
decken in der Bauchhöhle benutzt. Der grosse Vorteil der 
Schwämme besteht erstens io ihrem viel grösseren Aufsau¬ 
gungsvermögen im Vergleich zu Gazetupfern nnd zweitens 
ist ihr Gebrauch viel schonender für die Gewebe und Organe; 
auch hinterlassen sie nicht in der Wunde die so lästigen 
Fäden, wie es Gazetupfer so oft tun. Der Grund des Ver¬ 
lassene der Schwämme bestellt in der angeblich grossen 
Schwierigkeit, die ihre Sterilisation bietet, ausserdem ver¬ 
derben sie durch Kochen und büssen ihre Elasticität ein; 
doch gibt es sichere und einfache Methoden, sie steril zu 
machen. Im London Hospital werden die Schwämme, nach¬ 
dem sie mechanisch gründlich gereinigt sind, in eine starke 
alcoholische Carbollösnng (1 Teil reine Carbolsän re und 20 
Teile Alcohol) getan, in der sie auch weiterhin i n Glasbe¬ 
hältern aufbewahrt werden. Die Schwämme sind auf diese 
Weise fertig zum Gebrauch und werden nur vor dem Zu- 
reichen in sterilem Wasser mehrmals ausgespült U"d ausge¬ 
drückt, was die iu Gummihandschuhen zuieichende Schwester 
besorgt. Das Kochen vertragen die Schwämme ebenfalls, 
wenn sie vorher für eine Stunde in 40 pCt. Formal dehyd- 
Lösung gelegen haben. (Trevesand Hutchinson. A 
Manuel of Operative Surgery, pag. 61). Was die Verbände 
nach den Operationen betrifft, so werden immer noch die 
grossen mit viel Watte, Gaze und Binden geübt. Die in 
Deutschland so viel verbreiteten Heftpflasterverbäude sind 
wohl praktischer and billiger. 

Hilfspersonal ist in den Operationssälen in Fülle vorhanden; 
die Rollen sind verteilt, jeder erledigt seine Sache schnell und 
gut, gesprochen wird kaum. Jeder Saal hat seinen eigenen 
Instrumentarius und einen Gehilfen, der nicht steril ist; 
ausserdem werden Tapfer, Compressen, Schwämme etc. von 
einer Schwester zugei eicht, die wiederum als Gehilfin eine 
jüngere Schwester hat. Der Operateur hat meistens 2—3 
Assistenten, darunter auch oft Studenten-Praktikanten. 

Die Narkosen werden von besonderen Specialärzten be¬ 
sorgt, deu sogen. «Anästhetists»,jedes Hospital hat wenigstens 
1 oder 2 solcher Narkotiseure, die die Narkosen entweder 
seist machen, oder sie sorgfältig überwachen, wenn sie z. B. 
ein Student-Praktikant macht. Dieses ist eine vorzügliche 
Einrichtung, die Narkosen verlaufen sicher und ohne Zwischen¬ 
fall und der operierende Chirurg ist der Sorge der Ueber- 
wachung der Narkose enthoben. Die allgemeine Narkose wird 
meistens mit Chloroform begonnen nnd dann mit Aether oder 
einer Mischung von Alcohol, Aether nnd Chloroform fortge¬ 
setzt. Rückenmarksanästhesie habe ich keinmal anwenden 
sehen, sie wird nur gemacht, wenn stricte Indicationen vor¬ 
handen sind; dieB ist der fast allgemeine Standpunkt jetzt, 
wie ich es auch schon aus Wien berichten konnte. Locale 
Anästhesie wird auch selten angewandt. 

Der Patient kommt, schon im Nebenraume narkotisiert, in 
! den Operationssal, er ist schon gewaschen und hat auf dem 
Operationsgebiete einen abschliessenden Verband, der unmit¬ 
telbar vor dem Eingriff abgenommen wird, um das Operations¬ 
feld noch einmal kurz zu desinficieren. Der Patient wird hier 
nicht ganz nackt ausgekleidet, wie man das oft beobachten 
kann, und dann mit sterilen Tüchern bedeckt, sondern der 
Kranke ist, soweit es die Operation natürlich erlaubt, warm 
angekleidet, hat lange wollene Strümpfe an etc. und wird 
ausserdem noch warm und gut zugedeckt; diese Massregel 
erscheint mir sehr wichtig; dadurch wird Erkältungen vor- 
gebeugt und schädliche Abkühlung schwacher Patienten ver¬ 
mieden. 

Wäs nun die Operationen selbst betrifft, so konnte ich im 
Laufe der 3 Monate die wichtigsten Eingriffe auf ziemlich 
allen Gebieten der Chirurgie sehen. Ich kann hier natürlich 
nur Einiges erwähnen, doch wird es, hoffe ich, genügen, um 
einen Einblick in die geübten Methoden zu gewähren. 

Aus der abdominellen Chirurgie: mehrere Gastro- 
enteroanastomien. Wenn möglich, wird auch hier 
stets die retrocolica posterior gemacht; vier Mageuresec- 
tionen; in 2 Fälleu wurde zuerst die Gastroeuteroana^tomie 
gemacht nnd erst nach ca. 10 Tagen, nachdem die Wunde 
verheilt, von neuem eingegangen und die Resection des Ma* 
gens ausgefiihrt; dieses zweizeitige Operiereu kürzt die Zeit 
des Eingriffes nnd schont die Kräfte des schwachen Patienten. 
Die betreffenden Operateure waren Mr. Evo, Mr. Dean, 
Mr. Scherren und Mr. Lett, die alle eine gute Technik 
besitzen, doch am schnellsten operiert dabei zweifellos Mr. 


') A Manuel of Operative Surgery, by Sir F. Treves 
i aud J. Hutchinson. London. 1909. 
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Scharren, ein noch junger Chirurg, der, wie anch die 
übrigen Operateure» die Darmnaht stetig mit gerader Nadel 
ohne Halter macht and znr ersten und letzten Serosanaht der 
Anastomose denselben Faden gebraucht* ein Verfahren, das 
durchaus dem in der Lex er sehen Klinik geübten gleich ist. 

Was die Appendektomien betrifft, so überraschte es 
mich, zu sehen, dass hier beim Abtragen des Wurmfortsatzes 
noch verschiedene zeitraubende Verfahren geübt wurden, die 
in Deutschland meist verlassen sind, so z. B.» Manchetten- 
bildong der Serosa, die Schleimhaut des Stumpfes wird sorg¬ 
fältig mit kleinem scharfem Löffel ausgekratzt u. 8. w., was 
alles nicht notwendig, da der nach einfacher Abschneidong 
des unterbundenen Wurmes zurückbleibende Stumpf schnell 
durch die vorher angelegte Tabaksbeutelnaht eingestülpt 
wird und verschwindet. Professor Lex er übte in letzter 
Zeit sogar die Durchtrennnng des Appendix und Einstülpung 
des Stumpfes durch vorher besonders angelegte fortlaufende 
Naht ohne vorherige Unterbindung des Wurmfortsatzes, was 
noch schneller geht und ebenso sicher ist. Ueber sonstige 
Darmoperationen, (Mostenden Gastrostomien ist nichts Be¬ 
sonderes zu bemerken. 

Mehrere Operationen an der Gallenblase boten kein 
besonderes Interesse, meistens wurden sie wegen Gallensteine 
unternommen, einmal wurde die Ektomie gemacht, sonst die 
Eröffnung mit Drainage. 

Die Urologie und Ihre Nachbargebiete hat im London 
Hospital eiuen ganz hervorragenden Vertreter, Mr. F e n - 
wick, wohlbekannt in der Literatur durch seine Arbeiten 
über Nieren, Blase ond Prostata. Unter anderem hat er den 
Wert der Radiographie in der Diagnose nnd Behandlung der 
Nierensteine bearbeitet und ein Lehrbuch der klinischen Cys- 
toskopie verfasst. Seinen ausgezeichneten Operationen nach 
vorher gestellten klaren, einwandfreien, oft sehr schwie¬ 
rigen Diagnosen, die er auch stets den fremden Zuschauern 
in liebenswürdigster Weise anseinandersetzte, war es ein 
Genuss zu folgen. Ich erinnere mich besonders eines frap¬ 
panten Falles, der die zahlreich anwesenden Zuschauer aus 
aller Herren Ländern geradezu überraschte. Bei einem Pa¬ 
tienten, der sporadisch Blut im Urin hatte, wurde nach mehr¬ 
facher Cystoskopie, die Blutungen aus dem rechten Ureter¬ 
zeigte, die Diagnose auf malignen Tumor des mittleren Ab¬ 
schnittes der rechten Niere gestellt; nähere Begründung der 
Diagnose würde auch hier zu weit führen. 

Die Niere wurde freigelegt, sie sah auffallend unverändert 
ans, die Meinung der Umherstehenden war, es handele sich 
um eine gesunde Niere, es war nnr vielleicht eine geringe Weich¬ 
heit der Consistenz in der Mitte festzustellen. Mr. Feu- 
wick exstirpierte die Niere ohne zu zweifeln und auch ohne vorher 
eine Piobeincision zu machen, und überreichte sie dem nebenan- 
stehenden Pathologen, der sie aufschnitt und einen etwa 
pflatimengrossen malignen Tumor (makroskopisch Carcinom) 
freilegte, genau an der vorher bezeichneten Stelle im mittleren 
Abschnitt in das Nierenbecken etwas hineinragend. In einem 
anderen Falle zeigte das Köntgenbild einen deutlichen Ure¬ 
terstein rechts, anch sprachen klinische Symptome für eiuen 
Stein, doch seiner Diagnose nicht absolut sicher, führte Mr. 
F e n w i c k noch im Operationssal in den betreffenden Ureter 
einen Metallkatheter ein, und eB wurde eine Röntgenaufnahme 
gemacht, die nun deutlich zeigte, dass der Schalten es im 
Ureter befindlichen Katheters über 1 cm. entfernt vom Schatten 
des vermuteten Steines verlief. Letzterer wurde daher als 
Phlebolith gedeutet UDd von einer Operation Abstand ge¬ 
nommen. Bei einem anderen Patienten wurde im tiegenteil 
die mit Sicherheit gestellte Diagnose eines Uretersteines 
durch extraperitoneale Ureterotomie bestätigt und der bohnen¬ 
grosse Stein entfernt. Als besonders interessant will ich hier 
auch noch eine Patientin erwähnen, bei der in einer Sitzung 
die Decapsnlation beider Nieren wegen chronischer 
Nephritis ausgefüht wurde. Mr. F e n w i c k sah sich zu diesem 
Eingriffe gezwungen durch die lange anhaltenden und sich 
oft wiederholenden Nierenblutungen, die aller internen Be¬ 
handlung trotzten und die Patientin sehr schwächten. Nach 
dem Verlauf der Erkrankung,den Symptomen und vielen cys- 
tokopischen Untersuchungen konnten die Blutungen nicht 
anders als durch chronische Nephritis erklärt werden. Bei 
der Operation wurden nun in der Tat beide Nieren recht 
klein, mit unregelmässiger Oberfläche und stark hyperämisch 
gefunden; die Decapsulation wurde ausgefiihrt. Der Erfolg 
war überraschend gut. schon am 4. Tage hörten die Blutungen 
auf und iiaben sich seitdem nicht mehr wiederholt; als ich 
London verlies?, lag die Operation 1 Mouat zurück, die Pat. 
war beschwerdentrei. 

In Betieff der Prostatektomie, die ich mehrmals 
ausführen sah, ist besonders hervorznheben, dass hier, wie 
überhaupt in England, nur die suprapubica (per sectio alta) 
auerkannt wird, die perineale Prostatektomie wird niemals 
gemacht. Mr. Fen wick hat für sei De Prostataoperationen 
ein eigenes, sehr zweckmässiges Instrumentarium. 

Bei Blasensteinen wird principiell die Litholnpaxie 


gemacht, und nur wenn die Grösse des Steines oder seine 
Fixierung es verlangen, die Sectio alta. Beide Methoden habe 
ich öfters an wenden sehen. 

Extremitäten- und Tumoren-Chirurgie habe ich we¬ 
niger Gelegenheit gehabt zu sehen; allerdings muss ich ge¬ 
stehen, ist inan in dieser Hinsicht sehr verwöhnt, wenn man 
in der Klinik Prof. Lexers längere Zeit gewesen ist. 
Immerhin wurden mehrere Gelenkresectionea gemacht, einige 
Osteotomien (Genu vaignm), zwei Patallarnähte. 1 Zu bemerken 
wäre noch, dass nach allen diesen Eingriffen die Patienten 
keinen Gyps- oder Pappschienenstärkeverband erhielten, son¬ 
dern die Extremitäten wurden aof eine gepolsterte Holz- 
schiene gelagert and an dieselbe mit Flanellbinden fixiert. 
Einen hierher gehörigen interessanten Fall will ich doch 
noch erwähnen. Es handelte sich um ein Sarcom des oberen 
Hnmerusendes, welches reseciert wurde und durch einen etwa 
kleinfingerdicken harten Kautschukstift (Vulcanit) ersetzt 
wurde, das obere Ende stützte sich in die Gelenkpfanne, 
das untere wurde in den Humerus hineingebolzt, in der Art, 
wie das Prof. Lex er mit frischem Knochenmaterial macht, 
auch in diesem Falle hätte man am besten ein zugepasstes 
Stück Femnrende eines Ampatierten verwenden können. 

Znm Schluss des kurzen Berichtes über die Chirurgie im 
London-Hospital will ich noch die Exstirpation eines Ganglion 
Gasseri erwähnen, die ich von Mr. J. Hutchinson, dem 
einen Autor des citierten Handbuchs der operativen Chirurgie, 
ausführen sah. Die complicierte Operation verlief glatt, ohne 
grosse Blutung, der Operateur konnte die einzelnen Acte des 
Eingriffes seinen Zaschauern gut demonstrieren. Technik, 
Schnittführung tt. 8. w. an dieser Stelle zu erörteren, würde 
zu speciell werdeu, ich kann nur binzufügen, dass der post- 
operative Verlauf ein günstiger war. 

Ich wende mich nun zu den anderen grossen Kranken¬ 
häusern Londons, denen ich auch genügend Besuche abstatten 
konnte, um einen Ueberblick über die chirnrgischen Einrich¬ 
tungen, die geübte Asepsis etc. zu gewinnen. leb glaube, mich 
hier ganz kurz fassen zn können, da ich in den einzelnen 
Hospitälern, so weit es mir zu benrteilen möglich war, im 
wesentlichen keine grösseren Unterschiede im Vergleiche znm 
London-Hospital feststellen konnte. 

im allgemeinen sei hier noch von fast sämtlichen Kranken¬ 
häusern bemerkt, dass die Abteilnngen durchweg hübsch und 
gemütlich eingerichtet sind, ausgaBt&ttet mit dem den Eng¬ 
ländern auch in ihrem Hause in so hohem Masse eigeuen 
Comfort. In vielen Kraukensälen sieht man hübsche Wand¬ 
täfelungen mit bunten Kacheln, oft mit zu den Abteilungen 
passenden Bildern und Szenen versehen. Besonders hübsch 
au8ge8chmtickt sind in dieser Hinsicht die Räume für Kinder 
und Flauen, in welchen auch Blumenschmuck nicht selten zu 
finden ist; das alles zusammen macht auf den Besucher und 
anch wohl noch in höherem Masse auf den Kranken einen 
angenehmen, wohnlichen Eindruck. 

Das St. Bartholomews Hospital, central gelegen, 
ist das zweitgrösste Krankenhaus Londons und hat 744 Belten. 
Die Gebäude und Räume, in welchen sich die Abteilungen be¬ 
finden, sind recht alt, doch sind an dieselben letzt viele Neu¬ 
bauten angegliedert, in denen sich die «Medical School» mit 
aileu modernen Hilfsmitteln für den medicinischen Unterricht 
befindet. Neu ist auch die grosse Abteilung der Ambulanz 
mit Röntgen- und Lichtbehandlung-Abteilungen. Das Hospital 
hat einen grösseren Operationssaal mit Znschauergallerie. Es 
wird mit Gummihandschuhen und Kopfbedeckung operiert. 
Dieses Krankenhaus hat auch noch eine besonders reiche 
Bibliothek. Wer jedoch eine wirklich imponierende medicint- 
sche Bibliothek mit sämtlichen medicinischen Zeitschriften 
der Welt sehen will, muss unbedingt das «Royal College 
ofSurgeons» besuchen, umsomehr, da man dann auch 
das in demselben Gebäude befindliche berühmte anatomische 
und pathologische Musentn des College sehen kann. Meioes 
Wissens ist dies die grösste und grossartigste Sammlung von 
Präparaten, die existiert, anch nur ein flüchtiger Gang durch 
das Museum mit der Besichtigung nur einiger der hoch¬ 
interessanten Präparate nimmt Stunden in Anspruch. Die 
Sammlung hat ausführliche, freiausliegende Kataloge mit 
genauer Beschreibung der Präparate nnd motivierter Diagnose, 
sie wird deshalb viel von Aerzten und Studenten zum Arbeiten 
benutzt. 

Das St. Thomas Hospital mit 600 Betten, wegen 
seiner schönen Lnge an der Themse schon erwähnt, hat 
mehrere ganz moderne in weissem Marmor gehaltene Ope- 
rationssäle, in denen aucii fast täglicli operiert wird. 

Lohnend ist auch der Besuch des grossen Krankenhauses 
im Süden Londons, des Guys Hospital, mit 400 betten, 
und vor allem des üniversity College Hospital. 
Letzteres dürfte wohl das neuste Krankeuhans in Loudon 
sein, es hängt mit der ebenfalls ganz neuerbauteu üniversity 
Medical School zusammen ; das Hospital hat 274 Betten, ist 
sehr schön eingerichtet, hat 2 grosse Operationssäle mit 
Zuscbauergallerie. 
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Einige Mal bin ick ancb im «National Hospital for 
theParalysedand Epileptic» gewesen, an welchem 
Dr. Hnghlings Jackson, der bekannte Neurologe, con- 
saltiereuder Interner ist und Sir Victor Horsley— 
Chirurg; letzteren, den hervorragenden englischen Specialisten 
der Hirnchirnrgie, wollte ich gerne operieren sehen, doch, da 
er nach London erst spät nach den Ferien zurückkam, gelang 
es mir nur seinen ersten Assistenten, Ur. S a r g e n t, zu 
sehen, der eine Exstirpation des Ganglion Gasseri machte. 
Der Eingriff verlief ungestört, die Technik war die ähnliche, 
wie ich sie schon bei derselben Operation im London-Hospital 
gesehen. 

Dem Patienten, den ich Gelegenheit hatte, mehrere Tage 
später zu sehen, ging es gut, die ganz vernähte Wunde war 
reactionslos, und der Pat. beschwerdenfrei. Die in diesem 
Operationssaal geübte Asepsis ist eine sehr strenge, Operateur, 
Assistenten und Schwester haben alle Gummihandschuhe, 
Kopfbedeckung und Gesichtsmasken. Das Operationsfeld wird 
während der ganzen Dauer des Eingriffes mit einer warmen 
sterilen Kochsalzlösung berieselt. 

Last not least noch einige Worte über das Kings 
College Hospital. Dieses ist für die Chirurgie eine 
klassische Stätte, denn hier lehrte und operierte Lord 
Li st er, und mit Ehrfurcht betrat ich das altmodische, 
einfache Auditorium, zugleich auch Operatioussaal. Der Güte 
meines Petersburger Chefs, Dr. Dombrowski, der hier 
in London mehrere Tage der Besichtigung einiger Hospitäler 
und ihrer chirurgischen Einrichtungen widmete, hatte ich es 
zu verdanken, die nähere Bekanntschaft des directen Nach¬ 
folgers Lord Listers zu machen, SirWatson Cheyne, 
des jetzigen Chirurgen nnl Professors am Kings College 
Hospital. Interessant war es mir, während seiner Operationen 
zu beobachten, dass der bekannte Schüler die Antisepsis, wie 
sie sein grosser Lebrer geübt, aus Beinern Operationssaal 
nicht ganz verbannt hat, er gebraucht noch zur Desinfection 
der Haut des Patienten und der Hände eine Carbollösung. 
Daher seinen Standtpunkt und dessen Begründung, worauf ich 
hier nicht näher eingehen kann, erhält man Auskunft in der 
interessanten Arbeit Sir Watson C h e y n e s <Die Be¬ 
handlung der Wunden» # ). In dieser Abhandlung führt der 
Antor uoter anderem anch den richtigen Gedanken aus, dass 
es falsch ist, in der sogen, aseptischen Chirurgie einen Gegen¬ 
satz za den Priuoipien der L i s t e r sehen Lehre zu sehen. 

Das Hospital des Kings College ist, wie sebou bemerkt, 
alt und bat 224 Betten ; es soll nächstens einen modernen Neu¬ 
bau erhalten. 

Hiermit will ich nun schliessen; ich biu mir bewusst, dass 
dieser kurze Bericht viele Lücken aufweist, doch, weun ich 
auch nur teilweise mit den hier wiedergegebeuen Eindrücken 
dazu beitragen könnte, den einen oder anderen Collegen anzu- 
regen, England zn besuchen, so wäre der Zweck dieser Zeilen 
erfüllt, und ich bin überzeugt, dass jeder mit einem Gefühl 
grosser Hochachtung vor der englischen Chirurgie und derer 
Leistungen beimkehren und sich die englische Art und Weise 
zu arbeiten, als Vorbild hiustellen wird. 


jor^ar^lieodo^erzo^r^ayerr^Tj 

Nach kurzem Krankenlager ist der erfolgreiche Arzt and 
nenschenfreundliche Fürst in seinem 71. Lebensjahre dahin- 
[egangen. Am 9. August 1839 geboren, widmete sich Herzog 
;arl Theodor in seinem 30. Lebensjahr — nach dem Tode 
einer ersten Gattin — dem medicinischen Stadium. In den 
»ropädeutischen Fächern wurde er ganz besonders durch die 
Vorlesungen von Liebig, Jolly, Naegeli, Zittel, 
lischoff und C. V o i t gefesselt. Nach dem dentsch-frau- 
ösischen Kriege setzte er seine Studien eifrig fort.. In die 
linischen Fächer wurde er in erster Linie durch Hecker, 
. Lindwurm, Nussbaum, Aug. ttothmund, Ziems- 
©n and Jos. Hauer eingetührt. Anfang des Jahres 1880 
r hielt er nach beeudeter Staatsprüfung dmch besonderen 
rlass des damaligen Reichskanzlers Fürsten Bismark die Be- 
lgnis zur Ausübung der ärztlichen Praxis im Gebiete des 
antschen Reiches. Schon während der Studienzeit beschäftigte 
- sich mit wissenschaftlichen Untersuchungen. Seine Erst- 
□ gsarbeit behandelte den «Einfluss der Temperatur der um¬ 
standen Luft auf die Kohlensäureausscheidung und die 
Skneratoffaufnahme bei der Katze». Ihr folgte 1877 eine aus 
»m pathologischen Institut hervorgegangene, im Archiv für 
itbologische Anatomie und Physiologie veröffentlichte Ab- 
iddlang «Untersuchungen über die Anhäufung weisser Blut- 


*) Sir Watson Cheyne. The Bradshow Lecture on tlie 
reatraeut of Wounds. London. 1908. 


körper in der Gehirnrinde» (von Bertherand ins Franzö¬ 
sische übertragen). Die nächste ist ebenfalls patkol.-anatomi- 
scher Natur und behandelt die feineren Veränderungen des 
Rückenmarks bei verschiedenen Spinalaffectionen. Von bier ab 
verlegt er den Schwerpunct seiner Arbeiten auf sein späteres 
Lieblingsgebier, indem er sich zunächst, von der allgemeinen 
pathologischen Anatomie ausgehend, speciell der Pathologie 
des Auges zuwendet. 

1879 veröffentlicht er in G rä fes Archiv für Ophthalmologie 
«Beiträge zur Anatomie und Pathologie des Glaskörpers». Im 
darauffolgenden Jahre erscheint im «Ceutralblatt für prakti¬ 
sche Augenheilkunde» eine Arbeit aus dem Eberthschen In¬ 
stitut in Zürich. Von nnn ab widmete er sich mehr und mehr 
den Fragen der praktischen Augenheilkunde. Die folgen¬ 
den Arbeiten stammen aus der Münchner Universitätsaugen 
klinik und behandeln die Frage der Myopie, der Veräuderung 
des Auges bei Nierenleiden u, s. w. Erst nach langjähriger, 
sehr gründlicher 8chulung unter Leitnug von Rotümund, 
Horner, Iwanoff und A rl t beginnt die selbständige, 
ausschliesslich in den Dienst der Wohltätigkeit gestellte, sich 
immer mehr und mehr ansbreitende, von glücklichen Erfolgen 
begleitete, vornehmlich operative Tätigkeit. Aus dieser Zeit 
stammt eine noch jetzt beachtenswerte Arbeit über Orbiial- 
tumoren. An der Festschrift zur 70. Geburtstagsfeier von 
Helm hol tz (1891) beteiligte sich Herzog Karl mit einer 
Arbeit über einen Fall von Cornu cutaneum palpebrae sape- 
rioris dextrae. 

Die ärztliche Praxis Übte Herzog Karl vorzugsweise in 
Tegernsee, daneben auch in Krentn, Meran und Müuchen aus. 
Er war ein Menschenfreund in des Wortes wahrster Bedeu¬ 
tung. Sein Ruhm als Operateur verbreitete sich weit über die 
Grenzen Bayerns hinaus. Seine wissenschaftlichen und ärzt¬ 
lichen Leistungen wurden allerseits anerkannt. Den Interessen 
des Aerztestaudes brachte er stets ein warmes Herz entgegen. 
Nach aussen hin brachte er es durch-den Beitritt zum «Ver¬ 
band der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Interessen» zum Ausdruck An seinem 70. Geburtstag 
— 9. August dieses Jahres — konnte der Jubilar auf eiue 
nahezu 30 Jahre umfassende, mit grösster Pflichttreue und 
Hingebung durebgetührte, fr acht- uud segenbtingende Arbeit 
im Dienste der Menschheit zu rück blicken. Auen an äusseren 
Zeichen der Anerkenuung seiner wissenschaftlichen Leistungen 
felilte es ihm nicht; schon 1872 hatte ihn die Münchner 
medicinische Facultät anlässlich ihrer 400-jährigen Feier zu 
ihrem Ehreudoctor ernannt. Die Akademie der medicinischen 
Wissenschaften in Brüssel zählte ihn zu ihren Ehrenmit¬ 
gliedern und auch die Univeisität Löwen wählte ihn zum 
Doctor honoris causa. 

Sch. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Der Medicinalrat bat eine unter 
dem Vorsitz von Dr. Leo Berthenson stehende besondere 
Commission eingesetzt zur vorläufigen Beratung über die Er¬ 
richtung des schon seit einigen Jahren in Aussicht genom¬ 
menen Reichs-Laboratoriums in den Domänen des 
Kaiserlichen Instituts für Experimentelle Medicin, das be¬ 
kanntlich zum Ressort, des Ministeriums des Iunern zählt. 
Mitglieder der Commission sind: der Ober-Medicinaiinspector 
L. M a 1 i n o w s k i, Prof. W. PodwyBSotzki, Prof. S. 
Przibytek, Prof. G. C h 1 o p i n und der Akademiker A. 
D i a u i n. 

— Auf Initiative der amerikanischen Regierung soll im 
nächsten Jabie eine internationale Conferenz zur Ausarbeitung 
von einheitlichen, für alle Staaten obligatorischen Mass¬ 
nahmen 2 ur Einschränkung der Einfuhr und 
des freien Verkaufes von Opium und Opium¬ 
derivaten stattflnden. Dem Vorschläge unseres Ministe¬ 
riums des Auswärtigen gemäss ist beim Medicinalrat unter 
dem Vorsitze von Dr. Leo Ber thenson und unter Be¬ 
teiligung des Ober-Medicinalinspectors L. Malinowski und 
des Vertreters des Ministeriums des Auswärtigen, Geheimrats 
P. von Wachsei eine Commission zur vorläufigen Beratung 
dieser Frage eingesetzt wotden. 

— Am 17. November fand in der Militär-Medicinischen 
Akademie eine Ehrung des Prof. N. Tschistowitsch in 
Anlass seines 25-jährigen Jubiläums statt. Die Mitarbeiter 
und Schüler des Jubilars überreichten ihm eine Adresse, in 
der seine Humanität uud sein verständnisvolles, mitfühlendes 
Verhalten zu den Mitarbeitern, Schülern und Patienten her¬ 
vorgehoben wurde. Eine Deputation der Georgs-Gemeinschaft 
mit der Baronin Wrangell und Dr. Uschin ski ander 
Spitze hob hervor, dass sich die Gemeinschaft in Dankbarkeit 
der Zeiten erinnere, da Prof. Tschistowitsch an der 
Spitze der Gemeinschaft stand. Eine Studentendeputation 
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übermittelte dem Jnbilar die Glückwünsche der Studierenden 
des vierten und fünften Kursus. Am 18. November wurden 
dem Jubilar beim Halten des Collegs von den Studenten des 
vierten Cursns begeisterte Ovationen dargebracht. 

— Zum Professor der Kinderheilkunde an der 
St. Petersburger Militär-Medicinischen Akademie 
ist von der Conferenz der Akademie der Privatdocent Dr. A. 
S c h k a r i n erwählt. 

— In Schuwalowo (bei St. Petersburg) ist ein neues Sana¬ 
torium für Reconvalescenten und Erholungsbedürftige eröff¬ 
net, welches das ganze Jahr hindurch functionieren soll. 

— Moskau. Die Scharlachepidemie wiitet in der 
Stadt mit ungewohnter Heftigkeit. Täglich werden etwa 300 
neue Kranke registriert. In den Stadthospitälern liegen mehr 
als 1000 scharlachkranke Kinder. Die Sanitätscommission führt 
diese Erscheinung auf eine Verschlimmerung der Lebensbe¬ 
dingungen der armen Leute zurück. 

— im September 1910 findet in Moskau der 4. Congress 
der russischen Eisenbahnärzte statt. Das Ver¬ 
kehrsministerium hat hierzu 1825 Rbl. bewilligt. 

— Charkow. Zum Professor der Hygiene ist der Privat¬ 
docent Dr. S. K o r s c h u n von der Facultät erwählt, 
zum Professor der Pharmacie und Pharmakognosie — der 
Privatdocent Dr. N. Woljaschko. 

— Berlin. Der auch als medicinischer Schriftsteller be¬ 
kannte Generalarzt Dr. V i 11 a r e t, Inspectenr der 2. Sani- 
tätsinspection, hat seinen Abschied erhalten, und zu seinem 
Nachfolger ist der Generalarzt Prof. Dr. K e r n, bisher Snb* 
director der Kaiser Wilhelms-Akademie, ernannt, an dessen 
Stelle der bisherige Corpsarzt des VI. Armeecorps, General¬ 
arzt Dr. Keitel tritt. 

— Der nächste Cyklus der Ferienkurse der Ber¬ 
liner Do c enten- Vereinigung beginnt am 28. Fe¬ 
bruar 1910 und dauert bis zum 26. März 1910, und die unent- 
geltlithe Zusendung des Lections-Verzeichnisses erfolgt durch 
Herrn Melzer, Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus), wel¬ 
cher auch sonst hierüber jede Auskunft erteilt. 

— Die Leitung des Dr. La hm an n sehen Sanatoriums 
«Weisser Hirsch» bei Dresden hat nach der Amtsnie¬ 
derlegung Prot. Dürings, Prof. Dr. Kraft, früher Chef¬ 
arzt der Dr. Br eh me r sehen Lungenheilstätten in Görbers- 
dorf, übernommen. 

— Amsterdam. Dr. J. Honwink ist zum Professor 
der Dermatologie ernannt. 

— Wien. Der berühmte Otologe Prof. Politzer begeht 
am 9. December (n. St.) sein 50-jähriges Doctorjubiläum. 

— Die Poliomyelitis, die an einigen Orten Deutsch¬ 
lands und Oesterreichs scheinbar im Erlöschen begriffen war, 
tritt neuerdings in bis dahin davon freigebliebenen Gegenden 
auf. — Neuerdings ist auch in Steiermark zur wirksameren 
Bekämpfung der Epidemie die Anzeigepfiicht angeordnet 
worden. 

— Verbreitung der Pest. Britisch-Indien. 
Vom 10. bis zum 16. Oetober 5146 Erkrankungen, 4175 Todes¬ 
fälle. — Japan. Kobe-Hiogo, vom 30. September bis 29. Oct.: 
75 Erkrankungen, 21 Todesfälle. Osoka vom 20. Sept. bis 
29. Oct.: 21 Erkraukongen 18 Todesfälle. — Mauritius 
vom 3. Sept. bis 7. Oct.: 80 Erkrankungen 48 Todesfälle. — 
Aegypten vom 5. bis 11. Nov.: 1 Erkrankung. 

— Verbreitung der Cholera. Deutsches 
Reich. Bei 2 in der Cholerabaracke in Pokallna internierten 
Personen aus der Kolonie Bismark (Kreis Heydekrug, Reg. 
Bez. Gumbinnen) wurde Cholera constatiert. 

— Die Cholera in St. Petersburg: 
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DieCholera in Russ¬ 
land (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Pest»). 
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— Anlnfectionskrankheiten erkrankten iu 
St. Petersburg in der Woche vom 8. bis zum 14. Nov. 
1909 540 Personen. Darunter an Typhus abdominalis 28, 
Typh. exanth. 5, Febris recurrens 10, Pocken 34, Wind¬ 
pocken 13, Masern 147, Scharlach 97, Diphtherie 124, Cho¬ 
lera 9, acut. Mageu-Darmkatarrh 51, an anderen infec- 
tionskrankheiten 22. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitäiern betrug in derselben 
Woche 12537. Darunter Typhus abdominalis 213, Typhus 
exanth. 19, Febris recurrens 40, Scharlach 310, 
Masern 76, Diphtherie 273, Pocken 186, Windpocken 4, 
C h ol e r a 35, crupöse Pneumonie 99, Tnberculose 624, In¬ 
fluenza 188, Erysipel 128, Keuchhusten 11, Hautkrankheiten 81, 
Syphilis 595, venerische Krankheiten 438, acute Erkrankun¬ 
gen 2184,* chronische Krankheiten 1637, chirurgische Krank¬ 
heiten 1568, Geisteskrankheiten 3371, gynäkologische Krank¬ 
heiten 268, Krankheiten des Wochenbetts 41, verschiedene 
andere Krankheiten 75. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 731 -+• 53 Totgeborene 
4-54 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 6, Typh. exanth. 0, Febris recurr. 0, Pocken 14, 
Masern 29, Scharlach 21, Diphtherie 27, Keuchhusten 
15, crupöse Pneumonie 29, katarrhalische Pneumonie 74, 
Erysipelas 6, Iufluenza 8, Pyämie und Septicaemie 10, Febris 
puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 162, Tnberculose anderer 
Organe 18, Dysenterie 0, Cholera 7, Magen-Darmkatarrh 
23, andere Magen- und Darmerkrankungen 26, Alcohoiisraus 4, 
angeborene Schwäche 38, Marasmus senilis 16, andere Todes¬ 
ursachen 258. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Ara 10. Oetober 
in Gatschina Dr. G. Schubenko, geb. 1857, appro¬ 
biert 1886. 2) Am 12. November Dr. N. Kassatki n. 
3) Iu Minsk Dr. F. Sylvestrowicz, geb 1863, 
approbiert 1891. 4) Dr. M. J o r d a n, Prof, der Chirurgie 
iu Heidelberg, im Alter von 45 Jahren. 5) Dr. Th. 
Saemisch, Prof, der Ophthalmologie in Bonn. 6) Dr. 
Marcus P. Hatfieid, Prof, der Pädiatrie am College 
of Physicians and Surgeons in Chicago. 7) Am 27. No¬ 
vember in Wien der Redacteur der Wiener ined. Wo¬ 
chenschrift, Dr. Htiurich Adler, 61 Jahre alt. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Pe- 
tersb. Aerztes Dienstag, d. 8. Dec. 1908. 

Tagesordnung : H e u k i n g : Indicationen der Appendlcitis- 
Operation im Kindesalter. 

Weber: Echinococcus der Bauchhöhle. 

Geschäftliche Sitzung: Besprechung der Bibliothekfrage. 
Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Dec. 1909. 


Tagesordnung: !)Serck: Ueber exsudative Pleuritis im 
Kindesalter. 

2) Dr. Ucke: Neueres über Blutunter¬ 
suchung. 
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J* 49 St. Petersburg, den ö. (18.) Deceraber 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Aas dem Kaiserlichen Institut för experimentelle Medicin 
zu St. Petersburg (Abt. A. A. W ladimiroff). 

Beitrag zur Lehre von der Anaphylaxie. 

Von 

Dr. 0 . Hart och. 


Die Präcipitine, deren Entdeckung durch Krans ins 
Jahr 1897 iällt, sind Antikörper, die durch parenterale 
Einverleibung von artfremdem Eiweiss im Organismus 
des Tieres entstehen. 

Der Ort der Präcipitinbildnng ist trotz zahlreicher 
diesbezüglicher Untersuchungen bis auf den heutigen Tag 
nicht sichergestellt. Als feststehende Tatsache darf hin¬ 
gegen angegeben werden, dass die Präcipitine meist im 
Blute nachweisbar sind (Kraus und Levaditi, 
Krans und Schiffmann). Dass daneben die Präci- 
itine auch an den verschiedenen Zellen selbst haften 
önnen, ohne in nachweisbarer Menge ins cirkulierende 
Blut abgestossen zu werden, oder aber, dass neben den 
freien Präcipitinen auch die fixen (sessilen) Präcipitine 
existieren und für gewisse Erscheinungen, anf die ich 
weiter unten zu sprechen komme, von ausschlaggebender 
Bedeutung sind, ist durch die sinnreiche Anaphylaxie- 
Theorie von Friedberger zunächst hypothetisch an¬ 
genommen worden und durch eine Reihe von experi¬ 
mentellen Arbeiten gestützt und erhärtet worden 
Doerr nnd R uss, Friedberger und H artoch, 
Fried berger). Treffen nun im Reagenzglase präcipi- 
inbaltiges Serum nnd das entsprechende Eiweiss-Antigen 
Präcipitinogen, präcipttable Substanz) zusammen, so ist 
/ei Einhaltung gewisser quantitativer Mengenverhältnisse 
>i»e deutlich wahrnehmbare Niederschlagsbildung der 
Ausdruck für eine vor sich gegangene Eiweiss-Antiei- 
reissreaction. 

Neben der sichtbaren Fällung, welche, wie bereits 
ervorgeboben, nur bei einem gewissen bestimmten 
uantitativen Verhältnis der beiden reagierenden Sub¬ 


stanzen in Erscheinung tritt, ist auch das Zustande¬ 
kommen der Reaction möglich, ohne dass es zu 
makroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen im Ge¬ 
misch von Eiweiss nnd Antieiweiss zu kommen braucht. 

Um im letzten Palle den positiven Ausgang der Re¬ 
action naclizuweisen, benutzt man das ßordet’schc 
Complementablenkungsverfahren, das, wie Neisserund 
Sachs hervorheben, an Feinheit der üblichen Präcipi- 
pitinreaction weit überlegen ist nnd das, wie Fried- 
berger gezeigt hat, in einigen Fällen Ausschläge zu 
geben imstande ist bei 1000,000,OOO-facher Serumver- 
dünnung. 

Was die quantitative Beteiligung der beiden reagie¬ 
renden Substanzen bei der Niederschlagsbildung betrifft, 
so ist, wie Michaelis betont, der Niederschlag keines¬ 
wegs eine aus constanten Anteilen beider Componenten 
bestehende, in ihrer stöcheometrischen Zusammensetzung 
stets gleichbleibende Verbindung. Es gehört vielmehr die 
Einhaltung gewisser quantitativer Verhältnisse dazu, um 
in einem Falle die Präcipitatbildung im Wesentlichen 
auf Kosten des Präcipitins, im anderen auf Kosten der 
präcipitablen Substanz vor sich gehen zu lassen. 

Im Beginn des laufenden Jahres stellte F r i e d b e r - 
ger eine Theorie auf, die er selbst gewissermassen als 
Arbeitshypothese betrachtend, zur Erklärung des Wesens, 
der Uebererapfindlichkeit heranzog. Im Gegensatz zu den 
vielen anderen Anaphylaxietheorien, die meist nur durch 
Aufstellung von neuen, zum Teil sogar recht kühnen 
Hilfshypothesen die markanten Erscheinungen der Ueber- 
empflndlichkeit zu erklären imstande waren, hat die 
Friedberger’sche Theorie den Vorzug, die Anaphy¬ 
laxie mit bereits bekannten und gut fundierten Immu- 
nitätsreactionen (Eiweiss-Antieiweissreaction) in Einklang 
zu bringen und in diese einzuordneu. 

Ohne auf die verschiedenen Theorien der Ueber- 
empfindllchkeit an diesem Platze des Näheren eingehen 
zo wollen, sei hervorgehobeo, dass nach Fried berger 
die Anaphylaxie als eiue Eiweiss-Antieiweissreaction in 
vivo aufgefasst wird, die durch die eigentümlichen 
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quantitativen Verhältnisse and die besondere Localisa- 
tion des Antikörpers charakterisiert ist. 

Er nimmt in üblicher Weise an, dass es nach der 
I-ten Eiweissinjection (anaphylaktisierende Injection) zur 
Praecipitin — resp. Antiei weissbild nng kommt, wobei 
die gebildeten Antikörper zum Teil ins Serum abge- 
stossen werden, zum Teil als sessile resp. fixe Anti¬ 
körper an den Zellen haften bleiben. Durch die be¬ 
sondere Art der Vorbehandlung mit kleinen Dosen (es 
genügen, wie Rosenau und Anderson gezeigt haben, 
1000000 ccm. Serum) oder infolge einer längeren In- 
cubationszeit bei Verwendung grösserer Dosen sind es 
gerade die sessilen Receptoren, die für das Zustande¬ 
kommen der Anaphylaxie nach der Theorie Fried¬ 
bergers von ausschlaggebender Bedeutung sind. 
Tritt nun bei der II. Injection von Eiweiss nach Ab¬ 
lauf der notwendigen Incubationszeit das reinjicierte 
Eiweiss in Verbindung mit den an den Zellen fixierten 
Antieiweisskörpern, so ist nach dem Autor in der an 
der Zelle sich abspielenden Eiweiss-Antieiweissreaction 
eine Erkläiung für das Zustandekommen der Anaphylaxie 
gegeben. 

Einerseits .der Sitz der Receptoren (lebenswich¬ 
tige Zellen), andererseits auch die Erwägung über 
die Inconstanz der quantitativen Beteiligung der beiden 
reagierenden Substanzen bei der Präcipitatbildung, wie 
oben erwähnt, lässt es meiner Ansicht nach leicht er¬ 
klärlich erscheinen, dass selbst minimale Eiweissmengen 
bei der Reinjection das stürmische Bild der Anaphylaxie 
erzeugen können. 

In einer grösseren Versuchsreihe an weit über 100 
Meerschweinchen beobachteten alsdann Friedberger 
und Verf., dass sowohl bei activer, wie bei passiver 
Anaphylaxie unmittelbar im Anschluss an dea anaphy¬ 
laktischen Shock eine regelmässige Complementver- 
armung des Serums folgte. Während bei den activen Tieren 
der Complementtiter in der Regel von 0,01—0,008 auf 
0,02—0,04 sank, war bei den passiv präparierten Tieren, 
bei denen bereits die Vorbehandlung mit präcipitierendem 
Serum zu einer beträchtichen Complementverarmung führte, 
der Complementschwund so zu sagen ein totaler. Auf Grund 
der Regelmässigkeit eines solches Befundes nahmen Verff. 
vor der Hand einen causalen Zusammenhang zwischen 
dem Ausbruch der Anaphylaxie und der Coraplementver- 
armung nur hypotetisch an und konnten des Weiteren 
in entsprechenden Versuchen für eine solche Annahme 
eine experimentelle Stutze finden. 

Aus dem Reagenzglasversuch ist bereits seit Langem 
bekannt, dass hypertonische Kochsalzlösungen eine Com- 
plementverankerung verhüten. Verff. konnten nun zeigen, 
dass die Verhältnisse des Reageuzglasversuches auch in 
vivo Geltung haben. Durch intravenöse Injection von 
hypertonischer Kochsalzlösung, kurz vor der die Ana¬ 
phylaxie aaslösenden II-ten Injection konnten Verff. pa¬ 
rallel mit ausbleibender bezw. stark herabgesetzter 
Complementverarmung, ein Ausbleiben der Anaphylaxie 
beobachten. Dieser Befund liess mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit annehraen, dass die im Anschluss an den ana¬ 
phylaktischen Shock beobachtete Complementverarmung 
nicht nur eine zeitlich coincidierende, mit der Anaphylaxie 
nichts gemeinsam habende Erscheinung ist, sondern, 
dass ein causaler Zusammenhang zwischen den beiden 
Phänomenen bestehen müsse. 

In jüngster Zeit haben auch Doerr und Russ an 
Hunden eine Complementverarmung als Folge der ana¬ 
phylaktischen Reaction beobachtet. 

In Bezug auf die Verhütung der Anaphylaxie durch 
vorherige Injection concentrierter Kochsalzlösung glau¬ 
ben Verff., dass das Ausbleiben der Anaphylaxie nicht 
unbedingt nur durch die Annahme einer behinderten 
Complementverankerung erklärt werden kann. Sie lassen 
auoh eine zweite Deutung zu, nämlich die, dass durch 


Erzeugung eines hypertonischen Zustandes im Organismus 
die Eiwei8s-Antieiweissreaction selbst träge bezw. un¬ 
vollkommen vor sich gehen könne. 

Es scheint mir .zwar, dass die neusten bereits, vor¬ 
handenen experimentellen Tatsachen eher für die Rich¬ 
tigkeit der von Friedberger und Verf. vertretenen 
Anschauung sprechet. 

Friedemann konnte nämlich anlässig seiner Blut- 
körperchenanaphylaxfeversuche den Beweis erbringen, 
dass das Complemejit unbedingt nötig ist, um aus den 
Blutkörperchen das anaphylaktische Gift in Freiheit zu 
setzen. 

Auch Friedberger konnte einen weiteren experi¬ 
mentellen Beweis dafür erbringen, dass das Complement 
zur Auslösung der Anaphylaxie erforderlich ist. Abs 
den Versuchen von Doerr und Russ ist nämlich die 
Tatsache bekannt, dass in vitro gewonnene Präcipitate 
bei Einführung in ein unvorbehandeites Tier Anaphy¬ 
laxiesymptome auszulösen imstande sind. Diese Be¬ 
obachtung lässt noch die Frage offen, ob die Präcipitate 
als solche toxisch sind, oder ob erst durch das Hinzu- 
treten einer dritten Componente, des im lebenden Orga¬ 
nismus reicblioh vorhandenen Complementes, die toxi¬ 
sche Wirkung der eingeführten Präcipitate ausgelöst 
wird. Friedberger hat nun gezeigt, dass wenn man 
sorgfältig gewaschene Präcipitate längere Zeit mit Meer¬ 
schweinchenserum digeriert und das hernach abcentri- 
fugierte artgleiche Serum Meerschweinchen injiciert, 
diese mit typisohen, wenn auch nicht stürmischen Ana¬ 
phylaxiesymptomen reagieren. Diese Versuche habe ich 
in 2 Fällen wiederholt (Hammel-Antihammelserum 
vom Titer I : 5000) und kann die obige Angabe 
durchaus bestätigen. Aus diesen Versuchen geht 
hervor, dass die Annahme von der Mitbeteiligung des 
Complementes bei Auslösung der Anaphylaxiesymptome 
zu Recht besteht, und dass auch die präventive Wirkung 
der Salzinjection mit grosser Wahrscheinlichkeit im 
Sinne einer Behinderung der Complementverankernng in 
vivo zu deuten ist. 

Ein weiterer Beweis, wenn auch indirecter Natur, 
ist die Beobachtung von Uhlenhuth und Händel 
und von Friedberger und Verf., dass es 
weder gelingt, Säuger mit einem vom Vogel stam¬ 
menden Präcipitin, noch Vögel mit einem solchen vom 
Säuger passiv zu anaphylaktisieren. Dieser Befund 
wurde gedeutet in dem Sinne, dass die betreffenden 
Präcipitate Complement des in Frage kommenden Tieres 
zu verankern nicht befähigt sind. 

Ziehen wir jetzt das Facit aus den obigen Ausfüh¬ 
rungen, so ergibt sich, dass die Anaphylaxie eine Ei- 
weiss-Antiei weissreaction ist, die unter Mitbeteiligung 
des Complementes vor sich geht, und, wie binzuzufügen 
ist, bei Einhaltung der üblichen, für das Auaphylaxie- 
studium angepassten Versuchstechnik wesentlich au 
Niveau der Zellen vor sich zu gehen scheint. 

Obgleich diese Auffassung durchaus für den gewöhn¬ 
lichen Gang der Ueberempfindlichkeitserscheinungen zu¬ 
trifft, möchte ich an der Hand der nachstehenden Ver¬ 
suche behaupten, dass im Experiment es auch gelingt, 
das typische klinische Bild der Anaphylaxie zu erzeu¬ 
gen, ohne mit der Annahme rechnen zu müssen, dass 
der Process sich an den Zellen selbst abzuspielen braucht, 
und der dennoch mit stürmischen Erscheinungen ad 
exitum fuhren kann. 

Anlässlich der in der Abteilung von H. Dr. Wladi¬ 
mir off unternommenen Anaphylaxieversuche beobachteten 
wir, dass bei der intraperitonealen Vorbehandlung von 
Meerschweinchen mit hochwertigem Antihammeleiweissse¬ 
rum vom Kaninchen Nr. 4, die Meerschweinchen gleich im 
Anschluss an die Injection schwere Krankheitssymptome 
aufwiesen. Die Tiere legten sich hin, streckten die Beine 
von sich, es folgte starke Dyspnoe, frequente, erschwerte 
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Atmung und eine allgemeine schwere Prostration. In 
einem Falle ging ein Versuchstier 20 Min. nach der 
Iujestion ein. 

Die präcipitierenden Sera stammten von Kaninchen 
Nr. 4 und Kaninchen Nr. 5, die in folgender Weise vor- 
be handelt waren. 

Kaninchen Nr. 4. 2030g. 

19./X. 2 ccm. Hammelserum i. v. 

23./X. 2 ccm. „ i. v. 

27./X. 5 ccm. „ i. p. 

, j 5 ccm. „ i. p. 

öux . | x ccm w j v 

12./XI. entblutet. 

12./XI. Präcipitation mit Hammelserum. 

1:5000 1:10000 


+ 4- *) + 

Kaninchen Nr. 5. 2480g. 

19./X. 2 ccm. Hamraelserum 

23./X. 1 ccm. „ 

27 /X / ^ ccm * ” 

27/A * \ 1 ccm. 

31./X. 5 ccm. „ 

12./X. 1 ccm. „ 

18./XI. entblutet. 

18./XI. Präcipitation mit Hammelserum. 


v. 
i. v. 
i. p. 
i. v. 
i. p. 
i. v. 


1:1000 l:5000 

+ + ++ 

1:10000 1:20000 1:40000 

4- 4- +4- 4- 

Bei einer zweiten Serie von Meerschweinchen Nr. 40, 
43, 45, 49, die am 23./XI. mit je 0,375 Kan. Ser. 
Nr. 5 intraperitoneal vorbehandelt wurden, waren die¬ 
selben schweren Krankheitssymptome kurz nach der In- 
jection ausgebildet wie bei der vorigen Serie. 

Um der Ursache solcher Erscheinungen auf den Grund 
zu gehen, injicierte ich dasselbe Serum von Kan. Nr. & 
einer Reihe von Meerschweinchen in fallenden Dosen 
intravenös. 


24./XI. Meerschweinchen Nr. 50. 420g. 

3hl5 Injection von 1,0 ccm. Kan. Ser. Nr. 5 in 2,0 
ccm. Vol. in die Vena jugularis. 

3.16 liegt mit ausgestreckten Beinen, krampfartige 
Zuckungen. 

3.17 legt sich auf die Seite, starke Dyspnoe. 

3.18 Krämpfe, Reil, erloschen, Laufbewegungen auf 
der Seite liegend. 

3.19 vereinzelte agonale Atemzüge. 

3.20 Blutentnahme in Agone. 


Meerschweinchen Nr. 47. 385g. 

3h35 Injection von 0,5 Kan. Ser. Nr. 5 in 1,0 ccm. 
Vol. in die Vena jugularis. 

Sofort liegt es mit ausgestreckten Beinen auf dem 
Bauche. 

3.36 Urin-Kotabgang, piepst und zuckt mit dem 
Kopf. 

3.37 Singultusartige Laute. 

3.38 liegt auf der Seite, krampfartiges Zusammen- 
zieben der Beine. 

3.39 Refl. erloschen, agonale Atemzüge, Zittern der 
Beine. 

3.39 Atemstillstand, Blutentnahme aus dem noch schla¬ 
genden Herzen. 


Meerschweinchen Nr. 41. 330g. 

3h56 Injection von 0,25 Kan. Ser. Nr. 5 in 1,0 ccm. 
Vol. in die Vena jugularis. 

3.57 liegt auf dem Bauche mit ausgestreckten Beioeu, 
schweres schnelles Atmen, zuckt mit dem Kopf. 


*) 4- 4 - Siaik, 4- Schwach. 


4.00 andauerndes Zucken mit dem Kopf. 

4.01 springt 2 Mal. 

4.02 liegt auf der Seite, Urinabgang, Reflexe erlo¬ 
schen, tiefe agonale Atemzüge. 

4 027* Atemstillstaud, Blutentnahme in Agone. 

Meerschweinchen Nr. 46. 280g. 

6b5i Injection von 0,1 Kan. Ser. Nr. 5 in 1,0 ccm. 
Vol. in die Vena jugularis. 

6.52 zuckt, schüttelt mit dem Kopf, unruhig, 
kratzt sich. 

6.54 Zuckungen des ganzen Körpers, legt sich auf 
die Seite, kataleptische Stellung. 

6.55 Zusammenziehen der Beine, Dyspnoe, Reflexe 
erhalten. 

6.57 krampfartige tiefe Atemzüge, Reflexe erloschen. 

6.59 vereinzelte krampfartige, agonale Atemzüge. 

7.00 Atemstillstand. Blutentnahme in Agone. 

Als Controlle. 

Meerschweinchen Nr. 42. 315g. 

4h26 Injection von 0,8 ccm. normalen Kan. Ser. in 
1,0 ccm. Vol. in die Vena jugularis. 

4.27 läuft munter umher. 

4.28 piepst etwas, sonst keinerlei Symptome. 

4.35 geringe Blutentnahme. 

Vernahung, am nächsten Tage vollständig munter. 

Aus diesen Versuchen geht zur Evidenz hervor, dass 
hochwertiges Antiharameleiweisserum vorn Kaninchen bei 
intravenöser Injection selbst in der Dosis von 0,1 bei 
normalen Meerschweinchen den Exitus letalis hervorrief, 
unter Symptomen, die dem Bilde des anaphylaktischen 
Shoks sehr ähnlich sahen. Die Controllinjection mit der 
achtfachen Dosis eines normalen Kaninchenserums rief 
nicht einmal krankmachende Symptome hervor. 

Es fragt sich nun: wie sind die Erscheinungen der 
toxischen Wirkung eines gegen Harameleiweiss ge¬ 
richteten Antieiweissserums vom Kaninchen bei intrave¬ 
nöser Einführung desselben in Meerschweinchen zu 
erklären? 

Aus den Untersuchungen über die Specifität der Prä- 
cipitine wissen wir, dass die biologische Reaction die 
verwandtschaftlichen Beziehungen unter den Tieren zum 
sichtbaren Ausdruck bringt und dass ein hochwertiges 
specifisches Antieiweissserum auch mit den Seris von 
artverwandten Tieren positiv zu reagieren imstande ist. 
Je weiter die Tiere phylogenetisch auseinanderstehen, 
desto schwächer wird die Reaction. 

Nach den Untersuchungen von Doerr und Russ 
kommt auch bei der Anaphylaxie ein Uebergreifen der 
speci&sehen Reaction io gleicher Weise und in gleicher 
Reihenfolge wie bei der Präcipitinreaction zum Ausdruck. 

Sie konnten zeigen, dass bei passiver Vorbehandlung 
mit einem gegen Harameleiweiss gerichtetem Antiserum 
die anaphylaktisierten Tiere nicht nur auf eine Keinjec- 
tion des Hammelserums reagierten, sondern in abstei¬ 
gender Intensität, analog der Präcipitinreaction in vitro, 
auch mit Ziegen-, Schweine-, Menschen- und Pferde- 
Serum. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass auch die 
Anaphylaxie (zum mindesten die passive) das Schicksal 
der übrigen Immunitätsreactionen teilt und nur beim 
streng quantitativen Arbeiten eine scharf ausgeprägte 
Specifität zeigt. Auf Grund dieser Ueberlegungen nahm 
ich a priori an, dass das von mir benutzte hochwertige 
Antihamraelserum (Kan. Nr. 5), das bei Anstellung der 
Ueberschichtungsprobe noch bei Verdünnungen des Ham; 
meiserums von 1:40000 positiv reagierte, auch mit der 
präcipitablen Substanz des Meerschweinchenserums, wenn 
auch in viel schwächerem Grade, sich verbinden könne. 

Zu diesem Zwecke überschichtete ich das. Kan. 
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Ser Nr. 5 mit Meerschweinchenserum and stellte fest, 
dass noch bei Verdünnungen von 1:75 dentliche, wenn 
auch verspätete Ringbildung zu beobachten war. 

Desgleichen zeigte es sich, dass beim Vermischen von 
3 ccm. 10-fach verdünnten frischen Meerschweincben- 
serums mit 0,3 präcipitierenden, complementfreien Kan. 
Ser. Nr. 5 der Compieraentgehalt nach 1 l% Stunde ge¬ 
sunken war. 


3 ccm. 10-fach verdünnten 1 
Meerschweinchenserums + 
0,3 Kan. Ser. Nr. 5 
3 ccm. 10-fach verdünntes 
Meerschweinchenserum 


0,08 0,06 0,04, 0,02 0,01 
+ +++++ + - 

+ + ++ ++ + + + 


Die Complementtitration wurde ansgeführt mit einem 
Kanin.-Ziegenblutamboceptor in der 5-fach löslichen Dosis 
und 5 % Ziegenblut *). 

Analog den Beobachtungen von M o r e s c h i, sowie 
von Fleischmann und Michaelis, die nach der 
Injection von genügender Menge Präcipitinogen einem 
präcipitinhaltigen Tiere einen Complementschwund in 
vivo beobachtet haben, fand auch ich bei meinen Ver¬ 
suchstieren eiue Complemenlverarmung im Anschluss an 
die intravenöse Injection des präcipitierenden Serums 
auf treten. 

Besonders deutlich war die Complementverarmung beim 
Meerschweinchen Nr. 50 ausgesprochen, bei dem der 
Complementtiter von 0,06 vor der Injection auf 0,1 nach 
der Injection gesunken war. 

In einem weiteren Versuch untersuchte ich die Wir¬ 
kung einer intravenösen Einführung des Antihammel¬ 
eiweisserums auf den Hammel selbst. 


Hammel 2 Monate alt 45000 g. 

26. /XI. 3hl0 Injection von 2 ccm. Kan. Ser. Nr. 5 in 
10,0 ccm. Vol. in die freigelegte Vena jngnlaris. 

3.11 Dyspnoe, schnelles Atmen, bleibt liegen. 

3.12 Urin, Kotabgang. 

3.15 Kopfschütteln. 

3.17 liegt, ist schwach, schnelles angestrengtes Atmen, 
die Nüstern bewegen sich stark bei jeder Inspiration. 

3.21 merkwürdiges, nystagmusartiges Augenzittern, 
schüttelt mit dem Kopf, auch Zuckungen des Körpers. 

3.22 atmet mit vorgestreckter Oberlippe, mit deutlich 
wahrnehmbarem Geräusch, gähnt. 

3.23 Kotabgang. 

Die Symptome dauern an bis 4.00 dann erholt ersieh 
allmählich. 

4.60 Terap. 39.5. 

27. /XI munter. 

Aus diesem Versuche geht hervor, dass die Einfüh¬ 
rung auch einer so geringen Menge eines Antihammel¬ 
serums wie 2 ccm. genügen, um schwere Vergiftungs¬ 
symptome beim Hammel hervorzurufen. 

Es resultiert daraus, dass die Einführung, speciell aber 
die intravenöse Injection eines gegen das eigene Eiweiss 
gerichteten Antieiweisses zu Symptomen führt, die den 
klinischen Erscheinungen der Anaphylaxie durchaus 
ähneln, uud deren Deutung als Anaphylaxiesymptome 
im Sinne der Fr ied berge r’schen Eiweiss-Antieiweiss- 
theorie meines Erachtens gerechtfertigt ist. Dabei scheint, 
wie aus den Meerschweinchenversuchen hervorgeht, 
nicht nur der streng specifische Antiei weisskörper die 
Reaction hervorrufen zu können, sondern auch Antikörper, 
die durch eine gewisse Receptorengemeinschaft aspeci- 
flscb mit der heterologen präcipitablen Substanz des 
artfremden Eiweisses zu reagieren imstande sind. 

Des weiteren glaube ich durch meine Versuche ge¬ 


f ) + ■+■ volle Lyse, -j- unvollständige Lyse. 


zeigt zu haben, dass erstens der anaphylaktische Shock 
keineswegs immer an der Zelle selbst sich abzuspielen 
braucht, und bei einer bestimmten Versuchsanordnuug 
unter gewissen Umständen die Eiweissantieiweissreaction 
mit ihrer consecutiven Vergiftung sehr wohl im Serum 
vor sich gehen kann. Damit sei aber durchaus 
nicht behauptet, worauf hier ausdrücklich 
hingewiesen sei,dass bei der gewöhnlichen 
Anordnung desAnaphylaxieversuches,oder 
bei derUeberempfindlichkeit, wie sie uns 
in der Klinik vor Augen tritt, der Process 
sich nicht an den Zellen abspiele. 

Zweitens geht aus den Versuchen deutlich hervor, 
dass die Kraus’sche Annahme von der unbedingt not¬ 
wendigen zeitlichen Trennung der sensibilisierenden In¬ 
jection und der Reinjection bei der passiven Anaphy¬ 
laxie keineswegs bewiesen ist. 

Friedemann hat übrigens gerade diesen Punkt der 
K raus’schen Entgegnungen gegen seine, wie mir scheint, 
einwandfreien Blutkörperchenanaphylaxieversuche wider¬ 
legt, und ich glaube in den obigen Beobachtungen einen 
weiteren Beweis für die Richtigkeit der Friedemann- 
sehen Auffassung zu finden. 

Es war nun interessant, bei der von uns gewählten 
Versuchungsanordnung der Frage der Autianaphylaxie 
näher zu treten und zu prüfen, ob das Phänomen der 
Antianaphylaxie wirklich zum Wesen der Anaphylaxie 
gehört. Möglicher Weise hat gerade in dieser Frage das 
post hoc ergo propter hoc eine verhängnisvolle Rolle bei der 
Deutung der Antianaphylaxie gespielt. Die Antiana¬ 
phylaxie entsteht nach Friedbergers Theorie da¬ 
durch, dass durch eine vorherige partielle Absättigung 
der die Anaphylaxie bedingenden Receptoren bei der 
I. Reinjection, die letale Vergiftung bei der 24 Stunden 
darauf folgenden II. Injection verhütet wird. Die Anti¬ 
anaphylaxie ist demnach „nichts weiter als eine Ana¬ 
phylaxie refracta dosi“. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung vorausgesetzt, dürf¬ 
ten wir bei den Meerschweinchen Nr. 45 und 49, welche 
durch die intraperitooeale Vorbehandlung am Tage vor¬ 
her mit schweren Symptomen auf die Injection des prä¬ 
cipitierenden Serums geantwortet haben (die in Berück¬ 
sichtigung der klaren Resultate bei intravenöser Injec¬ 
tion wohl als Anaphylaxiesymptome gedeutet werden 
müssen), eine Unempfindlichkeit gegen eine erneute In¬ 
jection desselben Serums keineswegs erwarten. 

Es handelt sich bei unserer Versuchsanordnuug eben 
nicht um ein ganz bestimmtes Quantum von bereits 
vorgebildeten (bei der activen Anaphylaxie) oder reti- 
nierten und an den Zellen fixierten (bei der passiveu 
Anaphylaxie) Antikörpern, welches durch die I-ste Injec¬ 
tion zürn Teil hätte abgesättigt werden können. Wir 
führen bei der II. Injection wieder intacte und unge¬ 
fähr die gleiche Menge Antikörper ein wie bei der 
I. Injection uud dürfen daher a priori erwarten, dass 
das Tier mit denselben typischen Symptomen ant¬ 
worten wird. 

Nachfolgend bringe ich einige hierhergehörige Ver¬ 
suche : 

[am 23./XI 0,375 Kan. 
Meerschweinchen Nr. 49 400 gjSer. Nr. 5 in 1.0 Vol. 

,, Nr. 45 350 gli. p. schwere Krankheits- 

Isymptome. 

24./XI Nr. 45.5h32 Injection von 0,25 ccm. Kan. Ser. 
Nr. 5 in 1.0 ccm. Vol. i. v. 

5.35 zuckt mit dem Kopf. 

5.38 starke Dyspnoe, legt sich auf die Seite. 

5.39 Krämpfe, Zusammeuzieken der Beine. 

5.43 Krampfartige Atemzüge. 

5.44 Exitus. 
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24 /XI Nr. 49. 6h35 Injection von 0,25 Kan. Ser. 
Nr. 5 hi 1.0 ccm. Vol. i. v. 

6.36 springt, kratzt sich. 

6.37 schwach, zuckt häufig. 

6.38 auf der Seite liegend, Laufbewegung. 

6.39 Zusammenziehen der Beine, Reflexe erloschen, 
tiefe krampfhafte Atemzüge. 

6.41 Exitus. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass von einer 
Antianaphylaxie bei der obigen Versuchsanordnung auch 
nicht die Rede ist. Die Tiere gehen mit denselben ty¬ 
pischen Symptomen ein wie die unvorbehanJelten. Des 
weiteren sprechen die Versuche nur für die Richtigkeit 
der Fried her gor’scheu Annahme, dass im gewöhn¬ 
lichen Anaphylaxieversuch, bei dem wir gewisser- 
massen mit einem ganz bestimmten Quantum von Anti¬ 
körpern zu rechnen haben, die Antianaphylaxie durch 
einen teilweisen Verbrauch derselben bei der ersten 
Injection erklärt' wird und die Antianaphylaxie eben als 
Anaphylaxie refracta dosi aufgefasst werden kann. 


Zur percutorischen Grössenbestimmung des Herzens. 

Von 

Dr. Walther Hollmann — Dorpat. 

Vortrag, gehalten auf dem 1. Baltischen AerztecongreSB zn 
Dorpat. 


1888 sagt 0. Vierordt in seinem Lehrbuch der 
klinischen Diagnostik 4<7 ): „seit einigen Jahren, beson¬ 
ders seit den Arbeiten Yon Weil, ist über diesen 
Gegenstand (die Percussion», wie es scheint, 'ein gewisser 
Abschluss erreicht." Dieser Satz dürfte wohl auch heute 
noch zn Recht bestehen, denn seit Weil ist tatsächlich 
zur Theorie der Percussion nichts Wesentlicheres neu 
hinzugekommen. Die Autorea der 80-ger und 90-er Jahre 
schlossen sich in allen wesentlichen Punkten dem einen 
oder dem andern ihrer Vorgänger an, oder schlugen Brü¬ 
cken zwischen verschiedenartigen schon bestehenden An¬ 
schauungen, dabei kamen sie jedoch mehr oder weniger 
alle zu denselben, oder doch annähernd gleichen Resul¬ 
taten. Man sollte meinen, dass mit Moritz 1 Einführung 
der Orthodiagraphie auch die Lehre der Herzpercussion 
einen Ruck vorwärts erhalten haben sollte. Obgleich seit 
dieser Zeit, und namentlich seit Goldscheiders 
Veröffentlichung im Jahre 1905, die Literatur über die 
Herzpercussion mächtig gewachsen ist, so sind doch trotz 
der nunmehr gegebenen Möglichkeit, die Resultate der 
Percussion durch das Auge und zwar in vivo, in direc- 
tem Anschluss an die Percussion zu coutrollieren, sowohl 
Methode, Teimini und Resultate, wie auch die Erklärung 
der physikalischen Schallerscheinungen, die bei der Per¬ 
cussion erhalten werden, im allgemeinen auf dem von 
Skoda bis Weil geschaffenen Niveau erstarrt. Eine 
Ausnahme macht in Hinsicht auf Methode und Resultat 
Goldscheiders Sch wellen wertspercussion, — diese 
will ich daher auch in einem besonderen Capitel ab¬ 
handeln. 

Seit Piorry (cit. n. Aravantinos ‘) begnügt man 
sich nicht mehr mit der Projection der Grenzen des 
zwischen den vorderen Lungenrändern der Brustwand 
direct anliegenden Herzabschnittes auf die Thoraxwaud, 
auch der weit grössere, unter den Lungenrändern ver¬ 
borgene Teil der Herzoberfläche sollte einer Grössenbe¬ 
stimmung durch die Percussion zugänglich gemacht wer¬ 
den. Piorry präcisierte die Begriffe der absoluten und 
der relativen Herzdämpfung, wie sie auch heute noch 
allgemein verstanden werden. Die erstere, die absolute 


Herzdäm pfu ng, auch Herzleerheit (Conrad i, v. 
Dusch), Herzmattigkeit (Kobelt), kleine Herzdäm¬ 
pfung (E i c b h o r s t), oberflächliche Herzdämpfung (Sahli) 
genannt, bezeichnet den der Brustwand direct anliegen¬ 
den Teil des Hefzens, während die relative, — von 
Gerhardt Herzleerheit, Conradi, v. Dusch Herz- 
dfimpfung — schlechtweg, von Eich hörst grosse Herz¬ 
dämpfung und Sahli tiefe Herzdämpfung genannte Figur 
den von Lungensubstanz überlagerten Herzteil kenn¬ 
zeichnen soll. 

In meinen Ausführungen will ich von den vielfach 
sich widersprechenden und dadurch verwirrenden Termi- 
nis der verschiedenen Autoren absehen und wähle des 
klareren Verständnisses wegen die heute bei uns allge¬ 
mein üblichen Bezeichnungen „absolute" und „relative" 
Herzdämpfung. 

Wie verhält es sich nun mit der Bestimmung der wah¬ 
ren Herzgröss9 an der Hand dieser beiden Däropfungs- 
figuren? Dass dieselben den wahren Herzumrissen nicht 
entsprechen, darüber waren sich die Autoren schon seit 
Laennee klar und einig; welcher der beiden Figuren 
für die mehr-weniger genaue Abschätzung der Herzgrösse 
aber der Vorzug einzuräumen sei, darüber scheint bis 
heute eine Einigung noch nicht erzielt worden zu sein. 
Bereits Laennee (cit. n. Meyer 81 ), der nur die ab¬ 
solute Dämpfung bestimmte, constatierte, dass aus der 
Grösse derselben nicht immer ein richtiger Schluss auf 
das Volumen des Herzens gemacht werden könne. Bam- 
berger 4 ) hingegen genügt die Bestimmung der abso¬ 
luten Dämpfungsfigur, denn nach seiner Ansicht „steht 
diese Partie mit einigen Ausnahmen in geradem Ver¬ 
hältnisse zur absoluten Grösse des Herzens". Ebenso ur¬ 
teilt von Dusch n ), der die absolute Herzdämpfung 
„im allgemeinen als ein empfindliches Reagens für die 
Herzgrösse" betrachtet wissen will. Der Bestimmung der 
relativen Dämpfung misst er nur unter gewissen Um¬ 
ständen einen Wert bei, indem er davon ausgeht, dass 
die Grenzen dieser Dämpfang wegen der Unsicherheit 
ihrer Bestimmung kein genaues Bild von ier Grösse des 
der vorderen Brustwand zugekehrten Herzabschnittes 
geben. Auch Gu ttmann( 22 )und 24 )) genügt k die percu- 
torische Grösseubestimmug des von den Lungen unbe¬ 
deckten Herzabschnittes für praktische Zwecke; obgleich 
die wirkliche Grösse des Herzens sich nicht aus der 
Raumgrösse der absoluten Dämpfung berechnen lasse, 
könne man „doch meistens den allgemeinen Schluss aus 
derselben ziehen, ob das Herz normal gross oder ob es 
vergrössert ist, denn mit der Vergrösserung des 
Herzens wächst auch die Grösse der abso¬ 
luten Herzdämpfung". Die percutorische Bestim¬ 
mung der ganzen Herzgrösse, d. h. der Höhe und Breite 
der vorderen Herzfläche gelinge fast nie mit Sicherheit, 
sie entspreche nur in ihrem oberen Abschnitte dem Um¬ 
fange des Herzens, darum verzichte mau meistens anf 
ihre Abgrenzung. 

Nach 0. Vierordt * n ) steht die dem wandstäudigen 
Teil des Herzens entsprechende absolute Herzdämpfung 
„zur wirklichen Herzgrösse in einem meist annähernd 
bestimmbaren Verhältnis". Die sich der absoluten von 
oben und links anlagernde relative Herzdämpfung steht 
dagegen „oft indirect zur Herzgrösse in gewisser Be¬ 
ziehung, ist aber zur Ermittelung derselben nicht 
brauchbar.» 

In neuerer Zeit ist de la Camp 6 ) für den unbe¬ 
dingten Wert der absoluten Herzdämpfung eingetreten. 
Neben der Orthodiagraphie hält er die Percussion der 
absoluten Herzdämpfung für „die wertvollste, weil exac- 
teste und ergiebigste Herzgrössenbestimmuugsmethode", 
sie sei „wegen ihrer nur wenige mm. betragenden Feh¬ 
lerquellen objectiv und wertvoll», zumal Lungencompli- 
cationen und anormaler Zwerchfellstand auch sonstwie 
Leicht erkannt werden könnten» 
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Den genannten Antoren steht die bedeutend grössere 
Zahl derer gegenüber, welche ans der Bestimmung der 
relativen Herzdämpfung einen Aufschluss über die wahre 
Herzgrösse erhalten wollen. Gerhardt 17 ) anerkennt 
die Unzulänglichkeit der absoluten Herzdämpfung zur 
Grössenbestimmung des Herzens, — trotz der Unvoll¬ 
kommenheit ihrer Bestimmung liefere die relative Herz- 
dämpiung viel bessere Anhaltspunkte für die JBeurtei- 
lung der wahren Grösse des Herzens. Die ganze Grösse 
der vorderen Fläche des Herzens durch Percussion zu 
bestimmen, hält er für „tatsächlich unmöglich“. Auch 
Conradi und Meyer legen der Ermittelung der re¬ 
lativen Herzdämpfung für die Bestimmung der wahren 
Herzgrösse den grösseren Wert bei (eil. nach Bam- 
berger 4 ). Ebenso Ewald u ), der der absoluten Herz- 
dämpfung als Masstab für die Bestimmung der wahren 
Herzgrösse sogar jede Berechtigung abspricht, da „die 
grössten Schwankungen in der absoluten Grösse des 
Organs bei gieichbleibender absoluter Dämpfung und um¬ 
gekehrt — Vorkommen können“. Ein biudender Schluss 
wäre nur durch die Bestimmung der „sogenannten rela¬ 
tiven Herzuämplüng, d. h. der Ermittelung der Projec- 
tionsfigur der ganzen vorderen Fläche des Herzens auf 
die Thoraxwand“ ermöglicht. Entgegen Gerhardt be¬ 
hauptet Ewald, dass es „in den allermeisten Fällen 
nicht schwer ist, die relative Herzdämpfung präcise zn 
ermitteln“: seine Percussionsergebnisse zeigten bei der 
Controlle durch den Nadel versuch auf dem Sectionstische 
eine hehlerbreite von gegen 1 cm. nach aussen oder 
innen, „wobei dann freilich die intra vitam doch immer 
noch etwas andere Lage der Organe unberücksichtigt 
bleibt“. Aehnlich äussert sich Eiess 31 ); er hält die 
absolute Herzdämplung „als Anhaltspunkt zur Taxie¬ 
rung der Herzgrösse für so wenig ausreichend“, dass 
er es sich abgewöhnt hat, dieselbe überhaupt zu bestim¬ 
men, wo es inm nur auf die Herzuntersuchung ankommt. 
Er findet „die Abgrenzung einer der anatomischen Herz¬ 
grösse annähernd entsprechenden Dämplungsfigur bei der 
grossen Mehrzahl der Fälle durchaus gut möglich 
und bei einiger Uebung nicht allzusch wer. 

Nach Weil 4# ) verlaufen die Grenzen der relativen 
Herzdämplung, auch wo dieselben in exacter Weise fest- 
gestellt werden können, „in keiner Weise wie die ana¬ 
tomischen Grenzen“ des Herzens, „sie zeigen vielmehr 
eine innigere Beziehung zu den Lungenrändern, denen 
sie im allgemeinen in der Entfernung von einigen Cen- 
timetern folgen“. Trotzdem lässt sich die relative Däm¬ 
pfung „zur annähernden Schätzung — aber auch nur 
dazu - der Grösse uud Lage des Herzens verwerten“, 
da sie anzeigt, „dass eine wesentliche Verschmächti- 
gung der Lunge dort beginnt, wo in der Tiefe Herz ge¬ 
legen ist. — Daher wäre jede Methode mit Freuden zu 
begrüssen, die uns die Grösse des ganzen Herzens ken¬ 
nen lehrte“, ln der vorsichtigen Bewertung der relati¬ 
ven Herzdämplung schliesst sich Eichhorst 18 ) Weil 
an; ihm leistet die relative Dämpfung für die Erken¬ 
nung wirklicher Herzveränderungen mehr als die abso¬ 
lute, obgleich nur ein erfahrenes und sorgfältig ge¬ 
schultes Ohr bei ihrer Bestimmung auf sichere Resultate 
rechnen dürfe wegen der sich unmerklich einstellenden 
Uebergänge vom lauten Schall der Lungen zum relativ 
gedampften Schalle der relativen Herzdämpfung. Als 
absoluter Masstab für die Grössenbestimmung des Her¬ 
zens kann die relative Herzdämpfung nicht in Anspruch 
genommen werden, da nur ihre untere und linke Grenze 
mit der Lage der entsprechenden Herzränder Zusammen¬ 
fällen, während sie nach oben und rechts hinter der 
wahren Herzgrösse zurückbleibe. Sahli 3# ) legt zur 
Bestimmung der Grösse des Herzens der relativen 
Dämpfung mehr Wert bei als der absoluten, doch rät 
er, womöglich immer gleichzeitig beide Dämpfungsfiguren 
zu bestimmen, dabei gebe nämlich die oberflächliche 


Percussion häufig eine wertvolle Bestätigung der Resul¬ 
tate der tiefen Percussion.' Ab sich sei die relative 
Dämpfung nur ein indirectes Mass für die Grösse des 
Herzens, da dieses * namentlich bei älteren Leuten und 
beim Erwachsenen nur zu einem Teile seiner gesamten 
Grösse durch die Percussion umschrieben werden könne, 
während die relative Dämpfung beim Kinde unter Um¬ 
ständen sogar grösser ausfallen könne, als das Herz 
selbst ist. 

Für unbrauchbar zur Grössenbestimmung des Herzen* 
erklärt I. Meyer al ) die absolute Herzdämpfung, da 
sie in keinem coostanten geraden Verhältnisse zu der 
Grösse des Herzens stehe. Aber auch die Gestalt der 
auf die Brustwand projicierten relativen Herzdämpfuug, 
welche wegen der ungünstigen Lagernogsverhältoisse des 
Herzens unter einer allmählich dünner werdenden Luu- 
genschicht und einer bald mehr, bald weniger stark ge¬ 
krümmten ThoraxWandung leicht zu gross ausfällt, ist 
nach seiner Meinung nicht zuverlässig „für eine genaue 
Längen- und Breitenbestimmnng eines normalen oder nur 
mässig vergrösserten Herzens“; die relative Dämpfung 
wäre brauchbar zur differentialdiaguostischeu Unterscheid 
duug von anderen dort möglichen Dämpfungsursachen. 

Neuerdings mahnen Schieffer uni Weber *•) bei 
der Verwertong der absoluten Herzdämpfuug zur Vor¬ 
sicht. Ihre Untersuchungen, die sie am Lebenden unter 
Controlle der Orthodiagraphie gemacht, zeigen, dass das 
Verhältnis von Flächeninhalt der absoluten Dämpfung 
und der Herzsilhouette schon bei den normalen Fällen 
sehr grosse Schwankungen zeigt. In mehrereu Fällen 
wird durch die absolute Dämpfung nur der allergeringste 
Teil der Herzsilhoaette getroffen—so ist, beispielsweise, 
in Fall 2ö das Verhältnis von Flächeninhalt der ortho- 
di&graphisch gewonnenen Herzfigar zur absoluten Däm¬ 
pfung = 127,8, in Fall 30 = 66,7, in Fall 39 = 54,0, 
in Fall 40 = 59,8, ja, in einem Falle (35), in dem es 
sich um Enteroptose und Emphysem handelt, liegt die 
absolute Dämpfung gar fiagerbreit unterhalb des Her¬ 
zens: es macht also den Eindruck, als wäre für den Nach¬ 
weis einer absoluten Herzdämpfnng die Anwesenheit des 
Herzens ganz überflüssig. Hier will ich eine Episode aus 
der Zeit Piorrys einfügen, die ich einer Arbeit 
Talmas **) entnehme. Pi 0 rry wollte Magendie an 
einer Leiche den Wert der Percussion zeigen und per- 
cutierte zu dem Behufe die Herzdämpfung; bei der Con- 
trolieröffnung des Thorax fehitedas Herz, Magen¬ 
die hatte es vor der Percnssion heimlich der Brusthöhle 
der Leiche entnommen. 

Dass so verschiedenartige Urteile über den Wert der 
einen oder der anderen Dämpfungsfigur neben einander 
bestehen können, wird ohne weiteres klar, wenn man 
bedenkt, dass weder die absolute noch die relative Herz* 
dämpfung die wahren Herzumrisse darstellt. Am meisten 
Uebereinstimmung — wenn auch keine vollständige — 
herrscht über den Verlauf der Grenzen der absoluten 
Herzdämpfung, oder richtiger der medianen Lun¬ 
genränder über dem Herzen, sehr grosse Unter¬ 
schiede zeigen jedoch die als Typen hingestellten Fi¬ 
guren der relativen Dämpfung. Moritz M ) erklärt 
diese Unterschiede in den Anschauungen Über den 
normalen Verlauf der relativen Herzdämpfungsgrenzen 
damit, dass „offenbar die einzelnen Untersucher unter 
verschiedenen Bedingungen (Stärke and Art des An¬ 
schlages, Stärke des Plessimeterdruckes auf die Brust- 
wand) zu percutieren und verschieden grosse Schall- 
differenzen als massgebend anzusehen sich gewöhnt 
hatten“. 

Um diese Verhältnisse besser verstehen zu können, 
ist es notwendig, za untersuchen, wie and wo der Per¬ 
cussionsschall seine Entstehung hat, dessen Differenzen 
bei dem Zustandekommen der ^Herzdämpfungen“ ver¬ 
wertet werden, welcher Art diese Differenzen sind, und 
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In welchem Masse der Untersuchende sieh diese Schall- 
differenzen zur Grössenbestimmung des Herzens nutzbar 
machen kann. 

Äuenbrugger *), der Erfinder der Percnssion f 
begnügt sich damit, zn constatieren, dass der Per- 
.cussiousscball je nach der Quantität des Lnftgehaltes, 
der jeweils percutierten Stelle, variiere, „lieber diese 
Explication kam man bis zn Laennecs Zeit nicht 
hinaus", ja selbst Piorry erforscht nicht weiter die 
Entstehung des Schalles. Erst Williams (1838) nimmt 
als „tonherrschenden Gewebsanteil“ — wie sich Wint¬ 
rich ausdrückt, die Brustwand an (cit. n. Nie¬ 
meyer 8S ) und Skoda 43 ). Er erklärt die Verschieden¬ 
heiten im Percussionsschalle dadurch, dass die Schwin¬ 
gungen der Brnstwand durch Luft und normales Lun¬ 
genparenchym nicht gehemmt werden, dagegen durch 
Infiltration im Lungengewebe, durch das Herz, die 
Leber etc. behindert oder ganz aulgehoben und bei ver¬ 
schiedener Dicke und Spannung der Brnstwand ver¬ 
ändert wurden. Diese Annahme findet Unterstützung 
durch F. Hoppe (cit. n. Niemeyer **), welcher 
1854 den Percussionsschall lediglich auf Schwingungen 
der Brnstwand zurückführt und an der Hand abstract 
physikalischer Untersuchungen darzutun versucht, dass 
alle Schwingungen, welche bei der Percussionslehre in 
Betracht kommen, — gasförmige Körper ausgenommen — 
transversale sind. 

Mit aller Schärfe wendet sich Skoda 1S ) gegen die 
von Williams vertretene Auffassungen und macht für 
die Entstehung des Schalles allein die im percutierten 
Medium eingeschlossene Luft verantwortlich (1839). 
Seine Annahme stützt er durch folgende Leitsätze: 

1) „Alle fleischigen, nicht lufthaltigen organischen 
Teile - gespannte Membranen und Fäden abgerechnet — 
sowie Flüssigkeiten, geben einen ganz dumpfen, kaum 
wahrnehmbaren Percussionssoball, den man sich durch 
Anklopfen an den Schenkel versinnlichen kann“. 

2) „Jeder Schall, den mau durch Percutieren des 
Thorax oder des Bauches erhält und der von dem 
Schalle des Schenkels oder eines Knochens abweicht, 
rührt von Luft oder Gas in der Brust- oder Bauch¬ 
höhle her“. 

1 3) „Die Häute der Gedärme und des Magens müssten 
ungewöhnlich gespannt sein, um beim Anschlägen einen 
Schall zu geben; ebendasselbe gilt vom Lungenparenohym“. 

, 4} „Oie Verschiedenheiten im Schall der Leber-, 
Milz-, Herz-, Lungen-, Magengegend etc. sind nicht in 
dem eigentümlichen Schall dieser Organe begründet, 
sondern entspringen aus den Verschiedenheiten in der 
Menge, Verteilung, Spannung etc. der enthaltenen Luft 
und aus der Verschiedenheit in der Stärke des Stosses, 
der durch die Percussion auf die Luft ausgeübt werden 
kann“. 

Die. Brustwand spielt nach Skoda nur soweit mit, 
als s:e durch mehr-weniger Nachgiebigkeit den Per¬ 
cussionsstoss der durch sie eingeschlossenen Luft ver¬ 
mittelt. 

Einen zwischen den beiden citierten Anschauungen 
vermittelnden Standpunkt vertritt Mazoun (cit. n. 
Nie m e yer 86 ), der nach eingehenden Versuchen an 
der Hand der physikalischen Schallgesetze zu folgendem 
Schluss kommt: 

1) der Percussionsschall entsteht durch die toner¬ 
zeugenden Schwingungen der Wand und die tonver¬ 
stärkenden, consonierenden Schwingungen der iu der 
HÖble enthaltenen Luft; 

2) die Brust wand schwingt nicht als Ganzes, sondern 
in gewissen isolierten Regionen; 

3) an ihrem knöchernen Teile schwingt die angeschla¬ 
gene Rippe als Ganzes und mit ihr in gewisser Ausdeh¬ 
nung die Nachbarteile. 


In neuerer Zeit hat Hamburger M ) die Mazonn- 
sche Auffassung von der Entstehung des Percussions¬ 
schalles aus der Vergessenheit hervorgeholt und ver¬ 
sucht, der Oberflächenwirkung des Percussionsstosses auch 
für die Bestimmung der relativen Herzdämpfung einen 
Platz zu sichern. Seine Ueberleguugen und die aus den¬ 
selben gezogenen Schlussfolgerungen lassen sich jedoch 
leider nur dem physikalischen Experiment anpassen, in 
der Praxis der Herzpercussion sind sie lediglich dazu 
angetao, die Verwirrung, welche schon ohnehin auf 
diesem Gebiet existiert, noch zu vergrössern 

Als „tonherrschend“ ist endlich von Wintrich 
(cit. n. Niemeyer * 6 ) das Lungenparenchym ange¬ 
nommen worden. Nach seiner Anschauung erzeugt die 
Lunge, „ein Gerüst aus verschieden gespannten Membra¬ 
nen“, den Schall, wobei die Luft als Resonnanzboden 
schallverstärkend wirkt. 

C. Hoppe 2,J ) will keinen der drei Bestandteile — 
Luft, Lunge, Thorax — für sich allein den Percussions- 
schall erzeugen lassen, nach seiner Meinung handelt es 
sich um „Accommodationstöne“, die ihre Entstehung den 
Schwingungen zweier Körper verdanken, nämlich 
Lunge + Luft, von denen jeder für sich einen anderen 
Ton giebt. 

Nach Weil 49 ), dem die Theorie der Percussion viel 
zu danken hat, beteiligen sich an der Entstehung des 
Schalles alle drei Bestandteile, nämlich Brust wand, 
Lunge und Luft io verschieden hohem Masse und io 
einer beschränkten, genau bestimmbaren Ausdehnung. 
Die Verbreitung der durch den Percussionsstoss gesetzten 
Erschütterung „sowohl nach der Fläche als nach der 
Tiefe bis zu einer gewissen Entfernung“, welch letztere 
„höchstens 6—7 cm. senkrecht in die Tiefe und noch 
viel weniger weit io seitlicher Richtung betragen“ soll, , 
bezeichnet Weil als „acustische Wirkungssphäre des 
PercussioDsstosse8“. Diese Anschauung Weils hat zahl¬ 
reiche Anhänger gefunden, ich nenne nur Namen wie 
Friedreich, Eichhorst, Guttmann, 0. Vier- 
ordt, H. Vierordt, Seitz, Wesener, Sahli 
u. a. m., und beherrscht wohl bis zum heutigen Tage 
die innere Klinik, obgleich bereits Wintrich (cit. n. 
Niemeyer 3S ) durchs Experiment nachgewiesen hatte, 
dass die durch den Percussionsstoss gesetzte Erschütte¬ 
rung sich durch die ganze Lunge verbreitet. Bei einer 
Leiche mit gesunder Lunge und iotacter Brusthöhle aber 
entleerter Bauchhöhle konnte Wintrich bei starker 
Percussion über dem Schlüsselbein mit dem auf das 
Zwergfell aufgelegten Finger eine Fortsetzung der Er¬ 
schütterung bis au die Basis des Lungenkegels consta¬ 
tieren. Dieses Experiment steht in gutem Einvernehmen 
mit der Auffassung Zamminers, welcher in der 
theoretisch-physikalischen Einleitung zu E. Seitz' 
„Lehrbuch der Auscultation und Percussion der Respi¬ 
rationsorgane“, wörtlich sagt: „die Lunge ist weder Luft 
allein, noch auch nur Parenchym; es i3t daher wohl am 
natürlichsten, die Lungensubstanz, Parenchym samt 
iuterlobulärem Gewebe, eingeschlossene Luft und Flüssig¬ 
keit als Ganzes, als eine elastische schwingungsfähige 
Masse aufzufassen“ (cit. n. Niemeyer 35 ). 

Jetzt kommen wir an einen Punkt, der theoretisch 
wie praktisch die Hauptschwierigkeiten für die percuto- 
rische Herzgrössenbestimmung abgegeben hat und noch 
abgibt. Mit ganz vereinzelten Ausnahmeu haben alle 
Autoren, die über Herzpercussion geschrieben haben, 
von Auenbrugger bis in die jüngste Zeit, bei der 
Bestimmung der Grenzen, sowohl des wandständigen 
.Herzabschnittes, als auch des unter den Lungenrändern 
verborgenen sich durch Differenzen in der Intensität 
des Schalles leiten lassen, d. h. durch das Auftreten 
eines dumpfen resp. nur gedämpften Schalles. Einfach 
und nicht discutabel liegen die Verhältnisse für die ab¬ 
solute Herzdämpfung, sehr viel complicierter gestalten 
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sie sich jedoch für die präcise Projection der sogenannten 
relativen Herzdämpfung. 

Ganz allgemein herrschte die Anschauung, dass bei 
der Percussion über einem schallfähigen Gewebe auch 
dort Dämpfung auftreten kann and moss, wo unter 
diesem Gewebe in einer gewissen Tiefe ein luftleeres, 
solides, nicht schwingungsfahiges Gewebe oder Organ 
gelagert ist. Diesem letzteren wurde also die Rolle 
eines Schalldämpfers zuerteilt, der Percussionsschlag 
müsse nur kräftig genug sein, um eine Erschütterung 
zu setzen, welche bis zu diesem Dämpfer vorzudringen 
vermag. Aus dieser Ueberlegung heraus entsprang die 
Forderung starker Percussion bei Bestimmung der rela¬ 
tiven Herzdämpfung. 

N i e m e y e r 85 ) weist schon 1868 mit aller Energie 
auf das Irrige dieser Auffassung hin, durchaus möglich 
erscheint es ihm, „dass durch die starke Percussion die 
diesseits eines Luftschallraumes gelegenen Dämpfungs¬ 
medien bis zu einem gewissen Grade ihres dämpfenden 
Einflusses beraubt werden können". Dagegen ist es ihm 
unerfindlich, „wie die in einem solchen Luftschallraume 
entstandenen Schwingungen noch ein jenseits gela¬ 
gertes, massives Dämpfungsmedium „durchdringen" sollen". 
Als Vergleich zieht er die Wasserwellen heran* welche 
vom Ufer reflectiert werden, ohne das Ufer durchdrin¬ 
gen zu können, und resümiert weiter: „wenn diese 
dämpfenden Medien aber von der Percussionserschütte- 
rung nicht betroffen werden, so können sie auch auf die 
Qualität des Schalles keinen Einfluss üben — es kann 
demnach von einer „Dämpfung in der Tiefe" gar keine 
Rede sein, und somit erscheint es berechtigt, diese tiefe 
Percnssion als eine Fiction, die daraus abgeleiteten 
Schlussfolgerungen aber als aus den anatomischen Kennt¬ 
nissen präjudicierte zu bezeichnen". Und doch bleibt 
die Annahme einer tiefen oder relativen Dämpfung zn 
Recht bestehen, sie erhält sogar durch Weil 49 ) eine 
Erklärung, nach welcher sie ihre Entstehung im We¬ 
sentlichen der geringeren Dicke der Schwingungsmasse 
über dem Herzen verdankt, allerdings mit der Ein¬ 
schränkung, dass die Wandständigkeit des Her¬ 
zens den freien Schwingungen der Brost wand auch in 
weiterem Umkreise, als es derselben an liegt, ein Hin¬ 
dernis darbietet und somit bei der Entstehung der rela¬ 
tiven Dämpfung mit beteiligt ist. W e i 1 s Erklärung 
der Entstehung der relativen Dämpfung bernht auf der 
Vorraussetzung, dass die durch den Percussionsschlag 
bervorgerufene Erschütterung nur bis zu einer gewissen 
Tiefe in das Lungengewebe vorzodringen vermöge, d. h. 
auf der Annahme einer begrenzten „acustischen Wir¬ 
kungssphäre des Percussionsstosses". Central gelegene 
Verdichtungsherde, welche ausserhalb dieser acustischen 
Wirkungssphäre liegen, können den Schall in keiner 
Weise beeinflussen, erst wenn sie in den Bereich dieser 
Sphäre hineinragen, „dämpfen sie den Schall durch Ver¬ 
kleinerung der für dessen Intensität massgebenden 
Schwingnngsmasse", denn die Itensität des Percussions¬ 
schalles stehe in geradem Verhältnisse zu der Grösse 
der Schwingungsmasse und zu der Stärke des Percus¬ 
sionsstosses. 

In der auf Weil folgenden Zeit vertritt noch Gutt- 
mann 24 ) die Meinung, dass die relative Dämpfung 
über dünneren Lungenscbichten über dem Herzen durch 
die Anwesenheit eines dämpfenden Körpers hinter der 
schwingenden Lunge zu erklären sei, während die sehr 
grosse Mehrzahl der Autoren sich der Weilschen Auf¬ 
fassung anschliesst. In neuester Zeit tritt Gold sc bei¬ 
der wiederum sehr energisch für die Auffassung ein, 
dass die Abgrenzung der relativen Dämpfungen durch 
den dämpfenden Einfluss der von Lunge überlagerten 
luftleeren Organe bedingt wird, allerdings gelte dieses 
nur für die allerleiseste, eben die Schwellenwertsper¬ 
cussion. 


Wie schon die Bezeichnung.„relative Heradämpfang" 
ausdrückt, sollen für die Projektion des Herzumrips 
auf die Thoraxoberfläche Differenzen massgebend sein, 
welche d$r Schall in seiner Intensität aufzuweisen 
vermag, also quantitative Soballunterschiede; die 
Unterschiede nach der Tonhöhe, die qualitativen, 
fanden jedoch bei der Herzpercussion so gut wie gar 
keine Würdigung* ja, von einzelnen Autoren, z. B. 
Guttmann 24 ) werden sie als diagnostisch ganz bedeu¬ 
tungslos binsge teilt, Sei tz 40 ), behauptet gar man könne 
bei Geräuschen—um solche handelt es sich ja beim nicht 
tympanitiscben Schalle — überhaupt keine Schallhöhe 
unterscheiden. Nur vereinzelt finden sich in der Lite¬ 
ratur Hinweise auf die Notwendigkeit, auch die quali¬ 
tativen Schallunterscbiede bei der Herzpercnssion zu 
berücksichtigen. Als Erster macht W a 1 s h e (eit. n. 
Aravantinos *) auf eine „gut vernehmbare Schall- 
erhöhung mit leicht gesteigerter Resistenz and vermin¬ 
derter Tonmasse“ aufmerksam, welche er zur Ermitte¬ 
lung der rechten Herzgrenze verwertete. Nach ihm ist 
Meyer 31 ), der darauf hin weist, dass sich die Grenzen 
der relativen Herzdämpfung „an dem Ueberg&nge eines 
helleren, nicht selten tieferen Schalles zu einem ge¬ 
dämpften und meist höheren" erkennen lassen. Talma 44 ) 
beweist experimentell an der Leiche, dass die Schall¬ 
höhe des Lungenschalles abhängig ist von der Dicke der 
perentierten Lungenschicht, dass man aus der Höhe des 
Schalles daranf schliessen könne, ob Lunge in ihrem 
ganzen Durchmesser oder in reducierter Dicke percutiert 
wird. Schliesslich betont Aravantinos *) sehr nach¬ 
drücklich die Bedeutung der qualitativen Scballunter- 
schiede, welche er bei derpercutorischen Herzgrössenbe- 
stiramung in erster Linie berücksichtigt wissen will; 
auch macht Treupel 4e ) ausdrücklich darauf aufmerk¬ 
sam, dass bei mittelstarker Percussion der Schall an der 
rechten Herzgrenze nicht nur leiser wird, sondern auch 
höher. 

Ich persönlich lasse mich bei der Bestimmung der 
Herzgrenzen durch die erste, deutlich wahrnehmbare 
und constaut bleibende Schallfinderang leiten, 
welche sich in der Hauptsache durch ein Höher- und 
Kürzerwerden des lauten Lungenschalles zu 
erkennen gibt, bei Abnahme der Intensität des Schalles* 
jedoch ohne dass derselbe ein gedämpfter zu wer¬ 
den braucht, eine Dämpfung tritt für mein Gehör nur 
in der Gegend des Spitzenstosses auf, doch auch nicht 
constant. Meiner Meinung nach ist es nicht richtig, 
dort eine Dämpfung zu suchen* wo schlechterdings eine 
solche nicht auftreten kann, es sei deno, dass eine Fern¬ 
wirkung eines Schalldämpfers in seitlicher Richtung an¬ 
genommen werden muss. Solange sich unter einer Stelle 
des Brustkorbes noch lufthaltiges Lungengewebe befindet, 
muss bei der Percussion dieser Stelle Schall auftreten, 
und zwar muss dieser Schall bei mittlerer gleichblei¬ 
be oder Percussionsstärke um so weniger intensiv sein, 
je mehr Widerstand die durch den Percussionsstoss ge¬ 
setzte Erschütterung der Thoraxwand zu überwinden hat, 
um das lufthaltige Lungegewebe zu erreichen, und nm-. 
gekehrt, muss der Percussionsstoss ein um so stärkerer 
sein, je grössere Widerstände zu überwinden sind, um 
eine gleichbleibende Intensität des Schalles zu gewähr¬ 
leisten. Dass ein aus luftleeren Weichheiten bestehender 
Dämpfuugskörper, der seine Lage hinter der lufthaltigen 
Lunge hat, den Schall derselben dämpfen könne, wird 
beute wohl kaum noch im Ernst behauptet werden, zu¬ 
gegeben werden kann in einem solchen Falle allerdings 
eine gewisse Abnahme der Intensität des Schalles, welche 
in der Aenderung der Resonanz Verhältnisse begründet 
liegt. 

0. Vierordt * 7 ) hat das Empfinden, das die No- 
menolatur der Schall unterschiede, welche für die Be¬ 
grenzung der Herzfigur massgebend ßind, ; nicht das 
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bewkbnet, was sie io der Percussionslehre sagen soll, 
daher vermeldet er die „Bezeichnung „dumpf“ und setzt 
an ihre Stelle „absolut gedämpft“. Mit dieser Umschrei¬ 
bung glaubt 0. Vierordt der Verwirrung steuern zu 
Xöanen, die auf dem Gebiete der Herzpercussion besteht; 
er ist der Meinung, dass „absolut gedämpft“ . ein Aus¬ 
druck sei, „der wenigstens den Vorzug hat, dem An¬ 
fänger in dieser Verbindung der Worte neu zq sein; 
er kann deshalb nicht so leicht Verwirrung stiften. 
Ausserdem fordert der Ansdruck immer zu genauer 
Prüfung auf, ob es sich an der betreffenden Stelle wirk¬ 
lich um absolute nicht lediglich nm relative 
Dämpfung bandelt“. Im meine, damit wird, wo es sich 
nm die Grenzbestimmung der Herzfigur handelt, erst 
recht Verwirrung geschaffen; dnrcb eine Verklausulie¬ 
rung des Begriffes der Dämpfung und Trennung des¬ 
selben in absolnt und relativ schaffen wir wohl 
eine Bereicherung der Nomeoclatur, geben jedoch keine 
Aufklärung über die Schalländernng, welche factisch 
über dem von Lunge überdeckten Herzabsqhnitte bei der 
Percussion aufzutreten pflegt. 

Es fragt sich nun, womit und wie percutiert werden 
soll, damit ein Schall entsteht, dessen Differenzen gut 
wahrnehmbare sind. Änenbrugger *) empfahl: 
„percuti, verins pnlsari debet lente atque leniter“ und 
dosierte die Percussionsstärke verschieden, je nach der 
Constitution des Thorax und der Beschaffenheit seiner 
Bedeckungen; er bediente sich der unmittelbaren Per¬ 
cussion. Allerdings erhob Anenbruggers Methode 
noch keinen Anspruch auf eine genaue topographische 
Localisation der Herzumrisse. In der Folge, namentlich 
nach Einführung des Plessimeters durch Piorry (1826) 
und des Percussionshammers durch Wintrich (1841), 
erlebte die Percussionsmethodik die mannigfachsten 
Varianten, „ohne dass für die Percussionslehre als solche 
ans diesen Erfiuduugeu auch nur der mindeste Vorteil 
hervorgegangen wäre“ (Gerhardt n ). Auch in der 
allerjüngsten Zeit Huden sich noch Männer der Wissen¬ 
schaft, welche sich gemttssigt sehen, das Percussions- 
insrumentarinm za modificieren, zu verbessern oder zu 
bereichern. Weniger Wechsel hat im Laufe der Zeiten 
das Wie der Percussion erfahren. Seitdem Piorry 
(cit. n. Aravantinos *) mit der Unterscheidung 
zwischen absoluter und relativer Herzdämpfung auch die 
Forderung aufstellte, dass zur Begrenzung der ersteren, 
d. h. der absoluten Herzdämpfung eine schwache und 
für die Bestimmung der relativen Dämpfung eine starke 
Percussion in Anwendung kommen solle, haben diese 
beiden Peroussionsarten ihre Existenzberechtigung bei¬ 
behalten. Mit dem Wechsel der Anschauungen über die 
Entstehung der Schalldämpfung haben auch die Erklä¬ 
rtlogen für die Wirkungsweise dieser beiden Percussions¬ 
arten gewechselt, ganz besonders gilt dieses für die 
starke Percussion, doch sind im allgemeinen auch beute 
noch absolute Herzdämpfung und schwache Percussion einer¬ 
seits, sowie relative Herzdämpfung und starke Percussion 
andererseits nicht trennbare Einheiten. Wie der Begriff 
der starken Percussion aufzufassen sei, und welcher Miss¬ 
brauch mit derselben getrieben worden, lehrt folgendes 
Citat Ton Riess 87 ): „es versteht sich von selbst, dass 
für dieselbe (die relat. Dämpfung) stärker percutiert 
werden muss als zur Auffindung der absoluten Dämpfung. 
Doch sei hinzugefügt, dass die Stärke der Percussion 
nie derart zu sein braucht, dass sie selbst empfindliche 
Kranke schmerzt oder belästigt“. Aehnlicben Aussprüchen 
begegnen wir übrigeos in der Literatur nicht gar so 
selten. Auch finden wir Hinweise auf die Notwendigkeit 
einer genauen Dosierung der Percnssionsstärke. Simons 42 ) 
stellt fest; „es gibt aber noch immer keine einheitliche 
Auffassung über die sicherste und beste Art der Herz¬ 
percussion, daher auch verschiedene Angaben über die 
Form und Ausdehnung der Herzdämpfung. Das liegt wohl 


hauptsächlich daran, dass es bis jetzt kein absolutes 
Mais der Percnssionsstärke gibt, die nach der Prüfung 
an der Leiche und im Orthodiagramm annähernde Uebev- 
einstimranng der von verschiedenen Untersuchern gefun¬ 
denen Grenzen erwarten lässt; ist die Masseinhejt für 
alle Fälle gefunden, dann ist nur noch die Deutung der 
Dämpfung eine persönliche Sache“. Geigei 18 ) hat ein 
Instrumentarium vorgeschlagen, welches gestatten soll, 
die jeweils in Anwendung gebrachte Percnssionsstärke 
bis zu einem gewissen Grade auszuwerten, und die bei 
der Percussion geleistete Arbeit zahlenmässig auszu- 
drücken. G e i g e 1 glaubt hiermit für die verschiedenen 
Untersucher Vergleichswerte schaffen zu können, welche 
das subjective Moment eher ausschalten helfen sollen, 
als es die Ausdrücke „stark, mittelstark, leise, ober«* 
flächlich etc.“ tan können. Er berechnet sich für die ihm 
gewohnte Art der Percassion die am Pendel geleistete 
Arbeit: 

für mittlere Stärke . . A±= 181820 Ergs. 

„ schwache Percussion. A = 47523 „ 

„ leise „ . A= 16749 „ 

Treupel 46 ) begrüsst diesen Versuch G e i g e 1 s hank¬ 
bar, erhofft aus demselben Vorteile für die gewöhnlich 
geübte Percassion zur Bestimmung der relativen 
Dämpfung. 

Ich glaube diesen Versuch Geigels als physikalische 
Spielerei ruhig beiseite stellen zu dürfen, weder sein^, 
noch auch Treupels Erwartungen dürften durch den¬ 
selben für die Percussion in Erfüllung gehen. Die Schall¬ 
unterschiede. mit denen wir es bei der Percussion des # 
Herzens zu tun haben, sind als psychische Grössen nur 
relativ vergleichbar, da es für die psychische Vergleichung 
bekanntlich absolute Masstäbe nicht gibt. Eine Reduction 
der psychischen Grössen auf lineare, räumliche Grössen 
ist schlechterdings unmöglich. Der eine Untersucher wird 
bei einer Arbeitsleistung des Percussionsschlages von 
50000 Ergs. vielleicht dieselben Schallempfindungen haben 
wie der andere erst bei 100000 Ergs., oder ein und 
derselbe Untersucber benötigt bei dem einen Individuum 
eines Percussionsschlages von 60000 Ergs, um eine» 
nach Intensität und Qualität gut differenzierbaren SchaQ 
zu erzielen, während beim anderen Individuum erst 
100000 Ergs, einen ebensolchen Schall hervorzurufen 
vermögen. Es muss individuell percutiert werden, 
d. h. die Percussionsstärke muss jeweils nach der Ber 
schaffenheit der thorakalen Bedeckungen gewählt wert 
den; andererseits muss subjectiv percutiert werden— 
wenn ich mich so ausdrücken darf — d. b. die Stärke 
des Schlages muss sich danach richten, wie das Gehör 
des jeweiligen Untersuohers Schall vernimmt und desseii 
Differenzen qualificiert. 

Auf Grund des eben dargelegten scheint mir jede streng 
schematisierende Percussionsmetbode verwerflich; voll 
und ganz muss ich mich K r o e a i g 29 ) anschliessen, wenn 
er sagt: Jede Percussion, aber insonderheit die topo¬ 
graphische, muss individuell geübt, d. h. die Stärke des 
Percussionsschlages, ja ich möchte fast sagen, die Art 
desselben sowie die Art der Finger- bezw. der Hammer¬ 
haltung den jeweiligen Thoraxverhältnissen angepasst 
werden“, und mit Recht sagt Gerhardt 17 ): „tatsäch¬ 
lich ist weit weniger daran gelegen, womit man perou- 
tiert, als wie man percutiert, und ob man durch Uebung 
hören gelernt hat“. 

Ganz abweichend von der bisher geübten Methode der 
Herzpercussion gestaltet sich die Gold scheid er sehe 
Sch wellen w e rts percassion. Unter Coutrolle der 
Orthodiagraphie hat Gold scheider ( 18 )u. ,9 ))eine Me¬ 
thode der Herzpercussion ausgearbeitet, welche das psy* 
cho-physische Gesetz der Schwellenwerte zur Grundlage 
haben soll. Mit dieser Methode hat Goldscheider 
die wahren Herzumrisse mit der grössten Genauigkeit 
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darstellen können, seine Projectionsflguren decken sieh 
fast durchweg mit d&n entsprechenden Orthodiagrammen. 
Go 1 dsche idfer empfiehlt die allerieiseste Percussion, 
sie soll so leise sein, „döss man eben noch den Schall 
wabrzunehmen vermag, so wird, sobald man die Grenzen 
des in der Tiefe liegenden Herzens erreicht, die Percus- 
sipn nnhörbar sein, d. h. es wird ein ganz dumpfer 
Schall entstehen“. Man percutiere in genau sagitaler 
Richtung im Verlaufe der Intercostalränme mit Plesch- 
scher Fingerhaltung in mittlerer Atmungsstellung, cont- 
rolliere die Grenzen, indem man inspirieren lässt und 
percutiert diejenigen Stellen, die auf andere Art nicht 
zu percutieren sind, nämlich die untersten Grenzen des 
rechten und linken Herzrandes bei tiefer Inspiration; 
dabei muss in der Umgebung die grösste Ruhe herrschen, 
damit ein „tibermerkliches“ Percutieren vermieden wer¬ 
den könne! „schon das Rascheln des Rock* oder Hemd¬ 
ärmels bei den Bewegungen stört“ 20 ). 

Goldscheider nimmt an, dass bei der allerleisesten 
Percussion die axiale Ausbreitung der Erschütterung bei 
weitem die transversale überwiegt, und diese „offenbar 
eine sehr geringe ist“. Die Entstehung eines, „vollstän¬ 
dig gedämpften Schalles tiber der ganzen Herzgegend“ 
erklärt Göldscheider auf folgende Weise: die eben 
merkliche Schall Wahrnehmung bei der leisesten Percussion 
des Thorax ist bedingt durch „Mitschwingen der Lünge 
in. ihrer ganzen der Percussionsstelle entsprechenden 
Tiefe, sodass also eine Dämpfung entstehen muss, sobald 
der Tiefendurchmesser sich infolge der Einlagerung des 
Herzens zu verkürzen beginnt“. Diese Erklärung genügt 
•in keiner Weise, mir persönlich ist es noch nicht ge¬ 
lungen, trotz der strengsten Befolgung aller Vorschrif¬ 
ten Gold scheiders tiber den von Lnnge bedeckten 
Herzabschnitten eine absolute Dämpfung zu erhalten, 
auch theoretisch will es mir nicht einlenchten, warum 
hier eine Dämpfung entstehen muss, wo doch noch 
schwingungsfähiges Gewebe direct unter der percutierten 
Thoraxstelle liegt. Als seine Vorgänger auf dem Gebiete 
der allerleisesten Percussion nennt Goldscheider: 
Turban (1899), Ottomar Rosenbach (1899), 
JPeterson und Laache. Unerwähnt lässt Göld- 
ächeider Ewalds Namen, und doch ist es gerade 
Ewald, der bereits 30 Jahre früher die Schwejlenwerts- 
percussiou prakticierte, also als eigentlicher Begründer 
dieser Methode anznsehen ist. Allerdings verfolgte 
Ewald mit seinem Verfahren ganz andere Zwecke als 
Goldscheider, indem es ihm auf die Ermittelung der 
Lungenverschiebung gegen die Leber oder die rechte und 
linke Herzgrenze ankam. Ewald 14 ) sagt wörtlich: 
„während unter gewöhnlichen Umständen nichts leichter 
ist, als das Lanterwerden des Schalles an der Leber¬ 
grenze oder tiber der relativen Herzdämpfong bei tiefen 
Inspirationen zu constatieren und damit also den Beweis 
zn führen, dass sich der Sinns pleurae ausweitet und 
die Verschiebbarkeit der Lungen nach allen Richtungen 
bin ermöglicht ist, kann dies unter gewissen Verhält¬ 
nissen bei ungenügender Inspiration, bei sehr dickem 
Fettpolster oder stark entwickelter Muskulatur, bei 
starkem Meteorismus u. a. recht schwierig werden. 
Dann führt oftmals noch ein Verfahren zum Ziel, wel¬ 
ches auf dem Gesetz der Schwellenwerte, dem psycho¬ 
physischen Gesetz beruht. Die niedrigste überhaupt 
wahrnehmbare Reizstärke, der sogenannte Schwellenwert, 
m 088 , weil sie sich plötzlich aus dem Negativen ins Po¬ 
sitive wendet, bei kleinster Reizst&rke den grössten 
Empfindungszuwaohs, nämlich den ans dem Nichts 
ln Etwas geben“. Indem Ewald dieses Gesetz auf 
die percutorische Ermittelung der Lungen Verschie¬ 
bung überträgt, resümiert er: „dass man an den besag¬ 
ten Grenzen (obere Leber-, rechte und linke Herzgrenze) 
weit leichter hören wird, ob bei tiefer Inspiration über¬ 
haupt ein Schall auftritt, wenn vorher keiner da war, 


als wenn man den Zuwachs eines schon vorhandenen 
Schalles zu ermitteln sucht“, deswegen wird man bei 
so leiser Percussion, dass „Uüf der Eigenschall des 
Plessimeters und selbst dieser ganz schwach oder gar 
nicht zu hören“ ist, einen deutlichen Lungen- 
schall wahr nehmen, sobald die tiefe Inspi- 
rationsbewegung eine grössere Luftschicht 
unter das Plessimeter strömt. Ich denke, diese 
Worte sind eindeutig und verständlich. 

Obgleich Ewald das Gesetz der Schwellenwerte in 
einwandfreier Weise der Percussionslehre dienstbar ge¬ 
macht hatte, macht er neuerdings Goldscheider 
gegenüber Prioritätsrechte geltend inbezng auf die Aog- 
übung dieser Methode zwecks Eruierung def wahren 
Herzfigur, indem er sich anf den „Tenor“ seiner Arbeit 
aus derti Jahre 1875 beruft 18 ). 

Die Gold scheid er sehe Methode der Schwellen¬ 
wertspercussion hat zahlreiche Nachprüfungen erfahren. 
Corschmann und Schlayer 1 ) waren die ersten, 
welche bei Vergleichung der durch die Schwellenper¬ 
cussion gefundenen Herzfignren mit dem ofthodiagrapbi- 
schen Bilde „überraschend gute und befriedigende Er¬ 
folge“ zu verzeichnen hatten. Die aof beiden Wegen 
gefundenen Grenzen deckten sich fast durchgehends, „die 
des Herzmassivs constanter als die des Gefässtruncos 
(selbstverständlich unter Berücksichtigung der von 
de la Camp und Moritz concedierten Feblerbreite 
von l /*— 3 /* cm.)“. Als besonders schätzenswert erscheint 
diesen Autoren, dass die Schwellenwertspercussion ein 
Bild der auffallend verschiedenen Formen der Herzen — 
auch ohne pathologische Veränderungen — gibt, „sie 
zeichnet im Gegensatz zu der schematisierenden absolu¬ 
ten und relativen Dämpfung Typen, Herzindividnen“: 
Nach Corschmann und Schl ay er wären es fol¬ 
gende Momente, welche der Schwellenwertspercussion 
ihren Wert verleihen: 

1) die Vermeidung der allzustarken Plessimeter¬ 
wirkung, 

2) die Vermeidung des Fehlers der falschen Projection 
der Grenzen von Organen, die der Convexität des 
Thorax anliegen und 

3) die Einengung des Schwingungskegels und die 
möglichste Annäherung seiner Form an die des Cylin- 
ders, entsprechend der Intention des ortbodi&gr&phischen 
Strahlenbündels. 

Aus dieser letzten Erwägung heraus schlagen diese 
Autoren für die G old Sehe i d er sehe Methode die Be¬ 
zeichnung „Orthopercussion“ vor. Von einer Einengung 
des Schwingungskegels kann m. E. nicht gut die Rede 
sein, namentlich der Vergleich mit dem orlhodiagraphi- 
schen Strahlenbündel macht einen unglücklichen Eindruck* 
handelt es sich doch in beiden Fällen nm grundver¬ 
schiedene Wege, auf welchen die Harzfigur zur An¬ 
schauung gebracht wird. Während wir bei der Ortho¬ 
diagraphie ein Schattenbild des Herzens auf die vordere 
Thoraxfläche erhalten, indem wir den Thorax von hinten 
her durchleuchten, sind wir bei der Percussion anf* die 
Bewertung der Resonanzverhältnisse im Brüstraume 
angewiesen. 

Uneingeschränkte Anerkennung zollen der Gold¬ 
scheide r sehen Schwellenwertspercussion Treupel 
und Engels 48 ); für klinische Zwecke genügt ihnen 
allerdings die Bestimmung der relativen Herzdämpfung,- 
die mittelst der stärken Percussion gefunden wird und 
angeblich in 70% genau bis auf 1 cm. mit dem Ortho- 
diagramm übereinstiramen soll. Auch S i raon s 4 *) be¬ 
stätigt eine „fast absolute Genauigkeit der Ergebnisse“ 
der Schwellenwertspercussion, als deren besonderen 
Vorzug er hervorhebt, dass „der Anschlag nicht mehr 
subjectiv, dem Fall entsprechend, dosiert wird, sondern 
nur mit der Stärke geklopft wird, die dem Schwellen¬ 
wert entspricht“; er nimmt an, dass bei normalem Gehör 
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keine erheblichen Unterschiede für das Mass der Reiz- 
schwelle bestehen. Simons widerlegt die von 
CnrBchmann und Schlayer vertretene Anschauung 
über die Tiefenwirkung der Schwellenwertspercussion 
nud gibt eine ganz abweichende Erklärung. Nach seiner 
Meinung handelt es sich nicht um wahrnehmbare Wir¬ 
kungen in die Tiefe „sondern nm die Percussion und 
Auffassung feinster, ganz oberflächlicher Spannungs¬ 
differenzen, die solide Massen in einer elastischen Um« 
gebung bewirken. — Die Dinge im Brustkorb schallen 
nicht selber, aber bedingen den Schall der Bedeckung“. 
Simons beruft sich auf eine physikalische Autorität, 
welche die Richtigkeit seiner Auffassung fUr sehr wahr¬ 
scheinlich erklärt, ebenso Curschmann und 
Schlayer: auch sie wissen für ihre Auffassung einen 
Physiker von Fach einzunehmen. 

Ausgezeichnete Dienste leistet schliesslich die Schwel¬ 
lenwertspercussion Braun s ) bei der Bestimmung des 
rechten Herzrandes zur Constatierung des Grades der 
Verschieblichkeit des Herzens. 

Doch hat die Gol dschei der sehe Methode auch 
ablehnende Urteile erfahren. Dietlen ’), welcher sich 
der von Moritz * 2 ) geübten und empfohlenen Percus¬ 
sionsart bediente, hat bestätigen können, dass mit dieser 
Percussion „Herzabmessungen, welche für die Beurteilung 
der Herzgrösse von Wichtigkeit sind“, in Va— 8 /4 der 
Fälle richtig bestimmt werden können. Die Moritz- 
sehe Methode besteht in verschieden stark ausgeführter 
Percussion, und zwar soll die rechte Grenze mit starker 
Percussion und womöglich bei tiefer Exspirationssteliung 
bestimmt werden, wobei lange Schläge und fest aufge¬ 
legter Plessimeterffuger eine erhebliche Tiefenwirkung 
zur Folge haben sollen; links soll mittelstark bis leise 
percutiert werden und zwar nicht in der Exspirations¬ 
phase, das Resultat wäre sonst eine zu grosse Däm¬ 
pfungsfigur. Auf Grund einer grösseren Reihe von ver¬ 
gleichenden Bestimmungen, die unter der Controlle des 
Orthodiagraphen vorgenommen wurden, kommt Dietlen 
za dem Ergebnis, dass Goldscheiders Methode 
weniger zuverlässige Resultate abgebe als die Moritz- 
sche. Zudem hat Dietlen 9 ) an der Schwellenwerts¬ 
percussion auszusetzen, dass ihrer Ausübung oft Hinder¬ 
nisse irn Wege liegen, die der Anwendung derselben 
gewisse Grenzen ziehen, wie: absolute Ruhe in der 
Umgebung, „wie sie nicht einmal im Krankenhause 
immer vorhanden ist“, dicke Muskel- und Fettschicht 
sowie stark entwickelte Mammae, die Unmöglichkeit, in 
den Intercostalräumen an alle Partien des Herzens her- 
anznkommen, — Hindernisse, die wohl als solche voll 
anerkannt werden müssen. Nicht bewährt hat sich ferner 
die Schwellenwertspercussion bei Aravantinos *). 
Dieser Antor kommt „vermittelst der allerleisesten Per¬ 
cussion immer nur zur Bestimmung des wandständigen 
Teiles des Herzens“. 

Die verschiedenartigen Urteile, welche die Schwellen¬ 
wertspercussion erfahren hat, und namentlich die Erklä¬ 
rungsversuche für ihre Wirkungsweise veranlassten 
Goldscheider 20 ) zu einer umfangreichen kritisch- 
experimentellen Untersuchung seiner Methode. Leider 
beweisen seine Versuche sämtlich blos das Vorhaudensein 
eines tadellosen Schallleitangs Vermögens der Lungen- 
sabstanz, während sie den eigentlichen Kernpunct, die 
Schallentstehung und die Perception der Schaliqualitäten 
durch die Luftleitung vollständig ignorieren. 

Was meinen eigenen Standpunkt in der Frage der 
Herzpercussion anbetrifft, so bin ich der Meinung, dass 
es sehr wohl gelingt, mittelst der gewöhnlichen 
Schallpercussion die wahren Herzumrisse mit 
einer für klinische Zwecke genügenden Genauigkeit auf 
lie vordere Brustwand zu projicieren. Meine Auffassung 
über die bei der Herzpercussion in Betracht kommenden 
Schallphänomene will ich in folgendem kurz präcisieren: 


1 ) Der durch die Percussion erzeugte Schall ist als. 
Eigenschail des jeweils benutzten Plessimeters anfku- 
fassen, welcher durch die lufthaltige, schwinguugsfähige 
Lungensubstanz und nicht unbedeutend durch die Ge¬ 
staltung und die Constitution der Thoraxwandung modi- 
ficiert wird. Wäre die Lungensubstanz activ an der 
Schallbilduog beteiligt, so müssten wir auch bei lautlos 
ausgeführter, stossweiser Palpation im Lungenparenchym 
Schwinguugen erzeugen und dadurch wahrnehmbare 
Schallempflndnngen erhalten können. Die Erfahrung lehrt 
uns, dass dieses nicht zutrifft. Ich erinnere anch an die 
durch Ebstein ,2 ) begründete Methode der Tastper¬ 
cussion, die da gerade die Unfähigkeit des Lungenge¬ 
webes, activ Schall zu erzeugen, zu ihrer ersten 
Voraussetzung hat. Daher ist es falsch, nach einer 
Methode zu fahnden, welche die Plessimeterwirkung aus¬ 
schalten soll. In meiner Auffassung stehe ich nicht allein 
da. Pie sch 8e ) sagt ausdrücklich: „Bei allen Arten 
der indirecten Percussion ist das Gemeinschaftliche, dass 
der Plessimeter einen Eigenton besitzen muss, es muss 
jeder Plessimeter, frei angeschlagen, einen Ton geben. 
Ohne ausser dem Körper entstandenen 
Schall können wir nicht za ei ne in acastisch 
wahrnehmbaren Percussionsresnltat ge- 
langen.Das, was wir diagnostisch verwerten, 
ist die Veränderung des beim Anschlägen 
des Plessimeters entstandenen Schalles“. 

2 ) Die vom Thorax eingeschossene Lungensubstanz 
wirkt als Resonator, indem sie — je nach dem Tiefen- 
durebmesser der jeweils percutierten Stelle die tieferen 
oder höheren Toncombioationen aus dem Tongemiscb, i. e. 
dem Schalle des angeschlagenen Plessimeters verstärkt. 
Selling 4I ) hat durch Versuche, die er mit einer 
Reihe von kegelförmigen Resonatoren anstellte, nachge¬ 
wiesen, dass bei der gewöhnlichen Schallpercussion der 
Langenschall eine annähernd continnirliche Reihe von 
Tönen enthält, welche etwa vom F bis znm o“ reicht. 
Zur feineren Organabgrenzung wäre „der Eigenton 
irgend eines Plessimeters gleichsam als Indicator nötig, 
um sofort die geringste Schall Veränderung anzuzeigen“. 

3) Das knöcherne Gerüst der Brustwandnng beteiligt 
sich activ an der Schallbildung, und zwar in einem um 
so erheblicheren Masse, je weniger mächtig die ihn am¬ 
kleidenden Weichteile entwickelt sind. Diese Plessimeter« 
Wirkung des Brustkorbes ist bei der Organabgrenzung 
störend bei zu starker Percussion; dafür sind die grosse 
Längenausdehnuog der Rippen, resp. die Flächen&uä- 
dehnung des Sternum verantwortlich zu machen: zu 
starke Percussion bewirkt eine Erschütterung dieser Ge¬ 
bilde in zu weiter Ausdehnung, die daraus resultierenden 
Schallqualitäten gehören also einem weiten Bezirk des 
resonnierenden Lungengewebes, gestalten daher nicht 
eine präcise Abgrenzung. 

4) Um diesen Bezirk einzuengen, müssen wir die Ples¬ 
simeterwirkung localisieren, was durch eine mässig 
starke, elastisch ausgeführte Percussion gut erreicht 
werden kann. Das Mass der Percnssionstärke soll je 
nach den Leitungsverhältnissen der Tboraxbedecknng und 
der Leistungsfähigkeit des eigenen Ohres gewählt wer¬ 
den: in jedem Falle soll jedoch ein Schall erzielt wer¬ 
den, der deutlich wahrnehmbar ist. 

5) Die Richtung des Percussionsstosses sei mög¬ 
lichst genau sagittal: Moritz und Röhl 29 ) 
haben an empfindlich reagierenden Phantomen, die den 
natürlichen Verhältnissen nachgeahmt waren, gezeigt, 
dass die dnreh den Percussionsstoss gesetzte Erschütte¬ 
rung im perentierten Medium am intensivsten gerade in 
der Richtung der ausgeübten Percnssion aufzutreten pflegt. 
Da diese Erschütterung als Ausdruck der Resonanz auf- 
gefässt werden muss, ist die Forderang der sagitt&len 
Percussionsrichtung eine conditio sine qua non für die 
wahrheitsgetreue Grössenprojection eines den Resonanz- 
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ranm-uragestarttenden Organes oder Gewebes auf die 
Tioraxoberfläche. Von der Richtigkeit dieser Forderung 
habe ich mich bei Controll versuchen mit dem Orthodia- 
graphen überzeugen können: die grössten Projections- 
fehler haben ihren Platz im Verlaufe der linken Herz¬ 
grenze und hier namentlich in der Gegend der stärksten 
Convexität der Thoraxoberfläche und ihrer Seitenwand, 
es sind das Fehler, die bei strenger Einhaltung der sa- 
gittalen Percussionsrichtung, wenn auch nicht vollständig 
vermieden, so doch auf ein Minimum reduciert werden 
können. Ich will es nicht unterlassen, Herrn Collegen 
Matthias Hischberg auch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank anszusprechen fUr sein liebenswür¬ 
diges Entgegenkommen, mit dem er mir sein Röntgen¬ 
institut zur Verfugen stellte, und ebenso Herrn Collegen 
Schab,ert für seine Anteilnahme an meinen Unter¬ 
suchungen. 

Bei unseren Versuchen bedienten wir uns zum Teil 
eines noch nicht veröffentlichten Verfahrens von M. 
Hirchberg, die Percussionsmarken auf dem Fluores- 
zenschirme des Orthodiagraphen sichtbar zu machen und 
so die Ergebnisse der Percussion io situ mit den Um¬ 
rissen des Herzschattens vergleichen zu können: etwa 
erbsgrosse Klümpchen eines Gemisches von Mennige mit 
Glycerin von teigiger Consistenz werden, den Percussions¬ 
marken entsprechend, der Haut angedrückt, wo sie in 
kürzester Zeit erstarren und unverrückbar der Hautau¬ 
haften. 

Was endlich die bei der Herzpercussion gebräuchliche 
Nomenclatur anbetrifft, so bedarf dieselbe m. E. einer 
gründlichen Revision. 

1 ) Sollte der Begriff der »absoluten Herzdämpfung“ 
abgeschafft werden; bezeichnender wäre für diesen Be¬ 
zirk der Ausdruck: mediale Lungen grenzen. 
Dass die Abgrenzung dieses Bezirkes klinisch gefordert 
werden mnss, hat seine Berechtigung darin, dass seine 
Ausdehnung und Form ein wichtiger differential-diagno¬ 
stischer Indicator ist für die Erkennung pathologischer 
Vorgänge im Mediastinalraume, in den Luogen, den Com- 
plementärräumen des Brustfelles und dem Herzbeutel. 

2) Gleichfalls abzuschaffen wäre der Ausdruck „rela¬ 
tive Herzdärapfung“. Diese Bezeichnung hat in den mei¬ 
sten Fällen mit der gesuchten Herzform und der Herz¬ 
grösse nichts gemein, vielmehr zeigen ihre Grenzen, 
worauf schon Weil 45> ) hinwies, „eine innigere Bezie¬ 
hung zu den Lungenrändern, denen sie im Allgemeinen 
in der Entfernung von einigen Centimetern folgen“. 

3) Neu aufzunehmen wäre eine Bezeichnung für die 
auf dem Wege der Percussion auf die Brust wand proji- 
oierten Herzumrisse, für welche ich den Terminus Herz¬ 
figur in Vorschlag bringe. 

Zum Schluss seien mir noch einige Worte zum Capi- 
tel der Uebertragung der Herzfigur auf die Ebene zu 
Aufbewahrungs- und Vergleichszwecken gestattet Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die übliche Me¬ 
thode der Einzeichnung von Percussionsergebnissen in 
die bekannten vorgedruckten Schemata auch nicht den 
bescheidensten Anspruch auf Wahrheitstreue erheben 
darf. Ebenso ist es wohl ohne Weiteres verständlich, dass 
die zuerst von Eichhorst 13 ) empfohlene Uebertra¬ 
gung der Percussionsgrenzen vermittelst direct auf den 
Thorax aufgelegten Pauspapieres falsche Resultate geben 
mnss: die Krümmung der Brustwand bedingt es, das3 
die Projectionsfigur grösser ausfallen wird, als sie in 
natura ist. Moritz 3t ) prakticiert ein Verfahren, das 
noch allenfalls eioe einigermaassen genaue Uebertragung 
gewährleistet: auf einer dem Thorax anliegenden Glas¬ 
tafel werden mit Fettstift die durchvisierteu Percussions¬ 
marken bezeichnet. Diese Methode hat auch ihre schwa¬ 
chen Seiten: um genau zu visieren, genügt noch nicht 
ein Punkt, wir brauchen zwei, die auf einander ein¬ 
gestellt, erst die richtige Projectionslinie ergeben. Um 


diesen Schwierigkeiten abzuhelfen, habe ich einen Zei¬ 
chentisch construiert, der es gestattet, brauchbare und 
vergleichbare präcise Projectionsbilder na gewinnen. 
Dieser Apparat, ich nenne ihn Orthograph, besteht 
im Wesentlichen ans folgenden Teilen. 

An der Kante der anf einem festen, in der Höhe ver¬ 
stellbaren Stativ aufgeschraubten horizontalen Zeichen¬ 
platte hängt* an einer Laufschiene ein Schlittenge¬ 
stell, welches seukrecht zu seiner Laufrichtung 
einen in der Horiozont&len verschieblichen Stab trägt; 
das eine Ende dieses Stabes überragt den freien Rand der 
Zeichenplatte und weist eine Hülse anf, in welcher 
ein zweiter Stab in verticaler Richtung verschieb¬ 
lich untergebracht ist; die untere Spitze dieses letzteren 
wird auf die Percussionsmarken auf der Brnst des lie¬ 
genden Patienten aufgesetzt, während gleichzeitig ver¬ 
mittelst der über der Zeichenplatte befindlichen Markier¬ 
vorrichtung die jeweils fixierten Percussionsmarken, 
entsprechend ihrer wahren Projectionslage, zu Papier 
gebracht werden. Als Fix-Punkte für spätere Eintragun¬ 
gen in dieselbe Zeichnung zu Vergleichszwecken mar¬ 
kiere ich die Mitte der Jngularincision des mannbriun 
sterni und die Spitze des Schwertfortsatzes. 
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" Sehr nützlich ist neben der Sänretilgung die durch die 
richtige Alkalitherapie bewirkte Regulierung der Magen-Darm- 
fnnction. Nicht nur der Magen wird rascher entleert, sondern 
die bessere Darmentleernng beeinflusst wiederum die Magen¬ 
erkrankung günstig. 

Von besonders günstiger Wirkung sind Gemische verschie¬ 
dener Alkalien. Speciell sollte das Natr. bicarb. stets in Com- 
bination mit einem Calciam oder MagnesiumBalz verschrieben 
werden. 

0. Moritz. 

Dr. Robert Hilgerraann. Ein bakteriologi¬ 
scher Wasseruntersuchungskasten. Klinisches Jahr¬ 
buch. Bd. XX. H. 3. 1908. 

Angabe einer. Vervollkommnung der vorhandenen Wasser- 
untersnchungskästen, die darin besteht, dass hier Kühlapparat 
und sämtliche zur bakteriologischen Untersuchung erforder¬ 
lichen Utensilien, vor allem eiu Plattengiessappar&t, in hand¬ 
licher Weise nntergebracbt sind. Die ganze Einrichtung hat 
einen Umfang vom 27 X 30 X 20 cm. and ein Gewicht von 
8 1 /, Kilo. 

Dr. Flemming. Uofälle und Rettungsmassnahmen auf 
dem Gebiete der Luftschiffahrt. Kliuisches Jahr¬ 
buch. Bd. XX. H. 3. 1908. 

Ein nützlicher Beitrag zum Rettangsw* sen, der auf eigenen 
Erfahrungen des Verf. basiert. In Betracht, gezogen sind nnr 
Apparate leichter als Luft. Besprochen sind die Unfälle, die 
1) bei der Füllung oder Landung des Ballons, 2) während 
der Fahrt, 3) bei der Füllnng, Landung und während der 
Fahrt Vorkommen und die sowohl Mitfahrende, wie nicht 
Mitfahrende betreffen können. 

Dr. F. Köhler. Wohnungsfrage und Tuberculosebekäm- 
pfung, nebst Statistik aus der rheinisch-westfäli¬ 
schen Arbeiterbevölkerung. Klinisches Jahrbuch. 
Bd. XX. H. 4. 1908. 

Bei Betrachtung der Verhältnisse der Tnberculoseverbrei- 
tung durch die Misstände der Wohnungen und den mit diesen 
verknüpften Verkehr sieht sich Verf. einem schwer entwirr- 
baren, verwickelten Knäuel von Zuständen gegenüber. Die 
ganze Hoffnung wird auf Hebung des gesamten lntellec- 
tnalniveaus des Volkes gesetzt. Ob das möglich sei, und 
wann, das sei eine Cnlturfrage über die zeitlich, hinsicht¬ 
lich ihrer Erfüllung, kaum Versprechungen gemacht werden 
können. 

Dr. E. Michels. Ueber angiosklerotische Gangrän bei 
jugendlichen Individuen. Klinisches Jahrbuch. 
Bd. XXL II. 4. 1909. 

Mitteilung von 6 Fällen eigener Beobachtung und Bespre¬ 
chung des Krankheitsbildes in klinischer und anatomischer 
Beziehung. 

F. H o 1 z i n g e r. 


Percussion des normalen Herzens. Niederrhein. Gesellsch. f. 
Natur- n. Heilkunde in Bonn, Sitzung am 23. Jan. 1893. Ref. 
in d. Deutsch, med. Wochenschr. 1893. Nr. 47. 31) Meyer, I. 
Zur Percussion des Brustbeins, des Herzens nud pericardialer | 
Ergüsse. Charite Annalen, 2. Jalirg. 1875. Berlin. 1877. 
32) Moritz, F. Einige Bemerkungen zur Frage der percu- 
torischen Darstellung der gesamten Vorderfläche des Herzens. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1906, Bd. 88. 33) Moritz, F. ood 
Röhl, W. Experimentelles zur Lehre von der Percussion der 
Brustorgane. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1909. Bd. 95. 
34) Moritz, F. Methodisches und Technisches zur Ortho¬ 
diagraphie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1904, Bd. 81. 35) N ie- 
meyer, P. Handbuch der theoretischen uud klinischen Per¬ 
cussion und Aoscnltation. Erlangen, 1868. 36) Plesch, I. 
Einiges über Percussion. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1908, 
Bd. 93. 37) Ri es 8, L. Beiträge zur physikalischen Unter¬ 
suchung innerer Organe. I. Ueber die percutorisclie Bestim¬ 
mung der Herzgrenzen. Zeitschr. f klin. Med. 1888, Bd. 14. 
38) Sahli, H. I.ehrbnch der klinischen Untersuchungsme- 
thoden. 3. Aufl. Leipzig u. Wien, 1902. 39) Sch le ff er und 
A. Weber. Die Percussion der absoluten Herzdämpfung 
und deren Wert für die Bestimmnng der Herzgrösse. 
Deutsch. Archiv für klinische Medicin. 1908, Bd. 94. 
40)Söitz, C. Grundriss der physikalischen Untersuchnngs- 
methoden innerer Organe. Leipzig u. Wien. 1890. 41) Sel¬ 
ling, Th. Untersuchungen des Percnssionsschalles. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1907, Bd. 90. 42) Simons, A, Die 
Scbwellenwert8percu8sion des Herzens ati der Leiche. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1906, Bd. 88. 43) Skoda, I. Abhandlung 
über Percussion nnd Anscultation. 2. Aufl. Wien. 1842. 44) 
Talma, S. Beiträge zur Perctresionslehre. Zeitschr. f. klin. 
Med. 1881, Bd. 3. 45) T r e u p e 1, G. u. W. E n g e 1 s. Oi tho- 
percussion, Orthodiagraphie und relative Herzdämpfung. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1906, Bd. 59. 46) T r e n p e 1, G. Der 
gegenwärtige Stand der Lehre von der Percussion des Her¬ 
zens. Mönch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 20 u. 21. 47) Vie r- 
ordt, 0. Diaguostik der inneren Krankheiten auf Grnnd der 
heutigen Untersuchungsmethoden. Leipzig 1888. 48) Vier- 
ordt, H. Kurzer Abriss der Percussion und Aoscnltation. 

9. Aufl. Tübingen. 1907. 49) Well, A. Handbuch nnd Atlas 
der topographischen Percussion. Leipzig. 1880. 50) Wesen er, 
F. Mediciniseh-klinische Diagnostik. Berlin. 1892. 51) Wundt, 
W. Grundriss der Psychologie. 5. Aufl. Leipzig. 1902. 


Referate. 

Dr. Johannes Brodzki- Kudowa und Heluan 
(Egypten). Ueber die Dichtigkeit des Nierenfilters. 
Therapie der Gegenwart. Juli, 1909. 

Die Filterfunction ist bekanntlich nur ein Teil der Func¬ 
tion der Niere. Trotzdem tritt bei Erkrankungen eine InBuf- 
ficienz der Filterfnnction, eine mangelnde Dichtigkeit des 
Nierenfilters klar hervor. Es wird nun von dem Autor die 
Dichtigkeit des Nierenfilters gegenüber bestimmten chemischen 
Stoffen besprochen und zwar in erster Linie gegenüber den¬ 
jenigen Stoffen, welche in den Nahrungsmitteln enthalten 
sind. Speciell wird das Verhalten der gesunden and kranken 
Niere gegenüber dem Milchzucker abgehandelt. Der Milch¬ 
zucker Ist eius derjenigen Kohlehydrate, die znr Nieren¬ 
passage neigen, wie schon die Laktosuric der Wöchnerinnen 
andeutet. Die alimentäre Laktosnrie beginnt oberhalb 40 gr. 
Der Milchzucker wirkt ferner leicht diätetisch und er ist 
vielleicht völlig oder zum Teil das therapeutisch wirksame 
Moment bei der Milchdiät der Nephritlker. Der Autor be¬ 
schreibt Versuche bei künstlicher Uran-Nephritis am Kanin¬ 
chen mit gleichzeitiger Milchznckerdarreichung. Auch bei dem 
chronischen Verlauf war eine eclatante diuretische Wirkung 
nachzuweisen. Auf Grund dieser diuretischen nnd experimen¬ 
tellen Unterlagen plädiert Brodzki für directe couseqnente 
Anwendung von Miichznckerlösangen bei Nephritis. Seine 
srsten diesbezüglichen Versuche sind recht ermutigend. 

(Autoreferat). 

Dr. M. Hausmann (St. Gallen). Alkalitherapie bei Hy¬ 
peracidität. Corresp.-bl. f. Schweizer Aerztc. 1909. 
Nr. 21. 

Alkalitherapie wirkt bei Hyperacidität nicht nur sympto- 
natisch, sondern cnrativ. Eine Schädigung der Magenwand 
ind des Gesamtorganismns lässt sich vermeiden. Eine Erre- 
rnngr der Magensaftsecretion tritt bei richtiger Dosierung 
licht ein. Die verschiedenen Alkalien wirken folgendermassen 
,nf die ^ecretion ; li e in m end: Natr. carb.; Natr. bicarb.; 
datr. «nlfuricum; Natr. bromatum; Magnes. chlorata; Magn. 
ulf.; Hisiu. snbnitr. erregend: Natr. chlor.; Natr. jod.; 
fatr. citr.; Calc. carbon-; Calc. chlor.; Lith. carb. 


BQcherbesprechungen. 

Prof. Dr. H. Sahli. Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungs-Methoden für Studierende und praktische 
Aerzte. Fünfte umgearbeitete und ergänzte Auflage. 
Zweite Hälfte. Mit 7 lithographischen Tafeln. 
Leipzig und Wien. Frauz Deutike. 1909. 

Mit dem Erscheinen der zweiten Hälfte ist die fünfte Auf¬ 
lage des bekannten Werkes nuumehr complet. 

Wie in den früheren Auflagen, so hat auch in dieser Verf. 
die meisten Capitel auf das genaueste uni gründlichste umge¬ 
arbeitet, überall die neuesten Ergebnisse der inneren Medicin 
berücksichtigend. Infolge dessen ist der Umfang des Buches 
um 300 Seiten gestiegen und die Zahl der Abbildungen und 
Tafeln vergrüssert. Besonders wertvoll wird uns dasselbe 
dadurch, dass Verf. fast überall seine eigenen Erfahrungen 
und Beobacbtnngen mitteilt, die nur hier niedergelegt sind. 

Fr. Mühlen. 

Prof. Dr. Alfred Pribram. Grundzüge der Therapie. 
Zweite vermehrte Auflage. Berlin. Fischers Medicin. 
Bachhandlung H. Kornleld. 1909. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage sind 14 Jahre ver¬ 
flossen. Da sich im Laufe dieser Zeit vieles geändert hat, so 
ist es natürlich verständlich, dass anch in der zweiten Auf¬ 
lage viele Neubearbeitungen haben vorgenommen werden 
müssen. So entspricht das Werk durchaus allen modernen 
Anforderungen nnd enthält in klarer uud knapper Form die 
wesentlichsten Grandzüge der Therapie. 

Fr. Mühlen. 
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L. Jaukau. Taschenbuch für Frauenärzte. Vierte 
umgearbeitete und bedeutend vermehrte Auflage. 
Verlag von Max Gelsdorf. Eberswalde bei Berlin. 
1909. 

Die neue Auflage dieses bekannten Taschenbuches bat eine 
wesentliche Erweiterung erfahren. Der allgemeine wie auch 
der specielle Teil sind einer gründlichen Durcharbeitung 
unterzogen und mehrere Kapitel neu hinzngekommen. Be¬ 
sonders der klinische Teil ist vervollständigt nnter Berück¬ 
sichtigung der neuesten Ergebnisse der letzten Jahre. 

Fr. Mühlen. 

Dr. Ernst Nitzeinadel. Therapeutisches Jahrbuch. 
Kurze diagnostische, therapeutische und pharmako¬ 
logische Angaben, entnommen der deutschen medi- 
cinischen Journalliteratur des Jahres 1903. XIX Jahr¬ 
gang. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1909. 
Preis M. 4. 

Wie in den früheren Jahrgängen, so sind auch im letzten 
die wichtigsten Errungenschaften auf den verschiedenen Ge¬ 
bieten der Medicin vom Verfasser gesammelt und übersicht¬ 
lich zusammengestellt. Dieselben sind den bekanntesten Zeit¬ 
schriften entnommen, alphabetisch geordnet, mit genauer 
Quellenangabe am Ende eines jeden Abschnittes. Ein aus¬ 
führliches Verzeichnis der neueren Arzneimittel nebst Ge¬ 
brauchsanweisung beschliesst das Werk. 

Fr. Mühlen. 

Prof. P. E h r li ch u. Dr. A. Lazar u s. Die Anaemie. I. Ab¬ 
teilung, I. Teil: Normale und pathologische Histo¬ 
logie des Blutes. Zweite, vermehrte und wesentlich 
umgearbeitete Auflage besorgt von A. Lazarus 
und 0. Naegeli. Mit ö Abbildungen im Texte 
und 5 colorierten Tafeln. Wien und Leipzig. Alfred 
Hölder. 1909. Preis: Mk. 5.20. 

Vor mehr als 10 Jahren erschien die Ehrlich sehe 
Anaemie in erster Auflage. Jetzt ist der Verf. nicht in der 
Lage, sein Werk selbst einer neuen Umarbeitung zu unter¬ 
werfen und bat damit seine fiüberen Mitarbeiter A. Laza¬ 
rus und 0. Naegeli beauftragt. Diese haben sich in den 
Stoff so geteilt, dass der erstere die Untersucknngsinethoden 
und die Morphologie der Erythrocyten und der Blutplättchen, 
der Zweite — die Schilderung der weissen Blutkörperchen 
übernommen hat. 

ln dem Vorwort weist Ehrlich darauf hin, dass die seit 
dem Erscheinen der «Anaemie» ins Ungeheure angewachsene 
haematologische Literatnr stets an die in derselben aufge¬ 
stellten Probleme anknüpft und dass sie trotz mancher Um¬ 
gestaltungen doch noch die Grundlage der modernen cellu¬ 
laren Haematologie bildet. Die Lehre vom Daalismus der 
weissen Blutzellen und die Bedeutung der verschiedenen Zell- 
grannla findet allmählich allgemeine Anerkennung. Wenn 
aber auch manche Forscher auf haematologischem Gebiet, 
mehr oder weniger von dieser Lehre abweichend, eigene An¬ 
schauungen ihr entgegensetzen, so ist es doch von hohem 
Wert,' dieselbe in ihrer Einheitlichkeit von Schülern ihres 
Schöpfers in modernem Gewände dargestellt zu sehen. Die 
Klarheit der Darstellung und die Einheitlichkeit der Idee 
machen es zumal für den Anfänger leicht in die immerhin 
verwickelte Materie einzudringen. An der Hand dieses 
Boches dürfte die erste Orientierung in der Haematologie 
leicht sein, und dazu kann es warm empfohlen werden; die 
Beherrschung der Materie aber kann erst mit dem andauern¬ 
den Studium normalen, pathologischen, embryologischen und 
vergleichend-anatomischen Materials gewonnen werdeu. 

U c k e. 

Prof. Dr. I. Scbeff: Die Extraction der Zähne. Wien 
und Leipzig. Alfred Hölder. 1909. VI-'-162 Sei¬ 
ten. Preis M. 4.40. 

Die zweite Auflage der Scheffschen «Extraction der 
Zähne» ist vollständig umgearbeitet worden. Dabei hat der 
Verfasser auf die modernen conservierenden Bestrebungen in 
der Zahnheilknnde Rücksicht genommen. Auch verschiedene 
Neuerungen in der Construction der Instrumente und der 
Mechanik der Zahnextraction sind dazu gekommen, ebenso 
sind alte complicierte Operationsinethoden durch einfache 
leicht ausführbare ersetzt. Das Buch, dessen erste Auflage be¬ 
reits einen guten Erfolg erzielt hat. kann in seiner neuen 
Gestalt den Studierenden, Zahnärzten und Aerzten als guter 
Leitfaden in der Praxis warm empfohlen werden. 82 gut aus- 
gefiibrte Abbildungen erleichtern neben der klaren Darstel¬ 
lungsweise das Verständnis des Stoffes. Die Ausstattung des 
Boches ist eine gute. 

H. B. 


Auszug aus den Protocollen der Gesellschaft practi- 
scher Aerzte zu Reval. 

Sitzung am 5. October 1909. 

Anwesend 19 Mitglieder und 3 Gäste. 

P. 5. Dr. v. K e y s e r 1 i n g k hält seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber geburtshilfliche Operationen. 

Dank der vervollkommnten Asepsis hat auch in der Ge¬ 
burtshilfe eine <chirnrgiscbe Aera» platzgegriffen. Modifleiert 
und ausgebaut sind die Methoden: 1) der Erweiterung der 
natürlichen Geburtswege (des knöchernen Beckens ond des 
weichen Geburtscanals), 2) der Entfernung des Kindes darch 
die Bauchdecken (des Kaiserschnitts). 

Die Symphyseotomie wnrde 1777 zuerst von Sigaultin 
Paris ausgeführt, geriet dann wieder in Vergessenheit und 
wurde erst 1892 von Morisani wieder ans Licht gezogen. 
Bei 6 ctm. Entfernung der durchschnittenen Enden von ein¬ 
ander, fand Morisani eine Verlängerung der Vera um 
1,5 ctm, Picard eine Verlängerung von 6 anf 8,4 cm., von 
9 auf 9,8 und von 10,8 auf 12,4 ctm., Doederlein fand eine 
Vergrößerung der Beckeneingangsebene von 105 anf 155 cm ! . 

Die Pobofomie oder Hebotomie wurde von Champion 
and Rtoll an der Leiche, von van de Velde an der leben¬ 
den zuerst ansgeführt; ihm folgten Gigli, Bonardi, Cal- 
derini. Doederlein gab eine zweckmässige Modifikation 
an. Die Erweiterung des Beckens ist nach Seil heims 
Untersuchungen bei Sympbyseotomie und Hebotomie gleich, 
doch ist bei letzterer eine 3 Mal so grosse Kraft nötig, um 
denselben Effect zn erreichen. Nach Krönig soll die Hebo¬ 
tomie ausgefnhrt werden bei einer Vera von nicht unter 8,7 
bei plattem, von nicht unter 9,5 ctm. bei allgemein verengtem 
Becken; nach B a i s c h kann man bis zn einer Vera von 
7 ctm. heruntergeben bei Mehrgebärenden mit weitem Geni¬ 
tal. Gontraindicationen bilden enges Genital der Erstgebären¬ 
den und Infection. 

j Varnier berichtet von 13 Frauen, die nach einer einma¬ 
ligen Symphvseotomle spontan geboren haben. Abel von 14 
Fällen, bei denen nnr einmal die Operation bei einer späteren 
Gehurt wiederholt werden masste. Die Mortalität bei Syraphy- 
seotomie beträgt nach Bätsch 9 pOt. (Blutung, Sepsis). 

Zur Erweiterung des weichen Geburtscanals dienen ausser 
den unblutigen Methoden (Metreuryse, manuelle Dilatation, 
B o 8 8 i), der vaginale Kaiserschnitt nach Dührssen und In- 
cisionen in Mnttermnnd nnd Damm. Indicationen bilden 
Eclampsie, Rigidität oder Narben des Muttennnndes und Pla- 
centa praevia. Da es jetzt festzusteben scheint, dass die Ur¬ 
sachen der Eclampsie in der Frucht (resp. Placenta) zu soeben 
sind, steht wohl das Gros der Gynäkologen auf dem Stand- 
punct, bei ausgebmehener Eclampsie sofort za entbinden. Im 
Kampf zwischen Bossinnd Dührssen neigt in neuester 
Zeit die Majorität Düh r s s en zu. da das Boss]sehe In¬ 
strument unberechenbare Verletznngen gibt. Anch V. hat 
schlechte Erfahrungen damit gemacht und das Verfahren anf- 
gegeben. Bezüglich der Therapie der Placenta praevia gehen 
die Meinungen weit auseinander. Während Krönig ond 
Seil he im die extrem chirurgische Richtung repräsentieren, 
verfechten andere, wie Martin, Kflst.ner nnd andere die 
alten unblutigen Methoden von Braxton Hicks nnd die Me- 
trenryse. Die mütterliche Mortalität bei Metreuryse beträgt 
nach Zimmermann 3.3 pOt., die kindliche 23.7 pCt.; 
KU st ner hatte hei Metreuryse eine mütterliche Mortalität 
von 5 pCt, eine kindliche von 49,8 pCt. Die Methode von 
Braxton Hicks ergab eine mütterliche Mortalität von 6,3 pOt. 
bei H a m m e r 8 c b 1 a g. 7,8 pCt. bei Zweifel und 10,1 pCt. 
bei Freund, eine kindliche von 84,8 pCt. bei Hammer- 
s c ii 1 a g. Krönig nnd S e 11 k e i m verfügen leider noch 
über ein zn kleines Material, um ihre glänzenden Resultate 
erfolgreich damit ins Feld zu führen. 

Der cervicale Kaiserschnitt wnrde bereits von Jörg in 
Leipzig vor 100 Jahren aosgeführt; Ritzer suchte ihn da¬ 
durch zn vervollkommnen, dass er extraperitoneal vorging. Da 
die Hat beim ersten Versuch starb, kam die Operation in 
Misscredit and wnrde in der Folgezeit nur vereinzelt ansge¬ 
führt. Erst Frank gelang es, unter dem Schutz der Asepsis 
die Gynäkologen wieder für die Operation zu interessieren, nnd 
durch die Modificationen von Seilheim, Veit, L a t z k o, 
Doederlein hat sie grössere Verbreitung gefunden. Eine 
Modification von Solms (Dührssen) hat meines Wissens 
noch keine veröffentlichte Nachprüfung gefunden. 

Nierendecapsulationen nach E d e b o h 18 haben keinen rech¬ 
ten Eingang in die Kliniken gefunden, dagegen beschäftigt 
inan sich mehr mit der operativen Behandlung des Puerperal¬ 
fiebers. Nach Erfahrungen von Koblank gibt sie bei Per¬ 
forationsperitonitis noch die besten Resultate, während diese 
bei Thrombophlebitis nnd Uterusexstirpation nicht ermuti¬ 
gend sind. Für letztere Operation wurde auf dem Strassburger 
Gvntkolngrnconsress 51 pCt. Mortalität anfgestellt 

(Auioreftrai). 
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Discassion: 

M ede r : Der Aufschwung, den die operative Geburtshilfe 
in den letzten Jahrzehnten genommen hat, ist znm miudesteu 
ebenso wie der Antisepsis nnd Asepsis auch der vervollkomm¬ 
nten Technik znzoschreiben; früher ist ein grosser Teil der 
Todesfälle dorch Verblutung eingetreten, was jetzt vermieden 
werden kann.—Sehr zu beachten ist die sogen. «Buddha-Ope¬ 
ration >, welche N. seiner Meinung nach zu flüchtig berührt habe, 
denn dieses sei eine Operation, die bei richtiger Techuik'eine 
grosse Zukunft habe: es gelinge bei dieser Operation völlig 
extraperitoneal den Uterus zu eröffnen, nachdem man zuerst 
in einem reinen Flankenschnitt längs dem lig. Poupartii die 
Baucliwand durchtrennt und danach die Bauchfelitaite vom 
Uterus nach oben geschoben hat. Von allen neueren geburts¬ 
hilflichen Operationen erscheinen Meder die gegen das Puer- 
peralfleber gerichteten am wichtigsten, doch sei es noch ver¬ 
früht, hier über die einzelnen urteilen zn wollen, es ist auf 
diesem Gebiet eben alles noch im Werden. 

G r ei f fen h age n. Die Frage des klassischen Kaiser¬ 
schnitts erscheint noch nicht spruchreif; ihm persönlich habe 
sie immer als der Typus einer idealen Bauchoperation geschie¬ 
nen. Das Bauchfell verträgt viel mehr virulente Bacterien als 
die Bindegewebs- und Weichteilwunden. — Als Analogon zur 
sog. Buddha-Operation erinnert er an die Operation hochsitzen¬ 
der Rectalgeschwülste: es geliugt z. B. ganz gnt einen voll¬ 
gefüllten Darm zn eröffnen und so zn isolieren, dass es nicht 
zu Peritonitis kommt. Seiner Ansicht nach sind die extrape¬ 
ritonealen Methoden schlechter. 

Meder: Die Narbe beim klassischen Kaiserschnitt ist nie so 
sicher, wie bei den extraperitonealen Methoden—auch könnte 
einmal die Placenta vorliegen und Verbluiuogstod einrreten. 

Keyserling k: Die Gefahren der Bindegewebswanden sind 
bekannt und werden gegen die seitlichen Verfahren von 
Latzko und Doederlein etc. angeführt; der cervicale 
Kaiserschnitt hat aber doch einige Vorzüge vor dem klassi¬ 
schen: es gibt weniger Blutungen in der Cervix wie in den 
Fundus, und die Därme Bind viel weniger vorgelagert; die 
Gefahr einer Infection des Bauchfells durch Uterusiuhalt ist 
viel geringer. 

P. 7. Welss: Traumatische Hämaturie. Ein 
3-jähriger Knabe war auBgeglitteu und aufs Gesäss gefallen, 
bald darauf eutieerte er Urin mit reichlichem Biutgehalt; auch 
am folgenden Tage wurde noch ein wenig Blut uachgewiesen; 
mikroskopisch war der Urin ausser der ßluibeiinenguug nor¬ 
mal. Im übrigen fühlte sich der Knabe gesund, hatte keine 
Schmerzen, und eine genaue Untersuchung konnte sonst au 
ihm nichts nachweisen. Nachdem der Urin vom 3. Tage an 
nach dem Fall normal gewesen, flel der Kleine ein paar Tage 
dranf wieder hin, worauf sich wieder ein wenig Blut im Urin 
zeigte.—Diagnostisch konnte es sich entweder um eine trauma¬ 
tische Biutuug handeln oder um eine begiuneude bösartige 
Neubildung. Der weitere Verlauf — der Kuabe befindet sich 
noch jetzt, fast 8 Monate nach dem Trauma, andauernd wohl 
und der Urin ist normal — spricht mit Sicherheit für ei steres. 

Discussion: 

Meder hat zweimal Blasenblntung nach eioem Fall beo¬ 
bachtet: solche Verletzungen kämen meistens bei stark ge¬ 
füllter Blase vor. 

2. Secretär: Hirsch. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— Der XI. Pirogowsche Aerztecongress wird 
in St. Petersburg vom 21. bis zum 28. April 1910 
stattfinden. Anmeldungen vuu Vorträgen sind bis zum 15. März 
an die Vorsitzenden der einzelnen Sectionen zu richten. Die 
Schlussfolgerungen der Vorträge und die Thesen müssen vor 
diesem Termin dem Comitee nach St. Petersburg, Archije- 
reiskaja 8, Weibliches Medicinisches Institut, zugeschickt 
werden, damit sie zur Eröffnung des Uongresses gedruckt 
werden können. Der Mitgliedsbeitrag (10 Rbl.) ist naeh der¬ 
selben Adresse an Prof. A. Lichatschew zu richten. 

— Der erste Cougresa russischer Therapeu- 
, e n wird am 19. D e c e nt b e r (a. St.) in Moskau eröffnet 
verden. Die Dauer des Congresses kann einstweilen noch 
licht angegeben werden, weil noch weitere Anmeldungen 
ron Vorträgen einlau fen. Am Abend des 18. December soll 
iine collegiale Versammlung in den Räumen des Literarisch- 
LÜnstlerischen Vereins stattlinden, ferner wird ein Subscrip- 
ioosdiner geplant, uud endlich soll für die Uongressmitglieder 
dne Anzahl von Biileten in den Theatern Moskaus reserviert 
werden. Den Congressmitgliedern sollen die Kliniken, Hospi¬ 
tier, die Pharmaceutische Niederlage, die städtische Desiu- 
ectionskammer nnd die Rieselfelder demonstriert weiden, 
tränke, die von auswärtigen Collegeu zu Demoastrations- 
,wecken mitgebracht werdeu, können iu der Mediciuischen 
Llinik Aufnahme finden. — Am 20. December soll eine ver¬ 
miete Sitzung mit dem gleichzeitig tagenden Rassischen 


Chirurgencong ress stattfinden, wobei eine Discussion 
über die Dauerresultate der therapeutischen Behandlung des 
Ulcus ventriculi stattfinden soll. An Herrn Dr. H. Wes t- 
p ha len (Petersburg) ist die Auffordeiuug ergangen, hierbei 
über seine Erfahrungen zu berichten. Bisher sind folgende 
Vorträge angeraeldet: 

1. A. Jüdin (Moskau); Die elektrischen Vorgänge im 
Herzmuskel. 2. S. S t e r i o p u 1 o. Das Elektrodiagramm bei 
Herzfehlern. 3. K. W i 11 a n e n (St. Petersburg): Die Bedeu¬ 
tung der chlorfreien Diät in der Therapie. 4. A. Lapschin 
(Moskau): Ueber die Anwendung des Tuberkulins in der 
Hospitalpraxis auf Grund der Erfahrangen im Alten Katha- 
riuenhospital in Moskau. 5. N. 0 b o 1 u n s k i j (Moskau): Ueber 
die Wirkung der Ü0 3 -Bäder nach den Beobachtungen in 
Kislowodsk. 6. Schmidt (Nauheim): Vortragstitel noch 
nicht mitgeteilt. 7. D. Pletnew (Moskau): Ueber den Cha¬ 
rakter der Veränderungen am Herzen und an den Gefässen 
unter dem Einfluss der CO a -Bäder. 8. A. Braunstein 
(Moskau): Ueber die Frühdiagnose des Magenkrebses. 9. N. 
T i t o w (Moskau): Ueber gonorrhoische Arthritis. 10. N. K a h n 
(Berlin): Ueber die Elasticität der Gewebe. 11. L. Golu- 
binin (Moskau): Die Serodiagnostik der inneren Krankheiten. 
12. F. Alexandrow (Moskau): Schwangerschaft und Tu- 
bercalose. 13. M. Wiehert (Moskau): Demonstration der 
Wa8sermauu- Neisser- Brocksebea Reactioa an kiiuischen 
Fällen. 14. W. Predtetschenskij (Moskau): Eine neue 
Methode des Nachweises der Mikroorganismen im Blute des 
Menscüeu. 15. Derselbe: Ueber den Erreger des Flecktyphus, 
mit Demonstration von Präparaten. 16. L. G o 1 u b i n i n und 
W. L a w r o w s k i j (Moskau): Die Röntgenographie uud Röot- 
genoskopie io der Mediciuischen Klinik der Moskauer Facultät. 
Mit Demonstrationen. 17. VV. Winogradow (Moskau): Die 
antitrypiische Reaction des Blutserums. 18. M. Kontscha- 
lowskij (Moskau): Ueber die klinische Bedeutung der 
neuen Daten der Physiologie betr. die Magen Verdauung. 
19. M. S t o r o s h e w (Moskau): Zur Lehre von der Pau¬ 
ls re&titis im Zusammenhang mit der Erkrankung der Gal¬ 
lenwege. 20. E. F rom hold (Moskau): Klinische Unter¬ 
suchungen über Urobilin. 21. A. Jarozkij (Dorpat): 
Ueber die Bedeutung der höheren Aeusserungen des See¬ 
lenlebens für die Prophylaxe und Therapie der inneren 
Krankheiten. 22. W. Orlowskij (Kasan): Ueber die 
klinische Methodik der Bestimmung der Trypsiusecretion der 
Bauchspeicheidrüse. 23. W. 0. Obraszo w (Kiew): (Titel 
noch nicht miigeteilt). 24. J. Sc h ü tz (Marienbad): Die Milch 
als Probefrühstück. 25. Gorjajew (Kasau): Zur Methodik 
der Leukocyteuzählung. 26. J. M a i s e 1 (Moskau): Ueber die 
therapeutische Bedeutung der Lumbalpunctiou bei Meningitis. 
27. J. Benderskij (Kiew): Ueber die Tuerapie der chro¬ 
nischen Obstipation. 

Vorträge können nicht mehr angemeldet werden. 

— Moskau. An den sogen. Höheren Frauencur- 
§en, die bekanntlich seit 3 Jahren eine inedicinische Facultät 
besitzen, wurde neuerdings die erste Kliuik eröffnet, die 
diagnostisch-prapädeutischen Zwecken dienen soll. 

— Dorpat (Jurjew). Der Lehrkörper der Universität 
besteht gegenwärtig aus 36 ordentheheu und 21 ausser¬ 
ordentlichen Professoreu, 2 Docenten, 25 Privatdocenten, 
3 Lectoren, 1 gelehrten Apotheker, 2 ProBectoren, 1 Lehrer 
der Massage, 1 Lehrer der Architektur und 1 Observator 
an der seismischen Station. Zur medicinischen Fa¬ 
cultät gehören 12 ordentliche (unter ihnen der bisherige 
Extraordinarius der Histologie Poljakow), 4 ausser¬ 
ordentliche Professoren uud 10 Privatdoceuteu, unter letz¬ 
teren 2 Neueingetreteue: der Pathologe S o h i r o k o g o r o w 
und der Anatom Landau. Au Stelle des verstorbenen De¬ 
kans, Prof, der Augenheilkunde, Dr. T. J ewetzki ist Prof. 
L a w r o w getreteu. 

Die Gesamtzahl der Universitätshörer beträgt 
3039 fgegeu 2918 im Vorjahr). Von ihnen sind Studenten 
2815 (2794), Piiarmaceuteu 128 (122) und freie Zuhörer 96 (2). 
Nach den Facultäteu geordnet verteilen sich die Studiereuden 
wie folgt: Theologen 132 (124), Juristen 826 (793), M e d i c i n e r 
1233 (1269), Hist.-Philologeu 185 (194), Pnys.-Mathmeatiker 
439 (414). Aus den Ostseeprovinzen stammen 833 (gegen 
754) Studierende, es ist also hier ein um 79 Mauu ver¬ 
stärkter Zustrom zu verzeichnen. Von den erwähnten 
833 Studierenden der Ostseeprovinzon stammen 592 (539) aus 
Livland, 125 (105) aus Estland und 116 (110) aus Kurland. 
Lutherischer Coufeasiou siud 823 (721) Studierende, griechisch- 
orthodoxer — 1356 (1466). Juden zählt die Universität 234 
(236). Von den Pharmaceuteu stammen 46 (38) aus den Ost- 
seeprovii.zeu; 29 (24) von ihuen sind Juden. 

— Stocknolm. Am 10. December (n. St.), am Todestage 
Alfred Nobels fand die Verteilung der Nobel-Prämien 
mit^ dem üblichen Oereraonial stall. Die fünf Prämiierten 
nahmen unter andauerndem Beifall des Pnblicums die Prä¬ 
mien, Diplome uud goldenen Medaillen aus den Händen des 
Königs in Empfang. Eb siud: für Physik — Marconi uud 
Ferdinand Braun (Strassburg), für Chemie— Wil- 
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heim Ostwald (Leipzig), für Medicin -- Theodor Ko¬ 
cher (Bern), für Literatur — S e 1 ra a Lagerlöf Jede 
Prämie beträgt in diesem Jahre 193.360 Francs. Zu Ehren 
der Prämiierten fand ein Galadiner statt, an welchem der 
Kronprinz teilnahm, und am nächsten Tage folgte ein Gala¬ 
diner beim König. 

— Wie aus dem in dieser Nommer veröffentlichten Bericht 
über die Krankeubewegung in St. Petersburg zu ersehen ist, 
gewinnen die P o c k e n allmählich eiue beinahe e p i d e m i * 
sehe Ausbreitung in der Stadt. Im Laufe der letzten 
Woche kamen in den Hospitälern 200 Pockenkranke zur Be¬ 
handlung. ln einer Versammlung von 150 Aerzten unter dem 
Vorsitz des Präsidenten der Sanitäiscommission, Dr. W. 
Gubert wurde neulich beschlossen, Massenimpfungen der 
Bevölkerung vorzunehmen, ln verschiedenen Teilen der Stadt 
sollen 14 Impfstationen eröffnet werden. Ferner ist angeordnet, 
an den in den Nachtasylen Beherbergten Impfungen vorzu¬ 
nehmen, und ausserdem sollen Aerzte zur Vornahme von 
Impfungen in die Schulen und veischiedene staatliche und 
städtische Institutionen commaudiert werden. Zur Ansführung 
dieser Massnahmen fordert die Sanitätscommission einen aus¬ 
serordentlichen Credit vou 5000 Kbl. 

— Verbreitung der Poliomyelitis. In Preussen 
wurden in der Woche vom 14. bis zum 20. November 60 Er¬ 
krankungen und 15 Todesfälle constatiert. 

— Verbreitung der Cholera. Deutsches 
Reich. Vom 14. bis zum 20. November erkrankte in 
der Kolonie Bismarck (Kreis Heydekrug, Reg.-Bez. Gum¬ 
binnen) 1 Person au der Cholera. Von 21. bis 27. Nov. 
fanden keine weiteren Erkrankungen statt. 


DieGholera in Russ¬ 
land (nach den An- 

Erkrankt and gestorben: & d 

gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be- 

vom 22. bis 

Seit dem Be- a © 
ginn d. Epi- «S 
demie. cq h 

kämpfung der Pest»). 

zum 

28. Nov. 

St. Petersburg mit den 





Vorstädten .... 

14 

(2) 

6299 (2403) 16. Mai 

Gouv. St. Petersburg . 

2 

ai 

1349 

(749) 27. >■ 

Stadt Moskau . . . 

32 

(16) 

70 

(40) 27. Juni 

Goov. Kowno .... 

— 

(-) 

170 

(84) 9. Aug. 

Stadt Baku .... 

6 

(1) 

164 

(78) 16. Sept. 

Gouv. ». 

— 

(-) 

80 

(55) 18. Oct. 

» Kursk .... 

— 

(-) 

44 

(18) 28. » 

.» JekaterinBslavv. 

11 

(9) 

146 

(60) 6. Sept- 

» Taurieu. - • . 
Gebiet des Donkosaken¬ 

12 

(2) 

235 

(124) 28. Aug. 

heeres . 

2 

(1) 

4 

(2) 15. Nov. 

Im Ganzen 

~7<r 

m 




Seit dem Beginn der Epidemie sind in ganz Russland 
20217 Persouen erkrankt und 9177 gestorben. 

— Verbreitung der Pest. Astrachan. Von 5. bis 
27. November sind im Flecken Beis-Kulak der inneren 
Kirgisen-Horde 14 Personen an der Pest erkrankt und 13 
gestorben. Die Bevölkerung der umliegenden Ortschaften wird 
einer medicinischen Besichtigung untei/ogen. 

lufolge des Aufiauchens der Pest in Kasanka (Kirgisen- 
Horde) ist die dortige Messe geschlossen worden. Am 28. und 
29. November sind keine weiteren Erkrankungen erfolgt. 

— Anlnfectionskrankheiten erkrankten lu 
St. Petersburg ln der Woche vom 15. bis zum 21. Nov. 
1909 477 Persoueu. Darunter an Typhus abdominalis 21, 
Typü. exauth. 3, Febris recurrens 3, Pocken 41, Wind¬ 
pocken 19, Masern 86, Scharlach 106, Diphtherie 143, Cho¬ 
lera 7, acut. Magen-Darmkatarrh 29, an anderen infec- 
tionskraokheiten 19. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St. Pe¬ 
tersburger Stadthospitälern betrug in derselben 


Woche 12696. Daruoter Typhus abdominalis 202, Typhus 
exanth. 14, Febris recurrens 36, Scharlach 307 
Masern 78, Diphtherie 283, Pockeu 193, Windpocken 
C h ol e r a 20, crupöse Pneumonie 88, Tnbercnlose 685,I* 
fluenza 187, Erysipel 133, Keuchhusten 14, Hautkrankheiten 86. 
Syphilis 583, venerische Krankheiten 469, acate Etkranknn- 
gen 2199, chronische Krankheiteu 1724, chirurgische Krank* 

1 beiten 1578, Geisteskrankheiten 3362, gynäkologische Krank- 
| heilen 280, Krankheiten des Wochenbetts 50, verschieden« 
andere Krankheiten 73. 

— Die Gesam tzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 734 + 45 Totgeborene 
+ 56 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darnnur 
Typh. abd. 8, Typh. exanth. 2, Febris reenrr. 0, Pocken 12, 
Masern 35, Scharlach 37, Diphtherie 27, Keuchhusten 
10, crupöse Pneumonie 30, katarrhalische Pneumonie 74 
Erysipelas 3, Influenza 7, Pyämie und Septicaemie 14, Febris 
puerperalis l.Tuberculose der Langen 88, Tu bereu lose andern 
Organe 17, Dysenterie 0, Cholera 1, Magen-Darmkatarm 
28, audere Magen- und Darmerkranknngen 18, Aicoholisman !*, 
angeborene Schwäche 45, Marasmus senilis 20 audere Todes¬ 
ursachen 248. 

— Die Cholera in 8t. Petersburg: 
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— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Ara 18. No?, in 
St. Petersburg der Arzt am Hospital der Alexaodrow- 
sehen Fabrik der Nicolai-Eisenbahn, Dr. A. J. Miller, 
geh. 1865, approbiert 1894. 2) In Sewsk (Gouv. Orel) 
die Laiidscliaftsärztin Sseliwerstowa. 3) ln Olt- 
ropol (Gouv. Wolyuien) Dr. E. Win a wer. 4) ln 
Tworki bei Warschau Dr. Th. S h 1 o b k o w s k i j, geh 
1840, approbiert 1865. 


Nächste Sitzung: des Vereins 8t. Pe* 
tersb. Aerztet Dienstag, d. 8. Dec. 1900. 

Tagesordnung: H e u k 1 n g : Iudic&tionen der Appendldtis* 
Operation im Kiudesalter. 

W eher: Echinococcus der Bauchhöhle- 

Geschäftliche Sitzung: Besprechung der Bibliothekfrage. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Dec. 1909. 

Tagesordnung: 1) S e r c k : üeber exsudative Pleuritis im 
Kindesalter. 

2) Dr. U c k e: Neueres über Blutunter 
Buchung. 
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N* 50 St. Petersburg, den 12 . (25.) December 1909. XXXIV. JAHRGANG. 


Die innere Secretion der Ovarien und die Bezie¬ 
hung derselben zu anderen Organen. 

Von 

Dr. med. L. v. L i n g e n *). 


Gestatten Sie mir, Sie heute mit einer Frage bekannt 
zu machen, welche fürs Erste vorwiegend von theore¬ 
tischem Interesse ist, in Zukunft aber auch von 
grosser praktischer Bedeutung zu seiu verspricht. 

. Ich meine die innere Secretion eines Organes, des 
Ovarinms, nnd die Beziehungen dieses zu anderen Drü¬ 
senapparaten : zur Thyreoidea, Hypophysis, Nebenniere, 
Pankreas, mit einem Wort zu Organen, von welchen 
man annimmt, dass sie eine innere Secretion, d. h. che¬ 
mische Beziehungen zum Gesamthanshalt des Körpers be¬ 
sitzen. Auf diesem Gebiet, das noch vielfach in geheim- 
£ iss volles Dunkel gehüllt ist, sind eigentlich erst in den 
letzten Jahren Untersuchungen aßgestellt, nnd .das In¬ 
teresse an dieser Frage und der Versuch, in die compli- 
cierten Vorgänge Einblick za gewinnen, sind in letzter 
Zeit immer grösser geworden. 

Den Anlass dazu haben zum Teil die modernen For¬ 
schungen auf experimentellem Gebiet durch Ausschal¬ 
tung dieses oder jenes Organes an Tieren und das Stu¬ 
dium des unter diesen Verhältnissen veränderten Stoff¬ 
wechsels gegeben, in weit grösserem Masse ist es jedoch 
das Resultat exacter klinischer Erfahrungen, weiche man 
gemacht bat, vorwiegend an Thyreoideotomierten und 
castrierten Frauen oder an Kranken, die an patholo¬ 
gischen Processen an einem der oben genannten Organe 
litten. Diese Erfahrungen haben zu den Versuchen ge¬ 
führt, die nach erfolgter Operation zu Tage tretenden 
klinischen Veränderungen im Organismus mit den vor 
4 er Operation bestehenden Erscheinungen kritisch zu 
y^rgleichen. — Die Function der Drüsen, welchen man 


. *) Nach einem im deutschen ärztlichen Verein am 21. Sep¬ 
tember 1909 gehaltenen 'Vortrage. 


eine innere Secretion zuschreibt, und die Beziehungen 
der einzelnen Drüsen zu einander sind zum Gegenstand 
mannigfaltiger, zum Teil sehr geistreicher Speculationen 
geworden, da sie in gleicher Weise Gynäkologen, Thera¬ 
peuten, Chirurgen, Neurologen und experimentelle Phy¬ 
siologen interessieren. Aus den Untersuchungen der letzten 
Jahre geht immer deutlicher hervor, dass die Gesamt¬ 
heit der Drüsen mit innerer Secretion ein zusam¬ 
mengehöriges Ganzes bildet und einen äusserst 
feinen Regulationsmechanismus für die verschiedenen 
Stoffwechselvorgänge, sowie für das Wachstum und die 
Entwickelnngstendenzen der einzelnen Teile des Orga¬ 
nismus darstellt (Bab 1 ), Die Drüsen sind in ihren 
Wirkungen und Functionen unter einander allesamt ver¬ 
wandt oder antagonistisch und bei verschiedenen durch 
abnorme innere Secretion hervorgerufenen Krankheiten 
beteiligt (L. Fraenkel 2 ). Veränderte Bedingungen 
eines Organes rufen unvermeidliche Modifteationen in 
anderen hervor. Ich branche bloss zu erinnern an die 
Beziehungen zwischen dem Ovarium, das mich als Gy¬ 
näkologen am meisten interessiert, in erster Linie zur 
Schilddrüse, der Hypophysis, der Nebenniere, der Parathy¬ 
reoidea, Thymus, dem Pankreas nnd dem sog. chromäffinen 
System. Erschöpfend kann die Aufzählung nicht sein, 
weil immer neue Organe nnd damit im Zusammenhang 
bestimmte pathologische Processe in den Kreis der Ver¬ 
mutung gezogen werden (L. Fränke l 8 ). Ueber die 
Fnnction dieser Organe kann man sich noch kein rechtes 
Bild machen; man nimmt an, dass die Drüsen mit innerer 
Secretion in inniger Wechselbeziehung zu einander stehen, 
nnd zu einem System gehören, welches die Function 
hat, giftige Stoffwechselproducte zu paralysieren und tätig 
zu sein, sei es in antagonistischem Sinn oder im Sinne 
ergänzender, gleichartiger Beeinflussung — Antagonis¬ 
mus und Synergetik — sei es endlich vicarierend oder 
in compensatorischer Weise. Dieser Einfluss bezieht sich 
auf die Regulierung des Stoffwechsels, des Blutdruckes, 
des sympathischen Nervensystems etc. Die Wechsel¬ 
beziehungen solcher Drüsen mit innerer Secretion kom¬ 
men darin experimentell oder klinisch zum Ausdruck, 
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dass die Exstirpation einer Drüse zweierlei Wirkung 
hervorruft (Falta, Eppinger und Rudinger 4 ): 
erstens die directe Wirkung durch Ausfail des speci- 
fischen Secrets und zweitens eine indirecte durch Stö¬ 
rung der Wechselbeziehungen zu anderen Organen. Der 
Ausfall resp. die Ueberfuuction der einen Drüse fuhrt 
zur Hyperfunction resp. Insufficienz der anderen. 

Um Ihnen ein Beispiel anzuführeu, erinnere ich an 
das Myxödem, den Cretinismus und die Cachexia stru- 
mipriva—Erscheinungen, die, wie Experiment und Klinik 
beweisen, mit dem totalen oder hochgradigen Ansfall 
der inneren Secretion der Schilddrüse einhergehen, öder 
an die Basedowsche Krankheit, welche dorch eine patho¬ 
logische Steigerung der Tätigkeit der Schilddrüse er¬ 
klärt und als Hypertbyreoidismus bezeichnet wird. Die 
menschliche Pathologie weist aber nicht allein Beispiele für 
die Abhängigkeit pathologischer Zustände von einem 
Organ mit innerer Secretion auf, wir finden auch Zu¬ 
stände, in denen die Erkrankung eines Organs mit 
innerer Secretion auch die Erkrankung eines anderen 
nach sich zieht. Um dafür ein Beispiel anzuführen, sei 
an die Beziehungen zwischen Ovarium und Knochenmark, 
zwischen Ovarinm und Hoden mit der Hypophyse etc. 
erinnert, worauf ich später genauer eingehen werde. 

Die Hauptaufgabe der Eierstöcke, die drüsige Organe 
ohne Ausführungsgang darstellen, liegt in der Production 
von Eiern, die nach Waldeyers Schätzuug in 
beiden Organen beim Neugeborenen in einer Anzahl von 
100000 angelegt sind; beim geschlechtsreifen Weibe fin¬ 
den sich nur noch 30—40000 Ovocyten. Neben dieser 
der Fortpflanzung des Menschengeschlechtes dienenden 
Aufgabe steht das Ovarium in naher Beziehung zur An¬ 
lage und Entwickelung des Gcscblechtscharak- 
ters (Bucura) B ). Während es früher hiess: propter 
uterum solum mulier est, quod est, liesse sich der Satz 
nach neuerer Anschauung dahin modificieren, dass man 
sagt: propter ovarium solum mulier est, quod est. 
(Bucura). Die Differenzierung des Geschlechtes in 
Bezug auf die secundären Geschlechtscharaktere, deren 
prägnanteste Unterschiede in der Bildung der Brüste, 
in der Stimme durch andere Formation des Kehlkopfes, 
der Behaarung und im Skelett, besonders des Beckens, 
bestehen, wird zum Teil auf die Entwickelung des Ova- 
riums zu rückgeführt. Dieses gilt — nebenbei benjerkt 
—- allerdings mit einigen Einschränkungen: nicht alle 
Geschlechtscharaktere sind gleichwertig, denn das früh¬ 
zeitige Fehlen der Keimdrüse kann nur einige wenige 
secundäre Geschlechtscharaktere in ihrer Entwickelung 
hemmen, niemals aber die Gesamtheit derselben alterieren. 
Wohl hängen aber die verschiedenen Phasen im Ge¬ 
schlechtsleben der Frau zeitlich unmittelbar mit der 
Ovarialtätigkeit zusammen: mit dem Erwachen der¬ 
selben stellt sich die Pubertät ein, mit dem Erlöschen 
der Ovarialtätigkeit setzt die Klimax ein. Daraus geht 
hervor, dass das Ovarium im Haushalt des weiblichen 
Organismus eine grosse Rolle spielt. 

Während die bisherigen Erklärungsversuche des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Ovulation und Menstrua¬ 
tion davon ausgingen, dass ein in dem Ovarium ent¬ 
stehender Reiz durch Vermittelung von Gefäss- und 
anderen Nerven sich auf den Uterus fortsetzt und die 
Menstruation zu Wege Iriugt, haben die Forschungen 
der letzten Jahre ergeben, dass der Eierstock eine 
innere Secretion besitzen muss, dass hier ein chemischer 
Stoff produciert wird, welcher direct in die Blutbahn 
übergeht und von hier aus ohne Vermittelung der 
Nervenbahnen die menstruellen Veränderungen hervor¬ 
ruft. Am eifrigsten tritt für diese Theorie FraenkeJ c ) 
ein, dann Bucura B ), Fellner 7 ), v. W i n c k e 1 8 ), 
Chazan ®), J ardry 10 ) u. A. Andere Autoren 
(Eisenstein und Ho 116s) n ) sehen die regelmässige 
Menstruation als eine Folge successiver Wirkung de 3 


Ovarialsecretes an, welche durch Beeinflussung des 
Nerven- und Gefässsystems und des Stoffwechsels den 
periodischen Blutungen vorstehen dürfte. 

Die von Knauer ,a ) ausgeführten Versuche von 
Ovarialtransplantalionen haben vorwiegend als Stütze 
der Ansicht von der Beeinflussung der Ovarialsecretion 
auf die Menstruation beigetragen. Knauer exstirpierte 
Kaninchen die Ovarien, isolierte dieselben auf diese 
Weise von ihren Nerven und Gefässen, unterbrach somit 
jeden Zusammenhang zwischen Eierstock und Gebär¬ 
mutter nnd nähte sie an eine andere Stelle des Peri¬ 
toneums ein. Die Ovarien heilten ein, functionierten 
weiter und Eier wurden zur Reifung und Ausstossung 
gebracht. Aehnliche Experimente machte Halben 1S ) 
an Affen, auch hier functionierten die exstirpierten, teils 
ins Peritoneum, teils zwischen Fascie und Muskulatur, 
teils ins Netz eingenähten Ovarien, und die Tiere men¬ 
struierten weiter. Um dem etwaigen Vorwurf zu be¬ 
gegnen, es hätten Reste functionierenden Ovarialgewebes 
zurückgelassen sein können, exstirpierte er später die 
zwischen Fascie und Muskulatur einnenähten Ovarien, 
worauf die Menstruation sofort aufhörte. 

Noch eines interessanten, kürzlich von Brewitt 14 ) 
angestellten Transplantationsversoches will ich Erwäh¬ 
nung tun. Brewitt implantierte einem jungen, bis dahin 
amenorrhoischen Mädchen von 26 Jahren mit iaf&ntilem 
Uterus und bohnengrossen Ovarien unter die rechte 
Brust mittelst Lappenschoitt das lehnnsfrische Ovarium 
einer Frau, welche kurz vor der Menstruation stand. 
Das junge Mädchen bekam ebenso wie die Frau, der 
das eine Ovarium entnommen war, nach zwei Tagen 
eine vollkommen normale Regel von fünftägiger Dauer. 

Diese und andere Versuche (Rubiastein 1B ), 
Grigorjew 16 )), auf welche ich nicht näher eingehen 
will, beweisen, dass der Reiz vom Ovarium nicht auf 
Nerven- oder Gefässbahnen fortgeleitet wird, da die 
Ovarien bei der Transplantation ihrer Verbindung mit 
diesen beraubt werden, sondern dass derselbe sich anf 
die innere Secretion zurückführen lässt. Ueberail, wo 
das transplantierte Ovarinm anwuchs, functionierte es 
weiter, der Uterus blieb normal; wurde das Ovarium 
resorbiert, so trat Castrationsatrophie eiu. 

Ob die innere Secretion des Eierstockes periodisch mH 
dem Platzen der Follikel zusammentrifft oder continuier- 
licb vor sich geht, sich summiert und schliesslich den 
specifischen Effect ansübt, ist unbekannt; in jedem Fall 
verursacht die innere Secretion die verschiedenen Symp¬ 
tome, welche bei der Menstruation auftreten. Auch 
welchen morphologischen Elementen die Production der 
inneren Secretion im Ovarium zuzuschreiben ist, weiss 
man noch nicht. Fraenkel spricht diese Tätigkeit den 
Corpusltrteumzellen zu, doch spricht gegen seine An¬ 
nahme der Umstand, dass die Tätigkeit der Corpus- 
luteumzelieD erst in Function treten kann bei einge- 
tretener Geschlechtsreife der Frau, wenn die Menstrua¬ 
tion auftritt, mithin eine Beeinflussung des Ovariums 
im kindlichen Alter und im Entwickelongsstadium fort- 
fällt. Und doch spielt das Ovarium auch schon in diesen 
Lebensphasen eine bedeutende Rolle. Auch andere Be¬ 
denken über die Herkunft und Natur der Luteinzellen 
sprechen nicht zu Gunsten der FraenkeIschen Ansicht 
(Okintschitz 17 ) und Wallart *•)). Es liegt näher, 
den Zellen des Cumulus oophorus eine secretorische 
Tätigkeit zoznschreiben. Limon l9 ) nimmt eine „glande 
interstitielle de Povaire“ an, nämlich ein ans der Theca 
interna wachsender nnd atresierender Follikel sich bil¬ 
dendes epitheloides Gewebe. Das Product der inneren 
Secretion muss man sich, wie das der Drüsen mH 
änsserer Secretion, im Blut kreisend denken; in vitro 
lässt sich dasselbe fürs Erste nicht genau präcisieren, 
wahrscheinlich sind es Leukoraainö* Eine vertiefte Kennt« 
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ois des Chemismus dieser Vorgänge wird uns in Zu¬ 
kunft Klarheit schaffen. 

Die von Fraenkel 20 ) in der Wiener geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Gesellschaft ausgesprochene Ansicht, 
ohne das Corpus luteum sei, ebenso wie die Menstrua¬ 
tion, die Nidation des Eies nicht möglich, stiess während 
der Discussion auf mehrfachen Widerstand (Haibau, 
Mandl, Schauta, Skrobanski 21 )) und kann einst¬ 
weilen nicht als allgemein gültig angenommen werden, 
obgleich andere Autoren der Ansicht Fraenkels bei¬ 
getreten sind. Fraenkel, der durch Experimente an 
Kaninchen, denen er die Corpora lutea galvanocaustisch 
zerstörte und dadurch den Eintritt der Schwangerschaft 
verhinderte, schreibt, wie gesagt, dem Corpus luteum 
und seiner Tätigkeit für die Einbettung des Eies eine 
grosse Bedeutung zu. Fraenkel sagt, dass das Corpus 
luteum dem Uterus in cyclischer Weise einen Ernäh¬ 
rungsimpuls zufuhrt, vermöge dessen besonders die 
Schleimhaut in den Zustand erhöhter Hyperämie und 
Hyperplasie der Gewebselemente versetzt wird. Die 
nächste Folge ist Haftung eines befruchteten Eies, bei 
dessen Fehlen Ausscheidung der Menstruation. Dass es 
zur Fortentwickelung einer Schwangerschaft im vorge¬ 
rückteren Stadium des Vorhandenseins des Eierstockes 
nicht bedarf, ist eine feststehende Tatsache, weiche durch 
die Erfahrung vieler Operateure, welche Geschwülste 
degenerierter Ovarien während der Gravidität entfernt 
haben, bestätigt wird. 

In analoger Weise lässt sich das Climacterium durch 
Sistieren der inneren Secretion erklären. Dem ent¬ 
sprechend lassen sich die Erscheinungen des CI im acte- 
rin ms auf den Ausfall der Eierstockstätigkeit zurück¬ 
führen, wie die strumipriven Symptome auf den Aus¬ 
fall der Schilddrüsentätigkeit. 

Hierher gehören auch die Beobachtungen, die man an 
Castrierten so oft zu machen Gelegenheit hat. Nach 
vollständiger Entfernung der Eierstöcke pflegen in der 
Mehrzahl der Fälle Erscheinungen — „ovarielle Aus¬ 
fallserscheinungen“ — aufzutreten, welche, sich auf dem 
Gebiet der vasomotorischen Störungen abspielend, einer 
Intoxication nicht unähnlich und für den Gesamtorga¬ 
nismus der Frau von verschiedenartigster Wirkung sind 
und mit einer Rückbildung der Genitalien, der sog. 
Castrationsatrophie einhergehen. Dass nicht die Schädi¬ 
gung der Nervenbahnen oder die Unterbindung der Ge- 
fässe die Castrationsatrophie hervorrufen, wird durch die 
oben erwähnten Transplantationsversuche von Knauer, 
H a 1 b a n und B u c u r a widerlegt. Die an andere 
Stellen der Bauchhöhle oder Baucliwaud eingenähten 
Ovarien waren imstande, die Atrophie der Genitalien 
aufzuhalten. „Dies lässt keine andere Deutung zu, als dass 
Stoffe vom Eierstock geliefert werden, welche unabhängig 
von den Nerven und Gefässen des Ovars in den Orga¬ 
nismus übergehen nnd das Genitale in seinem Ernäh- 
rnirgszustande erhalten“ (Bncura). Ebenso sprechen die 
anf experimentellem Wege gewouneuen Resultate über 
die Veränderung des Stoffwechsels nach Castratiou bei 
Tieren für die Abhängigkeit dieses vom Ovarium. Neben¬ 
bei bemerkt, hat auch die Einpflanzung von Ovarieu an¬ 
derer Tiergattungen, die heteroplastische Transplantation, 
denselben Erfolg. Ein Beweis, dass die Veränderungen 
von dem Ausfall von Eierstookssnbstanz herrühren, ist 
schliesslich damit erbracht, dass bekanntlich die künst¬ 
liche Darreichung von Eierstockssubstanz nicht selten 
den ganzen Symptomencomplex zum Schwinden bringt. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Ovarium und 
Mamma berichten Grüubaum 2SS ) und Alsberg 23 ). 
Beide haben nach Castration auch bei Nulliparen Milch- 
secretion beobachtet, Grünbaum unter 21 Fällen 
14 Mal. Einen Beitrag zur Lehre des Antagonismus 
zwischen Brustdiüse und Ovulation liefert Vogt* 4 ,. 
Der Fall betrifft eine 25-jährige bis dahin regelmässig 


menstruierende Pat., welche nach einer Verbrennung 
dritten Grades an Brust, Armen und Beinen nur ein 
Mal eine Menstruation von eintägiger Dauer hatte, da¬ 
nach nicht mehr. Beim Verbandwechsel zeigte sioh der 
ganze Verband mit Milch getränkt, auf leichten Druck 
entleert sich Milch im Strahl. Gesteigerte Brustdrtisen- 
function behindert die Ovulation, daher tritt Amenorrhoe 
zur Zeit des Stillens ein; lang fortgesetztes Stillen kann 
zu einer Atrophie der Ovarien und des Uterns führen. 
Umgekehrt vermag Entfernung der Ovarien die Function 
der Brustdrüse zu steigern, dafür spricht die den Tier¬ 
züchtern bekannte Tatsache, dass castrierte Tiere mehr 
Milch liefern wie nicht castrierte. Diese Beobachtung 
hat man auch an Menschen gemacht: bei Gelegenheit 
eines Kaiserschnittes wegen Osteoraalacie castrierte 
Frauen konntea stillen. 

Im Vorhergehenden habe ich versucht, die Beziehungen 
zu schildern, welche nach modernen Gesichtspunkten 
zwischen dem Ovarium, speciell der inneren Secretion 
desselben, und den Genitalfunctionen bestehen. Ich gehe 
jetzt auf die Besprechung der Wechselwirkungen 
über, welche zwischen den einzelnen Drüsen 
im menschlichen Organismus, von denen man gleichfalls 
eine innere Secretion annimmt, bestehen, will aber auch 
hier von den Beziehungen zwischen den einzelnen 
Drüsengebilden unter einander nur die berühren, welche 
mit dem Eierstock im Zusammenhang stehen. „Werden 
wir“, sagt H. Freund 2Ö ) „wie zu erwarten steht, 
auch von der inneren Secretion der Ovarien Sicheres 
wissen, dann werden sich die Beziehungen zu anderen 
Organen mit einem Schlage durchsichtig gestalten“. Zur 
völligen Klarheit haben die Forschungen in den seit 
Freunds Ansspruch verflossenen neun Jahren aller¬ 
dings nicht geführt. 

Am meisten klinische Beobachtungen liegen über die 
Correlationen zwischen Eierstock und Schild¬ 
drüse vor. Veränderungen an den Geschlechtsorganen 
und im Geschlechtsleben der Frau sind Forschern der 
Basedowschen Krankheit schon längst aufgefallen. Ob¬ 
gleich man schon früher hie und da von Anomalien der 
Genitalsphäre bei dieser Krankheit gelesen, so ist es 
doch Kleinwächters**) Verdienst, der einen Fall 
von Atrophie der Genitalien beschrieb, von nun an auch 
das Interesse der Gynäkologen für die Frage augeregt 
zn haben. Seitdem ist den weiblichen Geschlechtsorganen 
bei Morbus Basedowii viel mehr Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden. Die Combination von Schwangerschaft 
mit dieser Krankheit ist für den Geburtshelfer wegen 
der Wechselbeziehungen beider zu einander von grossem 
Interesse, doch würde es zu weit führen, darauf näher 
einzngehen. Zu den häufigsten Erscheiuungen gehören 
Unregelmässigkeiten in der Menstruation, man kann sa¬ 
gen, dass bei der Basedowkrankheit sehr selten eine 
Störung der Menstruation ausbleibt. Nicht selten men¬ 
struieren derartige Patientinnen überhaupt nicht, oder es 
entstehen Pausen von 1 / 2 —1 Jahr oder aber die Regel 
tritt äusserst schwach auf. Ewald 27 ) berichtet über 
ein junges 17-jähriges Mädchen, welches einen Kropf 
bekam, wenn die Menses ausblieben, der wieder schwand, 
sobald diese eintraten. Unter 72 Kranken von Kocher 28 ) 
hatten nur drei Patientinnen normale Menses. Auch ich 
verfüge über mehrere hierher gehörige Fälle. Gewöhn¬ 
lich fällt der Beginn der menstruellen Pause und des 
Grundleidens zusammen. In zwei Fällen sah R. Stern 2 *) 
das Sistieren der Menses dem Basedowleiden um meh¬ 
rere Monate vorausgehen. Besonders häufig sind men¬ 
struelle Unregelmässigkeiten der vorclimacterischen Zeit 
ausgesprochen. Nicht selten tritt auch die Klimax auf¬ 
fallend früh auf. Seltener sind dysmenorrhoische Störun¬ 
gen beschrieben. Die Anschwellung der Schilddrüse zur 
Zeit der Menstruation und der Gravidität ist eine ge¬ 
nügsam bekannte Tatsache. 
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Worin besteht der Zusammenhang zwischen der Ba¬ 
sedowschen Erkrankung und der Genitalsphäre der Frau? 
Ohne auf die verschiedenen Theorien der genannten 
Krankheit einzugehen, will ich nur die Autorität auf 
diesem Gebiet, Eulenburg 80 ) anftlhren, welcher der 
thyreogenen oder chemisch-toxischen vor der Sympathi- 
custheorie den Vorzug gibt. Die Schilddrüse stellt einen 
für die normalen Lebensvorgänge unumgänglich notwen¬ 
digen Teil des Organismus dar. Fällt die Function der 
Thyreoidea weg, so handelt es sich entweder um ein 
Aufhören der Secretion eines den Organen zufliessenden 
und für den Organismus notwendigen Stoffes oder um 
eine Autointoxication des Organismus durch Anhäufung 
eines Stoffwechselproductes, welches normaler Weise ent¬ 
weder in der Drüse oder in den Geweben durch das ab¬ 
gesonderte Secret, das Colloid, zerstört wird. Das anti¬ 
toxische Vermögen tritt entweder local in Action, indem 
das Secret die supponierten Giftstoffe, die der Drüse 
durch das Blut zugetragen werden, zerstört — also ein intra- 
glandulärer Vorgang—oder die antitoxiscbe Wirkung ist 
eine diffuse, indem das Drüsensecret in den allgemeinen 
Kreislauf gelangt und seine autitoxische Eigenschaft 
entweder im Blut oder nach dem Eintritt in die Ge¬ 
webszellen entfaltet (Secretionstheorie Ewald). 

Die Ueberproduction des Schilddrüsensecretes — Hy- 
perthyreoidismus — führt durch Steigerung der Eiweiss¬ 
und Fettzersetzung (Eppinger, Falta und Rudin- 
ger) zu Stoffwechselveränderungen. Nun wissen wir, 
dass bei Stoffwechselerkrankungen Anomalien der Men¬ 
struation eine häufige Erscheinung sind. Das Basedow - 
gift kreist im Blut, ruft ähnlich den Intoxicationen 
(Morphin, Alcohol) eine anormale Beschaffenheit des 
Blutes hervor und wirkt auf die innere Secretion der 
Ovarien sistierend, wodurch der Einfluss dieser Organe 
auf den Uterus, somit auf die Menstruation aufhört. Ob 
die Beziehungen zwischen Ovarien und Thyreoidea sy¬ 
nergetische oder antagonistische sind, ist noch nicht 
festgestellt. Viele Tatsachen sprechen für einen Antago¬ 
nismus (Thyreoidin beschleunigt, Oophorin verlangsamt 
die Herzaction, Schilddrüseninsufficienz setzt die Schweiss- 
secretion herab, Ovarialinsufficienz steigert diese. B a b). 
Ich habe einige Zeit nach Entfernung der Ovarien einen 
Basedow entstehen sehen und habe ähnliche Beobach¬ 
tungen in der Literatur gefunden (Mathieu 81 ) und 
Blau 82 )). Das würde dafür sprechen, dass die Castra* 
tion eine Hypertrophie und Hypersecretion der Schild¬ 
drüse zur Folge hat. 

Einen schlagenden Beweis für die Abhängigkeit der 
einen Drüse von der andern haben die Schilddrüsenex¬ 
stirpationen von Eiseisberg 38 ) und Fellner erge¬ 
ben. Eiseisberg fand, dass junge Tiere nach Schild¬ 
drüsenexstirpation atrophische Genitalorgane bekamen. 
Diese Versuche wurden von Okintschitz 34 ) nachge¬ 
prüft. Okintschitz hat mehrere Versuchsreihen an 
27 Kauinchen ausgeführt: einigen wurden gleichzeitig die 
Ovarien und die Schilddrüse entfernt, anderen nur die 
letztere. Dabei stellte sich heraus, dass diejenigen Tiere, 
welchen beide Organe exstirpiert waren, länger lebten 
als diejenigen, weichen nur die Schilddrüse entfernt war. 
Daraus folgert Okintschitz, dass die Schilddrüse das 
Plus der von den Ovarien producierten Stoffe paralysiert. 
Dabei wird die Beobachtung gemacht, das schwangere 
Tiere die Entfernung der Glandula thyreoidea schlech¬ 
ter vertragen als nicht schwangere — eine Bestätigung 
für die Versuche C a r 0 s 86 ) an Katzen: von drei gravi¬ 
den Katzen machte nur eine die normale Entbindung 
durch. Die einzigen Fälle beim Menschen scheint Ei¬ 
seisberg beobachtet zu haben: zwei schwangere Frauen 
bekamen nach Totalexstirpation der Schilddrüse eine 
schwere Tetanie, die sich wiederholte. 

Alsdann zeigt eine andere Reihe von Experimenten 
Okintschitz’, dass die inneren Genitalien nach 


alleiniger Entfernung deF Schilddrüse bei weiblichen 
jungen Kaninchen auf derselben Entwickelungsstufe 
stehen blieben, ja sogar atrophierten, woraus Okin¬ 
tschitz schliesst, dass die Glandula thyreoidea einen 
specifischen Einfluss auf die reguläre Entwickelung des 
Eierstockes besitzt. Die Entfernung der Ovarien war 
von keinem sichtbaren Einfluss auf die Schilddrüse. Es 
ist, wie erwähnt, noch nicht gelungen, die chemischen 
Stoffe, di$ Producte der inneren Secretion des Ovariurag, 
isoliert darzustellen, während man in der Schilddrüse 
das Jodthyreoglobulin oder Thyreoproteid nach Not- 
kin 36 ) als einen der wichtigsten Bestandteile des Se- 
cretes der Schilddrüse glaubt gefundeo zu haben. Fell¬ 
ner nimmt an, dass 4as Ovarialsecret, ebenso wie das 
der Thyreoidea eine den Blutdruck herabsetzende Wir¬ 
kung hat. 

Die eben genannten Erscheinungen hängen mit der 
Hyperfunction des Schilddrüsenextractes zusammen, der Weg¬ 
fall desselben, wie bei Myxödem und Cretinismus, führt 
zur Aplasie der Keimdrüsen. Hierin mangelt es an der 
nötigen Anzahl von Beobachtungen. 

Ich gehe jetzt zur Besprechung der Beziehungen zur 
Hypophysis über, einem aus zahlreichen epithelialen 
Schläuchen bestehenden Gebilde, das ursprünglich durch 
einen Ausführuagsgang in das Rachengewölbe aus¬ 
mündete. 

Dass Beziehungen zwischen Geschlechtsorganen und 
Hypophyse bestehen, wissen wir aus zahlreichen Beob¬ 
achtungen bei der Akromegalie und aus Krankenge¬ 
schichten von Patientinnen, welche an Tumoren der Hy¬ 
pophyse litten. Rössle 37 ) hat in drei Fällen, in denen 
Hoden resp. Ovarien mehrere Jahre vor dem Tode ent¬ 
fernt worden waren, Vergrösserung der Hypophyse ge¬ 
sehen. Ebenso sind von Fi ehera 88 ) bei castrierteo 
Frauen Hypertrophien der Zirbeldrüse festgesteilt wor¬ 
den. Senator 89 ) leitet seinen Vortrag mit den Wor¬ 
ten ein: „man weiss ja, dass die Ovarien mit der Kno¬ 
chenbildung in gewissem Zusammenhang stehen“, und 
zwar nimmt Senator das Bestehen eines hemmenden 
Einflusses der Keimdrüsen auf das Knochenmark ein. 
Die von ihm vorgestellte Patientin, welche nach Exstir¬ 
pation eines Ovarinms 14 Jahre keine Menses gehabt 
hatte, litt an Akromegalie, welche sich bald nach der 
Operation zu entwickeln begann. Gerade dieser Zusam¬ 
menhang veranlasst Senator zur Vorstellung der Pa¬ 
tientin. Einen ähnlichen Fall stellte Th um in 40 ) vor 
einigen Monaten in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vor. Hier bestand gleichfalls Amenorrhoe, Atro¬ 
phie der Ovarien, Akromegalie mit Hypophysentumor. 
Auch T h u m i n spricht die Ansicht aus, dass diese Zu¬ 
stände unbedingt mit einander in Beziehung stehen der¬ 
art, dass ein Antagonismus in der inneren Secretion 
zwischen Eierstock und Hypophyse besteht. In gleichem 
Sinn spricht sich Marcuse 41 ) mit Anführung einer 
Krankengeschichte aus. T h u m i n citiert ausserdem ei¬ 
nen Fall von Eiseisberg, in dem nach operativer 
Entfernung eines Hypophysenturaors die vorher ausge¬ 
bliebenen Menses wieder eintraten. Auch Hohenegg 48 ) 
führt einen Fall an. Erdheim und Stamm 48 ) haben 
während der Schwangerschaft häufig eine Hypertrophie der 
Hypophyse beobachtet. Bei der Seltenheit von Hypophy¬ 
sentumoren ist schliesslich die Zahl der angeführten 
Fälle, welche Beziehungen zu den Ovarien haben, 
keine geringe. 

Ueber die Beziehungen der Hypophyse zur Schild¬ 
drüse liegen eine Reihe von Mitteilungen vor, auf die 
ich nicht eingehe, weil sie mich von meinem Thema 
entfernen. Das Neueste darüber findet sich in Ewalds 
bereits citierter Monographie. 

Seltener sind die Correlationen zwischen Eierstock 
und Nebennieren constatiert. Beim Morbus Addisonji 
ist die Ovarialatrophie keine seltene Erscheinung, die 
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zur Cessatio meDsinm führt. T h u m i n stellte einen Fall 
vor, wo bei einer Geschwulstbildung in den Nebennie¬ 
ren atrophische Zustände in den Ovarien zu constatieren 
waren mit secundärer Entwickelung männlicher Ge¬ 
schlechtscharaktere in Form abnormer Behaarung, tiefer 
Stimme etc. — also eine Nebennierenhyperplasie und 
Ovarialatrophie, Viel näher sind die Beziehungen der 
Nebenniere zum Knochensystem und auf pathologischem 
Gebiet zur Rhachitis. 

Die Beziehungen zwischen Ovarium und Knochenmark 
und das Auftreten der Osteoinalacie während der 
Schwangerschaft sind allgemein bekannt. S e 11 h e i m 4i ) 
hat im Tierexperiment eine deutliche Beeinflussung des 
Knochenwachstums, auch des Beckens, durch frühzeitige 
Castration gesehen. Beweiskräftig für den protecti- 
ven Einfluss der Ovarialsecretion ist auch der Fall von 
Nacke 45 ), welcher bei einem 5-jährigen Mädchen, das 
regelmässig menstruierte, Beckenmasse fand, wie diese 
einem viel vorgerückteren Lebensalter entsprechen 
(Sp. 197*, Cr. 20 1 /*» Tr. 23, B. 14), daneben palpable 
Ovarien, behaarter Mons veneris und Anschwellung der 
Brüste. Nacke nimmt an, die Menstruatio praecox sei 
dadurch entstanden, dass eine im kindlichen Körper 
verfrüht entstandene oophorinähnliche Substanz die 
Ovarien zu schnellerer Entwickelung bringt, und sagt 
weiter: vielleicht beruht auch die bei diesen Kindern 
beobachtete Rhachitis auf einer ähnlichen Wechselwir¬ 
kung zwischen Ovarien und Anomalien des Knochen- 
Systems, wie die Osteomalacie. Den besten Beweis für 
die Beziehungen des Ovariums zum Knochenmark liefert 
die vielfache Heilung der Osteomalacie nach Castration. 
Kehrer und Fehling sehen die Ursache der Osteo¬ 
malacie in einer krankhaft erhöhten Tätigkeit — Hy- 
peractivität — des Ovariums. Fraenkel spricht von 
einem anatomischen Plus von secernierendem Eierstooks- 
parenchyra. Die mikroskopischen Veränderungen in den 
Eierstöcken Osteomalacischer sind geringfügig, man findet 
wohl stellenweise hyaline Degeneration, wie ich es auch 
in einem Fall gesehen, gröbere Veränderungen fehlen 
gewöhnlich. Dieses drängt um so mehr zu der Annahme, 
dass unserem Auge nicht zugängliche Einflüsse bestehen, 
sei es hemmender, wie es Senator annimmt, sei es 
toxischer Natur durch specifische megaloblastische Dege¬ 
neration des Markes der Röhrenknochen (Caruso 46 )). 
Seligmann 4>7 ) proponiert, die ovarielle Form der 
Osteomalacie mittelst Serum ovariotoraierter Tiere zu 
behandeln, entsprechend der Behandlung des Morbus 
Basedowii nach Möbius, Panse 48 ) rät bei Osteo¬ 
malacie Thyreoidin zu geben. Bossi 4# ) bringt die Osteo¬ 
malacie in Zusammenhang mit der Nebenniere. Bossi 
exstirpierte Schafen die Nebennieren und fand als Folge 
die klinischen osteomalacischen Erscheinungen, Phospha- 
turie und Osteoporose. Daher empfiehlt Bossi thera¬ 
peutisch Nebennierenextract (Adrenalin) zu verordnen, 
ein Rat, welchem Manche gefolgt sind, jedoch ohne nen¬ 
nenswerten Erfolg. Nach Bossis Angabe wird der 
Eierstock durch Entfernung der Nebennieren besonders 
beeinflusst. 

In jüngster Zeit hat man auch dem Pankreas 
ansser seiner äusseren auch eine innere Secretion zuge¬ 
schrieben und den Sitz derselben in die Langhaus- 
sehen Zellinseln verlegt. E p p i n g e r, F a 11 a und R u- 
dinger haben nach Abtragung des Pankreas (Apan- 
kreatismns) und durch künstliche Erzeugung einer Ily- 
perfunction (Hyperpankreatismus) die Verhältnisse stu¬ 
diert, welche die veränderte Pankreastätigkeit auf die 
Thyreoida, die Hypophysis, auf den Stoffwechsel und spe- 
ciell den Diabetes hat. Die genannten Autoren consta- 
tierten durch eine grosse Reihe von Versuchen die inni¬ 
gen functionelien Beziehungen der Drüsen mit innerer 
Secretion. Das Resultat der experimentellen Untersu¬ 
chungen an Kaninchen fasst R e b a u d i 50 ) in seiner vor¬ 


läufigen Mitteilung in die Worte zusammen: 1) es be¬ 
stehen zwischen den Geschlechtsdrüsen und den L a n g- 
ha ns sehen Zellen functioneile Beziehungen und 2) in 
Ermangelung der inneren Function der Geschlechtsdrüsen 
erhöhen die Langhansschen Zellinseln gleich anderen 
Organen mit innerer Secretion die eigene Tätigkeit. Sie 
werden wahrscheinlich zum Zwecke des Ausgleiches 
hypertrophisch. Im Uebrigen liegen in der Literatur 
nur wenige einander teilweise widersprechende Mittei¬ 
lungen über die Beziehungen zwischen Pankreas und 
Ovarien vor, sie sind noch nicht genügend studiert, kom¬ 
men wohl auch weniger in Betracht als die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Pankreas und Nebennieren und 
dem chromaffinen System (K o s 11 i v y B1 )). Ich möchte hier 
noch einer Constitutionsanomalie erwähnen, die in neue¬ 
ster Zeit immer wieder mit dem Ausbleiben der ovari¬ 
ellen Function in Zusammenhang gebracht wird, das ist 
die Chlorose. Von Noor den hält diese für eine 
Antointoxication infolge „functioneller Insufficienz der 
Ovarien“, eine Anschauung, welche von Vielen geteilt 
wird. Nach v. Noorden handelt es sich um eine func- 
tionelle Schwäche der blutbildenden Organe, welche in 
dem Ausfall der normaler Weise zur Anregung der Blut- 
bildnng erforderlichen Erregung seitens der Eierstöcke 
besteht. Die Chlorose geht häufig mit Hypoplasie oder 
Aplasie der Ovarien, Infantilismus und Schildrüsenhy- 
pertrophie einher. Auf den innigen Zusammenhang zwi¬ 
schen Chlorose, Infantilismus und Ovarialhypoplasie, 
wozu sich gelegentlich auch andere Anomalien der Drü¬ 
sen, wie Hypertrophie der Thymus, des Pankreas und 
der Hypophysis gesellen können, hat jüngst Bab mit 
Nachdruck aufmerksam und die Störung des Gleichge¬ 
wichtes der Kräfte des gesamten Drüsenapparates mit 
innerer Secretion für die Genese des Infantilismus ver¬ 
antwortlich gemacht. Die Behaudlung soll in der Ueber- 
tragung steril entnommener Ovarien geschlechtsreifer 
Frauen bei Gelegenheit geeigneter gynäkologischer Ope¬ 
rationen bestehen. Cr am er 52 ) hat anfangs dieses Jah¬ 
res einen Versuch in der Richtung gemacht. Er exstir¬ 
pierte einer circa zwei Monate Graviden mit schwerer 
Osteomalacie die Ovarien und transplantierte diese in¬ 
traabdominell einem 22-jährigen bis dahin amenorrhoi- 
schen Mädchen mit hochgradigem Infantilismus und De- 
fect der secundären Geschlechtscharaktere. Das Resultat 
konnte noch nicht publiciert werden. 

Ich möchte an dieser Stelle noch einer Arbeit Offer- 
gelbs 53 ) „über das Uteruscarcinom und seine Metasta* 
sen in Organen mit innerer Secretion“ Erwähnung tun. 
Offergelb macht auf die Seltenheit von Metastasen 
beim Uteruscarcinom in der Thyreoidea, Nebenniere und 
Niere aufmerksam. Er erklärt das auffallende Factum durch 
die Anwesenheit specifischer Albuminoidkörper und den 
eigenartigen Stoffweschel dieser Organe, indem das in der 
Thyreoidea gebildete Jod, das Adrenalin als Bestandteil 
der Nebenniere, wie das Nephroiysin der Niere in Wirk¬ 
samkeit treten. Die sich in diesen Organen gleichsam in 
statu nascendi bildenden albuminoiden Körper sind nach 
Offergelb in hinreichender Weise und Stärke vor¬ 
handen, um den verschleppten Carcinoraepithelien keine 
Existenzbedingungen für ihr weiteres Fortkommen und 
Ansiedeln zu gewähren. 

Als Stütze für die functionelien Beziehungen der Drü¬ 
sen mit innerer Secretion kann auch die Organotherapie 
herangezogen werden, die sich schon lange das auf die¬ 
sem Gebiet Bekannte zu Nutze gemacht hat. Es ist eine 
Reihe von Präparaten hergestellt, die unter gegebenen 
Verhältnissen zum Teil nicht ohne Erfolg angewandt 
werden. Tieren können wohl lebensfrische Organe in den 
Körper einverleibt worden, wie es vielfach experimenti 
causa gemacht werden, beim Menschen sind wir darauf 
angewiesen, künstliche Extracte anzuwenden und «per 
os zu applicieren, wodurch die Wirkung in nicht zu be- 
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-.'rechnender Weise äbgeschwiicht wird. Hierher gehurt 
di« YWbEdgnng von ThyrooMLn in verschh’dtum.r Form 
von Extrhcleii, Tabletten, Pillen (Thyreoglobulin, Tliyro- 
%\wi\tu- thyrävien, Tkyrojddm etc.) be* ■MfiMMih. Cv 
ctinxia sirüinipriYau Akromegalie, dann InhDtWsmiisand 
Amenorrhoe. Adipositas; das AfttUhyreijvdm bei Morbus 
Basedow iE das Baraihyfewiüm bei Rdaüipsie in Berück- 
äicnticuög der Annahme, .liassAn^fümnz der Thyremda 
dfo Aiitayfuug ehmr tcmfseheit Subst^iiÄ zur Folge haben 
Uad auf diese Weise die unmittelbare Ursche der Eclamp- 
sie sein kann. Alsdann ist zu mtioeü das Tbyrpoidm 
gegen Rh&ctntis lind nach Verordnung französischer Au¬ 
toren bei Frävtonuf mit verspäteter .fibushijdii/rttng ’roit- 
RücHsicbt Unraufj dass die Schilddrüse einen liocbgra- 
d%en Einfluss auf das KoucUeDayacbsium bat, das H5po- 
phvsenextraet bei Sebiiddruseflorkr^nkurjg^Efi das Adre¬ 
nalin der Nebenöiera bei Osteowalacie. das Üvarin (V 0 e bi 
oder des ausländische) nacb -Casiratiut), imÖimaeTor mm, 
aber soch bei Basedow und der .OstüormVfacic, F r a e u- 
jk> l s pateiu, Maonrijn (P 0 0 h I) etc. Damit ist die Reibe 
dieser jorgaooütbrnpeolischdn Mittel nicht erschöpft. 

Wir xebei;, <pm >Dning'cß der wechselseitige».'. Be* • 
•ziehunguis-. zwischen den oben genannte.»' drüsigen Appa-; 
raten. Hypoplasie und Hyperplasie, resp. Atrophie und 
HypeHrophio, eine grosso Reihe. von Krankheiten zür 
Folge haben, welche auf den ersten Blick nichts mit 
einander gemeinsam haben, her näherer ßetraehtfiDg aber 
doch als cerwaiidte Aifeetkmca angesehen werden müs¬ 
sen, die in Abhängigkeit von einem der ütäsongebdUe 
zu bringe n sind, dafür liefern Empirie und Espen ment 
genügend Beispiele, - „Ist in »ins Concor 1 der aeere<un- 
scheu Örg.ftög ein Misston gekommen, dann gelingt ^ 
kaum, Volle Harmonie zö erzielen“, sagt F eil nnt; Ob 
die oben’ erwähnten, durch gestörte Function der <Jirisi- 
sigen Apparate mit innerer NecteUon; sei es un Sinnt' 
c.ilitvr 'Hypo- oder Hyperfouct'.on entstandenen Kiankhe-Us- 
formen, wie der Morbus .Yddissami, die ÖsteoniaUcie, 
die Rhachvtis, \)er Aloibni BasnKwih dm ßiurhßiia strö¬ 
mt priva, das Myxödem, die Chlorose, die ovarielle» 
AusfaHserschejounge«, die Meustruatiö und Kjimax' prae- 
ccr.x (F f ini k c I) etc. ■ nicht ein Mul, unter '.allgemeinen 
AK’siditspnnkfen • vereijiit,-. als eine ;n sich zusummenhäny 
geodw Gruppe von Erk tankung < li angesehen werden, 
wird die Zukunft lehn». Da* <$1 Auch vielfach 

äu'ökej und oiupdmndur Bearbeitung bedürftig. Es han- 
deH sieh um Dinge, n ‘ - r -. r;.; -- ;, !; y ; . : 

begriffen sirui, -x 1 p« ; •• :•■. E - : 

selben im gegeuwär.R/W' V: *-A-ork -••'• •■•«• und \ 
Über den jetzigen -J*« FPfeC z* t&K&hiün. 


| Zeifackr. jf. Geh. u.-Hynäk. Bti- ifi. S7, Ewaj d, Erkraoklfi» 

I tiWf Sehjhtoise. Wien. IW : 2&- K 0 e h « * v . *kferi . 

1 F eil n er, Hamm lg. kflm V o m . UJO g S03* 29. &£{*** ‘ 

Morbne Basedowii. Wien. )ß($, ÜO- ß iu t eh h ü r^Pie 
duw^eh^ Krsnkheit nach ihrem heutigen Stauet Berlfu. (Vi 
31. Mdthi^u, ßfBeVt 'itfteh Krott- Bert kl. VVnph. Öfr 
Nr> 50 nv 51 >• -32, Bla\t, ciU«r& nach Fft11 ner v Samaw 
ktio. VoHr. 190S. Nr. ; 50S. 33 B?Ä«ISber^ f . ebehtelljo. 
,3t Ö k i d l s c M t z, >I\>pw, aKyin. « ^^hck, öojj. 1907, Nv. 12. 
33 Cii v c, eitlen nach B w w l u. Erkrankung' «ier Schiiddrtii 
Wieö. If«Ft M N 0 i k i h . eitlere nath E 0 Uohqr«: Ijj» 
BttSftduvvsdie Krankheit. BerU«. 190t 37. li ft s g} .3; Möiwn 
med. Woeh 3‘rK»8. Ns. K 38. F ; c h e <• a, eUiert aar.h KSivif 
.Münch med. Wo«!i* N?. 8. 3»>/ Senat 0 r, IBtl. K‘. 

Wijen. IW, Nt.Veth T <t Bert med,Beseit^ch. M T h u’«n p 
Bert kt Wach, l.vMh: Nr, Vt Ü, Martuisv Bebt• B 
AVoch- BFX». Nr. 13 V«rK d. Bert f«e<J tJeaeilüch. Kt. 
he Bert; kt Woub. WM, : N:r 20. Et Erdh^ttr. 

S t, nin ?», It-rl ktnj Worhi tkW. Nr.' 21. Verband! (Fr .h,n- 
^Chen BesvsUsch. i\ rhlrtirc*K. I t S 8 11 h e 1 ra. mm uni 

M .V L. ” ■ifirtn 'Mi. • ««, 1 . tan sf „ I 


Gytuvk. Nr. 8. IH, Ban «r Mijoch. rur.l W»c!« Vx 
Ht. 4h, V), Boset Arcb. t, Oy unk. fbj. Ki. Heit V «nA 

Uentiaibt f. By« pK)7;. 'Nr «1 «• b, aO, fi « b a u d i, CenirftiR 
t C+yoftk. 3»08 S’’ U. si IC« s » 1 i v y, Mitteil. tw» deo 

(Grenzgebieten 134. 10 Heft t fc> Cramer, Miincli p.ei 
Weich. 1909. Nr 1K b3 Offergelb, Arch. f. »ftiav 
Üd 87, Heft 1 
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1. Bab, ^ajuiiidfi:. kfio^vn. • V' r x{ St.' v^M > r>pj;. 

2. L. Ff: wt s k et CenfJ ' ■ ••■'., 

Zeitftcbriri f. Oeb. n. Cv>;a^),. Ce, ».*». ».•.•*:•? :; t. E p r \ -n-'s .« «, 

Fa 11a und kuBufru 0 » U»A H««, nt,. 

5. Bu c iira, Saminlg 1 d ■ , < . 

F vttßfi k el, Aicli. r .:.. 

S,mtnl£. kiiti. Vurtf. t<j A- ,s A ,[r. u.«i 
burb »Kr UehurishifO ö-Vp . :> * u asm i* -HnfO/t 
Vorrr. l'X'jtj, SH. J3c ,,. ■ - . .. 

Nc. 27. tE E V> tsüSl«f ? n-:V ItE : ) r r , .iNwi«r&lhk‘ -t‘:-'A&tM- 
BG08< Nr. B. )E Knau c o<Mt/v it )bl f. Bymik. tdht», Ni. rjo 
u. IcU:, Sr, in. t't H wEw, =:>•},*«,. oai. h \ eit, M.-mdl 
^M^ÖiyiUik. U. Lll'C'ViirE hif'.tiw ||«* im', i. B I, rtuv Nr ;.)9 
' H -u fcr - j n «f..6•* u, •.PsttAvK uit» W» *o. I8»k Nk 31. 
Bf li r i|f otj» vv; t Vr> li k t.>» 

tiehilz, RüK«k.' V, ;, „ u. 18. \V /, i 

last. Aa’ii. f. Hynäfc. .c-;, i\ o. ( i .»»vo, elBcri 

wach \V « 11 ft r »< At vb , 

k el, BenHaibl t. Uji-Xk ytn TjÖ w .v /;» H j> i t % u-, 
ÜÄndl, Seh^TitÄ, -»b i i tivn>k. 

■.I1XM, Nr.'iO 0. 20. 22 Iw |N«»!V.^ 1K»|, iC;eb 


„Ußber die pathologische Anatomie und Pathogenese 
des priMren Glaukoms a 

Vortrag, gehalten auf dern I. Baltischen Aerzt^cooere!!«: isy. 

Dorpat. 

Von 

Df. Fr. I sr h re y t —'Lübaur, 

M. 1E1 Mit tri au ko «l bezmehuen wir bekasuBEftbc 
Ornppe ,vv.n kJipigehen Sy mptomen, als deren widitigstt B 
di» Imickerhohurig au sehen. Ein praktisches Bettln :N 
hat diesen KrankheUsbegriSt geschAfeo; bat in ihm 
versChiedeD/irfage Erkrankoogcö vereinigt und tti 
ilui äu-.h wohl nicht niehr aufgeben., Die patbnloj.tr 1 r 
yVnatnmm des Glaukoms muss sich notg«?druwgeu «Jim, 
Gebrauch» fü^en; tut sie es nicht, sucht sic z, [LA'<A 
logisch yorzügeheti, dann zerstUökßlt sie die kliswR 

■■■• :•»?-, und der «uiihmtliche Gläuknmhegnff gehl vo 
' f .vis diesem Eruude müssen wir die patbeteWö- 
des (51 aaktims j.ediglieli als solche 'der&kk 
'ffw^rüng Aulfassen jiütl in der Letzteren das Prahl?® 
das sie zu losen hat, Wir behandeln damit *'& 
t oAlöt der nUgemeine« pHthübigie. 

N4«?h dieser Defliution ist es’ klar, dass hierher M 
1 gezahlt werden dürfe- i ü denen tatsächlich DrmV 
•jüg v^irgt-lteen hat Wenn dieses nachweislich 
i all gewesen ist, söUtea wir wicht mehr W 
A“> b spredien. Wit* werden aber den negativen ÄusBh 
■ UfiKdieu Entersuchung onr mH Vorsicht verw«-i!^ 
«n am ariüinmischen Befunde coittrollieren, da w»r 
'.:ü ? A^es gelegen Hieb flüchtigen Auftretens der Dreck' 
erinnern, 

W;<nn wir hiermit die Gruppe dar glau!cemaF»feh D> 
ungen nach aussen hin scharf abgidgrerizt lAhvV. 
mü,-; oß wir jetzt , ägf •eine Frage 0*r lücter^ju ßfntaiiö?»^'' 
!•••■ - erb alt)] is des pri mären znin sec nodäreu Gkuikum-- 
■ ; • den. 

Wir de.fjni<?reQ ul^ Sv.cündarglaoköm d^jcaigeö £&*' 

• c, Hruckeriiöhnng, die sich auf andero achon lxs ! - w 
kränk haue Verämlerungeu de« Aages zörückbihfw 
•14i^&v .während mus beim primären (tluijkom 
o^vAnnt sind. Das FfintärgUDkütu in daher, wie xd 
■MS % Ui n e r ausgetirm kl, ein Secundärgiaakom, 4f»tV 
■MWä&m #i> nicht keimen. Aus .diesem Grunde u h 
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klar, dass man von einem prinzipiellen Unterschied bei¬ 
der Gruppen nicht reden kann und dass die eine sich 
immer auf Kosten der anderen erweitern wird, bis die 
letzte Schranke fällt. Wir erkennen diesen Entwick¬ 
lungsgang mit grosser Klarheit, wenn wir die Geschichte 
des Glaukoms zurückverfolgen. 

Die Ueberlegung zeigt uns, dass die pathologische Ana¬ 
tomie zwei Aufgaben hat: Sie soll uns einmal das Zu¬ 
standekommen der Drucksteigerung erklären, dann aber 
auch feststellen, welche Erkrankungen des Auges die | 
Druckerhöhung veranlassten. Wir kommen hiermit auf | 
die Frage, was wir unter „Ursache des Glaukoms“ zu 
verstehen haben. Nach der oben gegebenen Definition, 
die „Glaukom“ mit „Druckhöherung“ identificierte, müs¬ 
sen wir unter Ursachen des Glaukoms jene pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen verstehen, die ;die charak¬ 
teristische Gleichgewichtsstörung im Flüssigkeitswechsel 
des Auges verursachen. Mit „Anlässen“ des Glaukoms 
bezeichnen wir dagegen alle diejenigen abnormen Zu¬ 
stände, die das Zustandekommen der Drucksteigerung 
begünstigen; sie können demnach sowohl die Bedeutung 
einer Disposition als eines auslösenden Momentes haben. 

Die Ursachen der Druckerhöhung liegen immer im 
Auge; die Anlässe haben wir nicht allein hier sondern 
auch im übrigen Körper zu suchen. Die pathologische 
Anatomie des Glaukoms umfasst somit die Ursachen in 
ihrer Gesamtheit, die Anlässe nur zu einem Teil. 

An die beiden ersten Aufgaben schiiesst sich natür¬ 
licher Weise noch eine dritte, das. ist die Untersuchung 
jener Folgezustände, die als Wirkung des erhöhten 
Druckes aufzufassen sind. 

Wenn wir die verschiedenen Glaukoraformen in ihrer 
grossen Mannigfaltigkeit vor unserem Blick vorüberziehen 
lassen, packt uns ganz besonders das sogenannte primäre 
Glaukom durch das Geheimnisvolle, das aus dem Unbe¬ 
kannten entspringt. Denn wenn wir bei den secundären 
Glaukomen wenigstens die Anlässe und zum Teil die 
Ursachen recht gut kennen, sind uns beim primären die 
Ursachen ganz unbekannt. Die Forschung ist über Ver¬ 
mutungen nicht hinausgekommen; der Widerstreit der 
Meinungen über die grundlegendsten Fragen verbildlicht 
ata besten das eben Gesagte. Ein geringfügiges Ergeb¬ 
nis im Vergleich zur ungeheuren Summe von Geist und 
Arbeit, die Decennien an diese Frage gewandt haben! 

Unwillkürlich drängt sich uns die Frage auf, wo¬ 
durch dieser Misserfolg zu erklären sei. Uns als prakti¬ 
schen Augenärzten erscheint er um so wunderbarer, als 
wir noch Alle mehr oder weniger durch die grosse Ent¬ 
deckung v o n Graefes geblendet sind und an unsere 
therapeutischen Erfahrungen und Machtmittel glauben. 
Die Antwort liegt zunächst in der Art des pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungsmaterials. Die zur Section 
gelangenden Augen gehören fast ausnahmslos den Spät¬ 
stadien der Erkrankung an; frische Fälle zu erlangen, 
ist eine so grosse Zufalls- und Glückssache, das mau 
mit ihr nicht rechnen darf. 

Dazu kommt dann zweitens, dass uns dass Tierexperi¬ 
ment ebenfalls im Stiche lässt. 

Hiermit will ich keinesfalls sagen, dass die zahlreich 
angestellten und scharfsinnigen Versuche ohne Nutzen 
gewesen seien; in vielen wichtigen Einzelfragen haben 
sie im Gegenteil ganz entschiedene Erfolge zu verzeich¬ 
nen, und es ist sogar gelungen, im Tierauge einen Zu¬ 
stand bervorzurufen, der dem menschlichen Hydrophthal- 
mus congenitus ähnlich sieht. Mit alledem ist aber das 
Primärglaukom nicht ergründet worden, und es ist bisher 
nicht möglich gewesen, etwas ihm Wesensgleiches in dem 
Auge irgend einer Tierart hervorzurnfen. 

Das pathologiscb-ahatomische Untersuchungsmaterial 
setzt sich, wie bereits angedeutet, fast ausschliesslich aus 
Augen' zusammen, die im Laufe langer Zeit an Glaukom 
krank und erblindet waren. In einigen Fällen, z. B. in 


dem von Fuchs (Arch. p. Ophth. 1884), war dagegen 
trotz längerer Krankheitsdauer noch ein recht gutes 
Sehvermögeu erhalten geblieben. In zwei Fällen trat 
bald nach Ausbruch des Glaukoms aus anderen Gründen 
der exitus ein, so dass hier die Augen im Frühstadiom 
znr Section kamen: im FaÜ9 von Birnbacher (Graz, 
1890) war zwischen Ausbruch des Glaukoms und Enu- 
cleation nur ein Zeitraum von 7 Tagen, im (ersten) 
Falle Elschnigs (Arch. f. Aog. 1896) waren 28 ver¬ 
flossen. Von Interesse ist auch der Fall Levinsohns 
(Berlin. Klin. Woch. 1902), in welchem Homatropin 
einen ersten Glankomanfall ausgelöst hatte, worauf sich 
alle Erscheinungen znrückbildeten und das Auge bei 
dem ungefähr 5 Wochen später erfolgten Tode ein nor¬ 
males Aussehen hatte. — Da in der Lehre vom Primär¬ 
glaukom für gewisse Fragen, z. B. die Druckwirkung, 
auch die Befunde an secundären Glaukomen verwertet 
werden können, nenne ich hier noch einige derartige 
durch-kurzen Bestand der Druckerhöhung ausgezeichnete 
Fälle. 

Im Falle Zirms (Arch. f. Ophth. 1895) trat im Ver¬ 
laufe einer Jridokyklitis luetica Drucksteigerung auf: 
vier Tage nach dem ersten Glaukomanfall fand die Enu- 
cleation statt. Im Falle v. Hippe 1 s (A. f. 0. 52. 1901) 
lag zwischen Ausbruch des Glaukoms und EQucleation 
ein Zeitraum von 3 Wochen; es bandelte sich um ein 
seit vielen Jahren blindes Auge. Das Ablatio-Glaukom 
Hesses (Klin. Mon. f. A. 1907) bestand 2 Monate. 
In einem mir (A. f. A. 62. 1908) gehörigen Falle von 
Glaukom infolge von Kataracta senilis betrug die Dauer 
20 - 25 Tage. Diese durchaus nicht erschöpfende Auf¬ 
zählung diene zur Kennzeichnung des uns zur Verfü¬ 
gung stehenden Materials. 

Mehrere Autoren sind ferner dadurch der Frage 
näher getreten, dass sie Augen untersuchten, die zwar 
keine Druckerhöhung aufwiesen, aber aus verschiede¬ 
nen Gründen dazu disponiert erschienen. Dass aber der¬ 
artige Schlussfolgerungen in jedem Falle nur mit Vor¬ 
sicht verwertet werden dürfen, braucht nicht betont zu 
werden. So veröffentlichte bereits Knies (A. f. 0. 22. 
1876) die Beschreibung eines Augenpaares, von denen 
das eine glaukomatös, das andere anscheinend gesund 
gewesen war. Baquis (A. f. 0. 68. 1908) fand iu den 
Augen eines an angeborener allgemeiner Cyanose lei¬ 
denden Knaben Veränderungen, die ihn zur Schlussfol¬ 
gerung veranlassten, dass hier der Eintritt des Todes 
den Ausbruch eines Glaukoms verhütet hätte. Fuchs 
(A. f. 0. 69. 1908) studierte die Beziehungen zwischen 
vorderer Synechie nnd Hypertonie an Augen ohne Drnck- 
erhöhung. Watanabe (Z. f. A. 1908) beschrieb Augen 
mit nnd ohne Drucksteigerung. 

Ich schliesse hiermit die Charakteristik der Aufgaben 
nnd Hilfsmittel der pathologischen Anatomie nnd wende 
mich den Veränderungen selbst zu. 

Form und Grösse des Auges. Es ist wohl all¬ 
gemein angenommen, dass der hyperopische Kurzbau das 
Auftreten des Primärglaukoms begünstige; jedenfalls ist 
es eine Tatsache, das sich bei diesem Leiden ausser¬ 
ordentlich häufig Hyperopie findet. Es kommt uns nun 
darauf an, festznstellen, welcher Ban dem Glaukomange 
zukomme. Betrachten wir zunächst die Grösse, wie sie 
sich in der Länge der drei Hauptaxen widerspiegelt. 
Als Durchschnittszahlen ergaben sieb mir aus Messungen 
an 19 in Formol fixierten Augen mit meist stark vor¬ 
geschrittenem Glaukom für die sagittale Axe 24.0 mm., 
für die horizontale Queraxe 23.7, für die verticale 
Queraxe 23.3. Hieraus ergibt sich also für die Spät¬ 
stadien eine Form, die sich sehr der Kugelgestalt nä¬ 
hert; die sagittale Axe überwiegt immerhin die beiden 
anderen. Man darf aber auf dieses Ergebnis kein allzu 
grosses Gewicht legen, da es nichts Typisches für das 
Glaukom ergibt, wie ich mich durch Vergleiche mit 
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normalen Augen (darunter einem frischen) überzeugen 
konnte. 

Merkel und Kallius (Handb. d. Augenh. II. Auf¬ 
lage) kennzeichnen ja ebenfalls das normale Auge als 
nahezu kugelförmig. 

Wir dürfen hiernach der Drucksteigerung kaum einen 
nennenswerten, jedenfalls nicht regelmässigen Einfluss 
auf die Länge der Augenaxen zugestehen, wie es 
Koster (Arch. f. Ophth. 1901) und Schonte (Zeitschr. 
f. Aug. VII) wollen. Dagegen ist eine Dehnung der 
Augenwand in der Limbusgegend wohl nachzuweisen. 

Hornhaut. Im Verlaufe des Glaukoms beobachtet 
man an der Hornhaut vorwiegend zwei Veränderungen : 
die Trübung und die Blasenbildung. Die Trübung 
wurde zuerst von A r 11 als Oedem aufgefasst und von 
Fuchs (A. f. 0. 1891) in grundlegender Weise auf 
ihre pathologisch-anatomischen Ursachen zurtickgeführt. 
In der Cornea propria tritt dieses Drucködem in den 
vordersten Schichten in Form klaffender, die Lamellen 
auseinanderdräogender Spalten auf. Die Bo w mansche 
Membran wird abgedrängt, und durch die verbreiterten 
und bisweilen * ampullenartig erweiterten Nervencanäle 
gelangt die Flüssigkeit unter das Epithel und zwischen 
seine Zellen. Es ist leicht verständlich, dass eine ge¬ 
steigerte Intensität dieser Vorgänge zu Abhebungen des 
gesamten Epithels oder einzelner Zelllagen führen muss; 
es kommt dann zn jenen Veränderungen, die der Kli¬ 
niker als Keratitis vesiculosa und bullosa bezeichnet. 

Während darin eine gute Uebereinstiramung zu be¬ 
stehen scheint, dass die Blasenbildung als eine Folge des 
Oedems anzusehen ist, weichen die Ansichten hinsicht¬ 
lich der Entstehung der Blasen noch auseinander. 
Leber (A. f. 0. 1878) und Fuchs führen sie auf 
Flüssigkeitsansammlungen zwischen den Zellen zu¬ 
rück. Grössere Blasen entstehen nach Fuchs dann, 
wenn der Bo wmanschen Membran faseriges, resi¬ 
stentes Gewebe aufgelagert sei und die Fiüssigkeilsan- 
sammlungen unter diesem stattfänden. 

Während diese Fuchssche Hypothese von einer 
grossen Reihe von Autoren zu der ihrigen gemacht 
wurde, vertritt neuerdings Gilbert (A. f. 0. 1908) 
in Anlehnung an Brügge r (J. D. 1886) die Ansicht, 
dass bei der Bildung eigentlicher Hohlräume Verände¬ 
rungen in den Epithelien eine ausschlaggebende Rolle 
spielen. Nach ihm kommt es infolge des Oedems zu 
einer primären Aufquellung der Epithelzellen, wobei die 
Kerne zu Grunde gehen und die Wand schliesslich ein- 
reisst. Durch Confluiren vieler Lücken entständen grös¬ 
sere Hohlräume. 

Wenn wir in den geschilderten Epithelveränderungen 
und der Blasenbildung rein regressive Vorgänge zu 
sehen haben, dürfen wir andererseits auch die progres¬ 
siven nicht ausser Acht lassen. Wir bezeichnen sie mit 
dem Namen des Pannus degenerativus. Bereits Fuchs 
hat andeutungsweise den Gedanken ausgesprochen, dass 
man hierin einen Reparatiunsvorgang sehen müsse. 
W i r t h (Zeitschr. f. Aug. 1906) und besonders Gil¬ 
bert haben dann mit ganz besonderem Nachdruck diese 
Bedeutung des Pannus degenerativus begründet. Indem 
sich ein festes Gewebe vom Limbus her zwischen B 0 w - 
man scher Membran und Epithel ausbreitet, bildet es 
einen Schutz gegen den Durchtritt der Oedemflüssigkeit 
und führt ferner durch Sprossenbildung zur Consolidie- 
rung der Hohlräume. Interessant ist es, dass der Pan¬ 
nus degenerativus klinisch höchstens eine grau-weissliche 
Verfärbung des Limbus hervorruft. (Gilbert). 

Wir können diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne j 
auf die Corneadehiscenzen einzugehen, die sich bei 
Drucksteigerung im kindlichen Auge finden. Zerreis- 
sungen der B 0 wm annsehen Membran beschrieb Win¬ 
tersteiner (Arch. f. A. 1896) bei Neuroepithelioma 
retinae mit Secundärglaukora; Reis (A. f. 0. 1906) 


und besonders Seefelder (Klin. Mon. f. A. 1905) 
fanden analoge Veränderungen bei Hydrophthalmns. Letz¬ 
terer beschrieb auch im Anschluss daran Continuitäts- 
trennungen der oberflächlichen Proprlaschichten. Eine 
ganz neue Untersuchung Ne w 0 li n a s (Klin. Mon. f. A. 
1908) macht es wahrscheinlich, dass jenen als Zerreis- 
sungen aufgefassten Lücken z. T. erweiterte Nervenporen 
zu Grunde liegen. Anch an der Descemetschen Haut 
wurden Zerreissungen von Wintersteiner, Reis 
und Seefelder festgestellt; sie sind noch häufiger als 
die ersteren, was Seefelder veranlasst, daraas eine 
grössere Sprödigkeit der M. Descemetii zu folgern. 

Zum Schluss sei noch kurz auf die Neubildung von 
Glashaut auf der Corneahinterfläche und den übrigen 
Begrenzungsflächen der vorderen Kammer hingewiesen. 

Uvea. Bei primärem Glaukom finden sich in der 
, Iris, im Corpus ciliare und in der Chorioidea wohl stets Ver¬ 
änderungen and sind in zahlreichen Arbeiten beschrieben 
worden. Eine Einigkeit hat sich aber bisher nicht er¬ 
zielen lassen, sobald wir einerseits die Ausbreitnngs- 
weise, andererseits das ursächliche Verhalten jener Ver¬ 
änderungen zur Druckerhöhung in Betracht ziehen. Die~- 
Veränderungen im ciliaren Teile der Iris müssen im 
Zusammenhang mit den Vorgängen der Kammerbucht 
überhaupt besprochen werden. 

Was nun zunächst das Gefässsystem betrifft, liegea 
bereits ans älterer Zeit von Brailey (Centr. f. pr. A. 
1879) und Kuh nt (Ophthal. Gesell. 1885) umfassende 
Untersuchungen vor. Ersterer fand als constantestes 
Merkmal eine starke Erweiterung der Blutgefässe, be¬ 
sonders der Ciliargegend und veröffentlichte Messungen 
des Circulus arteriosus iridis, welche jene Erweiterung 
dartun, in der Folgezeit aber in ihrer Brauchbarkeit 
bestritten wurden. Knhnt stellte eine Atrophie der 
Endausbreitungen des uvealeu Gefässnetzes fest, nämlich 
im vordersten Aderhautabschuitte, um den Papilleorand, 
im SphiMeterteil der Iris und in der pars plana des 
Ciliarkörpers. An den Gefässen der Iris wurden beson¬ 
ders von Ul rieh (A. f. 0. 1884) sclero tische Verände¬ 
rungen der Adventitien mit Lumenverschlnss beschrieben, 
an den Venae vorticosae peri- und endophlebitische Ver¬ 
änderungen von Birnbacher und C z e r m a k (A f. O. 
1885). In neuester Zeit erwähnt endlich Bartels 
(Berlin 1905) auffallende Verengerungen der vorderen 
Ciliararterien und Erweiterungen an den hinteren. In 
den frischen Fällen von Birnbacher und El sehnig 
waren die Gefässveränderungen gering. Birnbacher 
sah Endothelwucherungen an zwei Vortexvenen, Elsch- 
nig fand Gefässerweiterungen im Ciliarkörper und 
Wandverdickungen an chorioidealen und Wirbelvenen. 

Es würde viel zu weit führen, wollte man hier alle 
Befunde aufzäblen. Uebereinstimmend sind die Ergeb¬ 
nisse der verschiedenen Forscher nicht; dazu kommt der 
Umstand, dass die erkrankten Augen senilen und oft 
angiosklerotischen Individuen angebört haben und dass 
ferner eine Bestimmung des Blutgehaltes der Gefässe und 
ihrer Wanddicke infolge der Fixierung und anderer 
Ursachen sehr ungenau ausfallen muss. Alle diese 
Gründe lassen uns den Pessimismus von Bart eis be¬ 
rechtigt erscheinen, wenn er den au Glaukomaugen fest- 
gestellten Gefässerkrankungen nichts Specifisches zuer- 
kennen will. 

Wenn auch die nachweisbaren Veränderungen an den 
Gefässen geringfügig oder nicht charakteristisch 9ind, 
finden sich in ihrer Umgebung Hinweise auf ausge¬ 
dehnte Wanderkrankungen; ich denke hier an die 
Oedeme, Rundzelleninfiltrationen und Blutungen innerhalb 
der Uvea. Die Blutergüsse beanspruchen dabei das ge- 
geringste Interesse, da sie auf der senilea Angioskle- 
rose beruhen können, und im degenierenden Glaukom¬ 
auge höchstens in verstärktem Masse auf treten; ihre 
klinische Bedeutung beruht auf ihrer zerstörenden and 
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Schmerzanfälle auslösenden Wirkung, die häufig den 
Anlass zur Enucleation abgibt. Von grösserer Wich¬ 
tigkeit scheinen mir die geformten und nicht geformten 
Extravasate, da sie grade in frischen Stadien beobachtet 
wurden und den acuten Glaukomanfall zu kennzeichnen 
scheinen. So fand Birnbacher in seinem 7-tägigen 
Fall eine Verbreiterung der Chorioidea, beruhend auf 
einer feinkörnig geronnenen Masse zwischen CapilJaren 
und mittleren Gefässen, und El sehnig sah Rundzellen¬ 
ansammlungen um Gefässe des Corpus ciliare und der 
Chorioidea. Auch Sattler (Discuss. Heidelb. 1885) 
erwähnt an einem Falle von beginnendem Glaukom mit 
noch verhältnismässig guter Sehschärfe einer Verdickung 
der Chorioidea durch Lymphe nnd Wanderzelleninfiltra¬ 
tion und bestätigt damit die ähnlichen Befunde Kubnts. 
Eine Anschwellung der Ciliarfortsätze ist seit Weber 
bin und wieder beschrieben worden, ohne dass sich 
hieraus etwas für die Richtigkeit seiner Hypothese fol¬ 
gern liesse. Auch in der Iris werden ähnliche Vor¬ 
gänge wie in der Chorioidea beobachtet. Die Zellen¬ 
infiltrationen können den Gefässen folgen oder herd¬ 
förmig erscheinen. — Bei längerer Dauer des Krauk- 
heitsprocesses treten nnn an den Stellen der Infiltra¬ 
tionen Bindegewebsbildungen auf, die zur Atrophie 
führen. Die Erkrankung der Uvea charakterisiert sich 
demnach als eine chronische, zn schwieliger Verödung 
führende Entzündung. Von den bisher erwähnten Teilen 
der Uvea wird indessen kein einziger in charakteristi¬ 
scher Ausschliesslichkeit oder Stärke befallen, und eine 
Verursachung der glaukomatösen Drncksteigerung lässt 
sich überhaupt aus dieser Entzündung nicht ableiten. 

Ich möchte nooh kurz auf einige, z. T. sehr häufige 
Veränderungen an der Uvea von Glaukomaugen zu 
sprechen kommen. Das sogenannte Ektropion des Pu- 
pillarrandes kommt nach den Ausführungen von Knies, 
Birnbacher und Czermak dadurch zustande, dass 
sich auf der Irisvorderfläche eine entzündliche Bindege¬ 
webswucherung einstellt, die den freien Pupillarrand 
binüberzieht. Der Halo glaucomatosus endlich beruht im 
Grossen ond Ganzen auf einer den Sehnerv ringförmig 
umgebenden Aderhautatrophie, wie von Schweigger 
nnd Kuh nt nachgewiesen wurde; entzündliche Herde 
können Vorkommen und von Einfluss anf die klinisch 
wahrnehmbare Färbung des Halo sein. Die alte An¬ 
sicht Arlts, dass der Halo ein Dehnungssymptom sei, 
wird in neuester Zeit, nnter anderem auch von Ku¬ 
schel vertreten. 

Vorgänge in der Kammerbocht. Es ist be¬ 
kannt, welche bedeutende Rolle die Obliteration der 
Kammerbucht seit Knies (A. f. 0. 1876) in der Glau¬ 
komlehre gespielt hat, aber es geht mit dieser Glau- 
komverönderung wie mit vielen anderen: eine Einigkeit 
über ihr Verhältnis zur Drucks teiger ang ist noch kei¬ 
neswegs erzielt worden. Dass der Kammerbuchtver¬ 
schluss bei älteren Glaukomfällen die Regel ist nnd hier 
die Druckerhöhung unterhält, scheint nach unseren pa¬ 
thologischen nnd physiologischen Kenntnissen ohne Wei¬ 
teres klar zn sein. Zweifelhaft bleibt es aber, ob die 
Obliteraticn der Diucksteigerung vorher gegangen oder 
ihre Folge gewesen sei. 

Hach den Untersuchungen von Knies und Birn¬ 
bacher nnd Czermak handelt es sich auch in der 
Kammerbucbt um prolifeiierende entzündliche Vorgänge, 
ähnlich denjenigen der Uvea. Während aber Birn¬ 
bacher und Cze r m ak darin nur eine Teilerschei- 
nung der allgemeinen Uveitis sehen, hält Knies diese 
Vorgänge für umschrieben nnd selbständig. Ans alten 
Gl&ukomfällen lässt sich diese Frage weder in dem eineu 
noch in dem anderen Sinne entscheiden, wir werden 
auch hier nach frischen Veränderungen suchen müssen, 
werden aber dabei gewisse Kategorien von Verände¬ 
rungen streng zu trennen haben. Die Art des Flüssig« 


keitswechsels im Auge bringt es mit sieb, dass dem 
Maschensystem des reticulum sclero-corneale auch in pa¬ 
thologischer Hinsicht eine selbständige Bedeutung zu¬ 
kommt. 

Die Untersuchung der frischen Glaukomfälle Birn- 
bachers nnd Elschnigs hat nun zunächst ergeben, 
dass ein völliger Verschluss der Kammerbocht nicht vor¬ 
handen zn sein braucht; lei der Entstehung der peri¬ 
pheren Synechie erfolgt die Annäherung der Iris an die 
vordere Kammerwand, nicht in der Kamroerbncht selbst, 
sondern etwas vor derselben, und hier tritt auch zuerst 
die feste Verwachsung zwischen Iris und Cornea ein. 
In der Kammerbnckt selbst geht dieser Process erst 
später vor sich. Auch in Fällen, in denen das Glaukom 
infolge von Iridectomie nicht absolut geworden war 
(Fuchs), oder durch ein Mioticnm verhütet worden war 
(Levinsohn), fand sich keine Obliteration der Kam- 
merbneht. Ferner ist es für die Beurteilung dieser Frage 
wichtig, da?s auch totale periphere Synechien Vorkom¬ 
men, ohne dass Drncksteigernng zu beobachten wäre, 
wie noch kürzlich Fuchs an Augen mit Hornhautpro¬ 
cessen und Iriseinheilung gezeigt hat. Wir werden mit 
ihm in solchen Fällen eine ziemlich vollständige Filtra¬ 
tion durch die Iris annebmen und den Eiutritt der 
Drueksteigerung auf secundäre Verdichtung des Irisge¬ 
webes zurückführen. Uebrigens vertrat Schnabel 
(A. f. 0. VI) bereits 1877 den Standpunct, dass die 
Obliteration der Kammerbucbt allein unschädlich sei. 

Infolge der geschilderten Tatsachen ist es uns nicht 
möglich, die Entstehung der Drucksteigerung auf die pe¬ 
riphere Irissyuechie zurückzuführen, wir müssen sie im 
trabeculum sclero-corneale suchen, ln den Glaukomarbeiten 
finden sich häufig Hinweise auf die Wichtigkeit einer 
Verstopfung der Maschenräume mit Blut, Rundzellen 
and Pigment Es ist auch theoretisch durchaus einleuch¬ 
tend, dass uurch derartige Verlegung des Abflussweges 
eine Flüssigkeitsretention ein treten muss. Pathologisch¬ 
anatomisch ist aber ein solcher Zusammenhang kaum 
nachweisbar, um so weniger, als es sich hierbei um im¬ 
merhin recht seltene Veränderungen handelt. In neuerer 
Zeit hat besonders de Vries (Nederl. Tijdsch. 1907) 
in Fortsetzung der Untersuchungen von Knies diesen 
Vorgängen seine Aufmerksamkeit zugewaudt, indem er 
die Fälle von sogenannter Sklerose des reticul. sclero- 
corneale zosammenstellie und eigene Beschreibungen 
folgen liess. Unter Sklerose wird hier eine Umformung 
verstanden, die durch Endothelverlust und Verdickung 
des Balkenwerks und Obliteration der Maschen gekenn¬ 
zeichnet ist. Selbstverständlich dürfen wir nicht verges¬ 
sen, dass es sich hier am weit vorgeschrittene Verände¬ 
rungen handelt; sie haben aber eine grundsätzliche Be¬ 
deutung, denn ihre Vorläufer müssen für die Entstehung 
der Drucksteigerung ausserordentlich wichtig sein. Sollte 
in Zukunft der Zufall frische Giaukomfälle zur Unter¬ 
suchung bringen, wird man sein Augenmerk dem Ver¬ 
halten des reticnl. sclerocorneaie in ganz besonderem 
Masse zuwenden müssen. 

Sklera. Veränderungen an der Sklera sind häufig 
beschrieben worden und bestehen zum Teil in entzünd¬ 
lichen Zellinfiltrationen, zum Teil in atrophischen Zu¬ 
ständen. Die Ersteren sitzen nach Birnbacher nnd 
Czermak meist an den Gefässdurchtritten; diffuse 
Skleritis kommt ebenfalls vor, ist aber schwer nachzu¬ 
weisen, wenn sie abgelaufen ist. Ferner haben Birn¬ 
bacher und Czermak eine Atrophie der inneren 
Schichten beschrieben, die sie auf den erhöhten Druck 
zurückführen. Von andern Autoren ist fettige Degenera¬ 
tion und Verkalkung gefunden worden. 

Wenn hier nicht weiter auf diese Veränderungen ein¬ 
gegangen wird, liegt es nicht an ihrer geringen Bedeu¬ 
tung, sondern an dem Umstand, dass die im Einzelnen 
angestellten Beobachtungen sich noch nicht unter alJgt- 
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meine Gesichtspunkte ordnen lassen. Wir wissen von 
der normalen Anatomie und Physiologie der Sklera 
noch zu wenig, um die pathologischen Befunde in ihrer 
Bedeutung für die Glankomlehre richtig einschätzen za 
können. Alles was in dieser Richtung bisher veröffent¬ 
licht wurde, überschreitet kaum die Grenzen der Hy¬ 
pothese. 

Kurz möchte ich noch auf die Staphylombildung in 
der Sklera hinweisen. Birnbaeher und Czermak 
schildern ausführlich den Mechanismus ihrer Entstehung 
und fassen sie als Produkt einer chronischen Entzündung 
und des intraooularen Druckes auf. Hinsichtlich der Aus¬ 
dehnung der Sclerocornealgrenze ist im Gegenteil 
Schnabel (A. f. A. VI. 1897) der Ansicht, dass sie 
nicht Folge sondern Ursache der Druckerhöhung sei. 

Glaskörper. Das tltyer die Sklera Gesagte trifft in 
dem Sinne auch für den Glaskörper zu, dass hier die 
Untersuchungstechnik noch nicht den berechtigten Anfor¬ 
derungen entspricht. In den Arbeiten über Primärglau¬ 
kom finden sich allerdings häufig Hinweise auf die Be¬ 
schaffenheit des Glaskörpers und Angaben über Consi- 
stenzveränderungen oder fremde Beimengungen. Es 
dürften aber in den seltensten Fällen Methoden angewandt 
worden sein, die der Structur des Glaskörpers im Besonderen 
augepasst wären. Eine pathologisch-anatomische Arbeit 
speciell über den Glaskörper bei Glaukom hat Haen- 
sell veröffentlicht und die Ansicht ausgesprochen, dass 
gewisse Veränderungen ein Stagnieren der Flüssigkeit 
in ihm bewirkten, ein Gedanke, der in anderen Varian¬ 
ten auch sonst noch zu finden ist, z. B. bei Stölting 
(A. f. 0. 1888). Eine abschliessende Entscheidung dar¬ 
über wird man von kommenden Arbeiten erwarten 
müssen. 

Zonula Zinnii und Linse. Die Zonula Zinnii 
wird bald als normal oder verdünnt (Birnbaeher 
und Czermak), bald als degeneriert und in Schollen 
zerfallen (Topolanski, A. f. A. 54) beschrieben. Dass 
sie in alten Glaukomaugen Veränderungen erleidet, 
wird übrigens durch das Vorkommen von Luxationen 
und Subluxationen der Linse erwiesen. 

Die Linse wird häufig kataraktös, ohne dass man 
bisher charakteristische Veränderungen gefunden hätte. 
Die Ansicht Priestley Smiths, wonach bei primärem 
Glaukom die Linse relativ zu gross sei, wird von vielen 
Seiten und wohl mit Recht bestritten. 

Retina. In den früh enucleierten Fällen von Pri¬ 
märglaukom von Birnbaeher und Eischnig konn¬ 
ten irgend welche Veränderungen an der Netzhaut nicht 
festgestellt werden. Es muss indessen ausdrücklich darauf 
hingewiesen werden, das von keinem der Untersucher 
die technischen Hilfsmittel angewandt worden sind, die 
für die Darstellung feinster Veränderungen der Nerven¬ 
zellen in Frage kommen (ich denke hier im Besonderen 
an die von Birch-Hirschfeld bei seinen Netzhaut¬ 
untersuchungen angewandten Methoden). 

Im Gegensatz zu diesen Fällen fand v. Hippel 
(A. f. 0. 1901) bei einem 3 Wochen alten Primärglau¬ 
kom Veränderungen in der Stäbchen-Zapfenschicht, wie 
sie bereits vor ihm Berenstein (A. f. 0. 1900) an 
einem 3 Monate alten Secundärglaukom festgestellt 
hatte. Es handelt sich um Schrägstellung der Aussen¬ 
glieder der Stäbchen und Zapfen und zwar in der Weise 
(in dem v. Hippel sehen Falle), dass die Aussenglie¬ 
der nasal von der Papille nasalwärts umgebogen waren, 
temporal von der Papille temporal wärts. Berenstein 
fasst diese Veränderungen als Druckwirkung auf. 

Wenn die Druckerhöhung längere Zeit besteht, ver¬ 
fällt die Retina einer immer weiter fortschreitenden 
Atrophie und wird schliesslich durch ein fibröses oder 
mehr oder weniger structur- und gefässloses Häutchen 
ersetzt. Schreiber (A. f. 0. 1906) hat in letzter Zeit 
besonders darauf hingewiesen, dass die inneren Netz¬ 


hautschichten, nämlich die Nervenfasernschicht und Gan¬ 
glienzellenschicht, bei vorgeschrittenem primären Glau¬ 
kom restlos schwinden, und sieht darin eine mechanische 
Wirkung der Druckhöherung. Die äusseren Netzhaut¬ 
schichten, einschliesslich der inneren Körner, bleiben da¬ 
gegen viel länger erhalten und können selbst dann noch 
mässige Veränderungen zeigen, wenn die inneren Schich¬ 
ten bereits in ein fibröses Gewebe aufgegangen sind. 

Den Gefässen der Netzbaut und des Sehnerven wird 
in den Glankomarbeiten ein grosses Interesse entgegen¬ 
gebracht, und in der Tat finden sich Veränderungen an 
ihnen ausserordentlich häufig. Bei' einer kritischen Be¬ 
urteilung darf aber nicht vergessen werden, dass es sich 
auch am angiosklerotische Erscheinungen oder am solche, 
die das Alter mit sich bringt, handeln könne, uol beides 
müssen wir ausschliessen, wenn wir die fraglichen Ver¬ 
änderungen als typisch glaukomatös ausehen wollen. 

Unter den Arbeiten, deren Zweck es ist, Klarheit 
über die sklerotischen Veränderungen an den Netzhaut- 
gefässen zu schaffen, ist ganz besonders die Untersuchung 
Hertels (A. f. 0. 1901) zn nennen, da sie an einem 
grossen Material und mit Hülfe der Weigertschen Ela¬ 
stinfärbung unternommen wurde. 

Hertel kommt hier zu dem interessanten Ergebnis, 
dass die Zunahme der elastischen Elemente in der Ge- 
fässwand weder nach Art noch Ausdehnung für die An- 
giosklerose charakteristisch sei, sondern als eine physio¬ 
logische Altersveränderung aufgefasst werden müsse. 
Andererseits müssten herdweise auftretende Infiltrationen 
mit consecutiver Wucherung von Bindegewebe und ela¬ 
stischen Fasern als Symptom der Angiosklerose ange¬ 
sehen werden. Während Hertels Material ans Fällen 
bestand, in denen die Angiosklerose noch nicht zu Seh- 
störnngen geführt hatte, legte Harms (A. f. 0. 1905) 
seinen ausserordentlich gründlichen Untersuchungen Au¬ 
gen mit ausgedehnten Circulationsstöruogen und Glau¬ 
kom zu Grunde und fand als anatomische Grundlagen 
derselben ausgedehnte Veränderungen im arteriellen und 
venösen Gefässsystem, nämlich Intimaverdickungen und 
thrombotische Vorgänge. Diesen Befanden haben wir 
solche an Augen mit Primärglaukom eutgegenzustellen. 
Es ist nun von grundlegender Bedeutung, dass in den 
Frühfällen Veränderungen weder an den Centralgefässen 
noch an denjenigen der Netzhaut gefunden wurden. Wir 
werden daher, wenn wir in vorgerückten Fällen von 
Priraärglaukora Lumenverengernngen oder Obliterationen 
feststellen, dieselben als eine Folgeerscheinnug des 
Drackes anzusehen oder aber eine zufällige Complicatjon 
mit Angiosklerose anzonehmen haben. Es würde zu weit 
führen, auf die GefässVeränderungen im Einzelnen einzu- 
gehen. Weitere Untersuchungen werden festzusteileu 
haben, in welcher Weise die Drnckerhöhung auf den 
Untergang der Gefässe einwirkt. Für die Arterien könnte 
man übrigens an Vorgänge denken, die Thoma als 
compensatorische Endarteriitis bezeichnet hat and 
Garnier in diesem Sinne auffasst. 

Sehnerveneintritt. Die Gestaltveränderungen 
an der Papilla nervi optici haben in der Glankomana- 
tomie stets eine ganz besonders wichtige Rolle gespielt. 

Seitdem Heinrich Müller im Jahre 1856 die 
Excavatiou am enucleierten Auge nachgewiesen, hat sich 
die Wissenschaft daran gewöhnt, iu ihr ein Glaukomcha- 
rakteristienm zn seheo. Hinsichtlich der Entstehung der 
Excavation ist aber bis auf den heutigen Tag eine ganz 
allgemein gültige Ansicht nicht erzielt worden. Das Aus* 
sehen der typischeu Excavation kann hier als bekannt 
vorausgesetzt werden nnd braucht deshalb nicht näher ge¬ 
schildert zu werden. Von besonderer Wichtigkeit sind aber 
jene Fälle, deren Mehrdeutigkeit eben den Anlass zur 
Entstehung verschiedener Hypothesen gegeben hat. An 
die erste Stelle möchte ich hier das Auftreten von Ca* 
vernen vor und hinter der Lamina cribrosa anfüh* 
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reo. Bekanntlich hat Schnabel anf Grund sol¬ 
cher Befunde die Lehre von dem glaukomatösen Seh¬ 
nervenleiden aufgestellt. Er versteht darunter einen 
Schwund der Nervenfasern mit Höhlenbildung innerhalb 
des BindegewebsgerUstes, der vom intrascleralen Teil 
des Sehnerven nach den Nervenfasern der Retina ab- 
steigt und die „unentbehrliche Vorarbeit“ für die glau- 
kcmatöse Excavation leistet. Sie skeletisiert nämlich den 
Sehnervenkopf und verringert seine Masse so, dass sie 
in einem sehr kleinen Raum Platz finden kann. Ist das 
geschehen, dann sinkt das seiner Stütze beraubte Bin¬ 
dege websgerüst zusammen und schrumpft, und es ent¬ 
steht die sogenannte Sehnervenexcavation. Eine Dislo¬ 
cation der Lamina nach hinten tritt ein, wenn der Seh¬ 
nerv hinter ihr an der cavernösen Atrophie teiinimmt 
(Z. f. A. 1905). Nach der Ansicht Schnabels, die 
von EI sehnig geteilt und verteidigt wird, spielt eine 
Erhöhung des Augendruckes bei der Entstehung der 
Excavation nicht die geringste Rolle. 

Gegen die Schnabel-Elschnigsehe Hypothese ist 
vielerlei ins Feld geführt worden, in neuester Zeit be¬ 
sonders durch Schreiber (A. f. 0. 64. 1906). So 
konnte dieser Autor nie in der Papille einen primären 
Nervenschwund im Sinne Schnabels finden. Wenn 
Höhlenbildung in der Papille vorhanden war, wurde sie 
in noch stärkerem Grade in der Nervenfaser- und 
Ganglienschicht der Netzhaut wiedergefunden. Die Be¬ 
funde sprachen also für eine ascendierende und nicht 
descendierende Sehnervenatrophie. Die Excavation ist 
nach Schreiber die Folge des Druckes und der 
ascendierenden Degeneration; Letztere entsteht unter der 
Wirkung der Druckerhöhung. Mit Recht wendet auch 
Schreiber gegenüber Schnabel ein, dass man ein 
zufälliges Zusammentreffen des cavernösen Sehnerven¬ 
leidens mit allen nur möglichen Secundärglaukomen 
nicht annehmen dürfe. 

Einige andere Beobachtungen sind ebenfalls imstande, 
die Lehre von der Sch nabe Ischen glaukomatösen 
Sebnervenatrophie zu erschüttern. So haben Axenfeld 
und seine Schüler nachgewiesen, da<s die Cavernen- 
bildung durchaus nichts Charakteristisches für Glaukom 
sei, sondern auch in myopischen Augen gefunden werde. 
Dass ferner die Druckerhöhung eine wichtige Rolle bei 
der Ausbuchtung der Lamina cribrosa spielt, hatten be¬ 
reits Birnbacher und Czermak experimentell 
festgestellt. Nach all diesem lässt sich wohl nicht daran 
zweifeln, dass die Annahme eines primären glauko¬ 
matösen Sehnervenleidens nicht zu verteidigen sei. Es 
ist mir auch nicht recht verständlich, warum sich 
Schnabel und Elschnig so ablehnend gegen die 
Mitwirkung des gesteigerten Druckes bei der Entstehung 
der Excavation verhalten und alle Veränderungen ge- 
wissermassen gegen ihn erklären wollen. Andererseits 
sind auch zu allen Zeiten gewisse Anhänger der Druck¬ 
hypothese viel zu weit gegangen, indem sie die Druck¬ 
wirkung überschätzten. Auch Birnbacher und 
Czermak scheinen mir bis zu einem gewissen Grade 
in diesen Fehler zu verfallen. Wir sehen in der Hypo¬ 
these Schnabels die Reaction auf jene Ueberschätzung; 
wenn sie ihrerseits gleichfalls über das Ziel hinausschoss, 
gebührt ihr immerhin das grosse Verdienst, eine ver¬ 
mittelnde Anschannng hervorgernfen zu haben. Wir 
müssen uns hiernach die Entstehung einer glaukomalösen 
Excavation folgendermassen denken: Da der intraoeulare 
Drnck von der Lamina cribrosa und nicht von der 
Papillenoberfläche getragen wird, muss die Drucker¬ 
höhung zunächst eine Ausbiegung jener hervorrufen. 
Dadurch tritt eine Zerrung und Atrophie der Nerven¬ 
fasern ein (Birnbacher und Czermak), während 
zu gleicher Zeit von der Netzhaut aus eine ascendierende 
Degeneration Platz greift (Schreiber). Beides zu¬ 
sammen schafft die glaukomatöse Excavation. 


Selbstverständlich gibt es häufig Fälle von Excavation, 
die von dem allgemeinen Typus mehr oder weniger ab¬ 
weichen. So beschrieb Römer (A. f. 0. 52.) eine 
Excavation von dem Querschnitt eines auf eine Spitze 
gestellten Quadrates. Oguchi (A. f. A. 70) beschrieb 
eine cyliodrische, centralgelegene Excavation, und i c h 
selbst machte einen ähnlichen Befund an einem glauko¬ 
matösen Myopieauge. Mehrere Autoren haben Excava- 
tionen der Lamina cribrosa ohne Excavation der Papille 
beobachtet und diese Erscheinung auf verschiedene 
Weise zu erklären versucht. (So nimmt Schnabel die 
Entwicklung einer Stauungspapille in einer gewöhn¬ 
lichen glaukomatösen Excavation an, Axenfeld und 
Krukenberg sehen im Gegenteil in einer Neuritis n. 
optici die primäre Veränderung und meinen, dass der 
gesteigerte Druck die geschwellte Papille in die Excava¬ 
tion hineingepresst habe. Roscher (Kl. M. f. A. 1901) 
glaubt, dass die Ausfüllung der Excavation seines Falles 
durch eine secundäre Entzündung der Papiilenreste vor 
sich gegangen sei. Demaria (Kl. M. f. A. 1904) fand 
in der Excavation Gebilde vom Aussehen der Corpora 
amylacea mit Eisenreaction und leitet sie von einer in 
die Excavation erfolgten Blutung her). Hier mag noch 
erwähnt werden, dass die Excavationen in nicht allzu 
seltenen Fällen mit retinalem Gewebe angefüllt sind, 
wie es Kampherstein (Kl. M. f. A. 1903.) beschreibt, 
Geringere Grade von Disiocation der Netzhaut in die 
Excavation sind nach Schnabel häufig und wurden 
von ihm für seine Hypothese, von Anhängern der Druck¬ 
hypothese für die ihrige ins Feld geführt. 

(Ein besonderes Aussehen der Excavation zeigen 
Augen, bei denen die Druckerhöbung mit Skleradehnung 
des hinteren Abschnittes zusammentrifft, also bei Myopie, 
worauf ich bei der Beschreibung einiger Fälle hinge¬ 
wiesen habe. Man findet hier hauptsächlich auf der 
nasalen Seite eine weit ins Lumen der Excavation vor¬ 
springende Skieralleiste, die sowohl durch Supertraction 
der inneren Skleralagen, wie durch Retraction der 
äusseren zustande kommen kann). 

Wir wollen diesen Abschnitt mit einem kurzen Hin¬ 
weis auf die Veränderung am Sehnerveukopf in frischen 
Fällen von Drucks teige rang beschlossen. Im 7-tägigen 
primären Glaukom Birnbachers fand sich Papillen¬ 
schwellung infolge von Oedera, Degenerationsherde im 
Nervengewebe vor der Lamina elastica und Ausbuchtung 
der innersten und mittleren Laminabündel. Elschnig 
(Festschrift f. Schnabel 1896) stellte in seinem 23-tägi- 
gen primären Glaukom au den scieralen Laminabalken 
Convexität nach hinten fest, an den chorioidealen Con- 
vexität nach vorn; das Papillengewebe war aufgelockert, 
innerhalb der Sklera und Chorioidea stark degeneriert. 
In v. Hippels 21-tägigem acuten (ob primären?) 
Glaukom war ausser Markscheidenzerfall nichts Wesent¬ 
liches zu verzeichnen. In meinem 20—25-tägigem 
Secundär-Glaukom nach Cataracta senilis zeigten die 
fraglichen Gewebe keinerlei Abweichungen von der 
Norm. Zirm endlich fand in seinem Fall von Jrido- 
kyklitis luetica mit secundärer Drucksteigerung, keine 
Excavation und nur die Zeichen einer frischen Neuritis. 
Wir sehen ans diesen zum Teil negativen Befunden, wie 
wichtig weitere Untersuchungen frischer Glaukomaugen 
auch für unsere Kenntnisse von der Entstehung der 
Excavatiou sind. 

Ich will und kann nicht eine Glaukomtheorie aus¬ 
schliesslich auf Grund der pathologischen Anatomie con- 
struieren. Wenn ich den Versuch machen wollte, das 
Wesen des Glaukoms zu erklären, dürfte ich ebenso 
wenig die Ergebnisse der klinischen Beobachtung und 
des physiologischen Experimentes ausser acht lassen. Ein 
Eingehen auf diese so verwickelten wie umfangreichen 
Probleme liegt aber weit jenseits des gesteckten Zieles. 

Wir wollen hier nur als Resultat der vorliegenden 
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Betrachtung eine kurze Antwort suchen auf einige 
Cardinalfragen, die wir uns bereits eingangs gestellt 
haben. 

Was unterhält die Druckerhöhung? Theo¬ 
retisch ist es denkbar, dass die dauernde Gleichgewichts¬ 
störung im Flüssigkeitswechsel, die dem gesteigerten ; 
Drucke zu Grunde liegt, sowohl durch gesteigerten Zu- i 
fluss als durch behinderten Abfluss vor sich gehe. Wenn 1 
wir uns aber dessen erinnern, dass der hydrostatische 
Regulierungsapparat des Auges Zufluss und Abfluss in 
ein gewisses Verhältnis zu einander bringt, wenn wir 
ferner die Erfahrungen der Experimentatoren heran¬ 
ziehen, dann scheint uns die Retention das viel bedeut¬ 
samere zu sein. Als wichtigste Ursache der Retention 
erkannten wir aber die periphere Irissynechie. Sollte sie 
in sehr seltenen Fällen ausgeblieben sein, dann wäre 
das Hindernis peripher von der Kammerbucht im Sinne 
des Flüssigkeitsstromes zu suchen. 

Was verursacht die Dr uck e rhöhung? 
Wichtige Beobachtungen an frischen Glaukomaugen und 
anderen zu dieser Krankheit neigenden Zuständen haben 
gezeigt, dass die Obliteration nicht in der Kammerbucht 
selbst, sondern etwas vor ihr beginnt und dass anderer¬ 
seits die Druckerhöhung zeitlich der peripheren Iris¬ 
synechie vorhergeht. Das führt notgedrungen zu der An¬ 
nahme, dass die Ursache der Druckerhöhung in Ver¬ 
änderungen des Reticulum sclerocorneale zu suchen sei. 
Ob diese Hypothese allgemeine Bedeutuog hat, muss die 
Zukunft lehren. 

Was veranlasst die Druckerhöhung? Wir 
kennen zwei Gruppen von Anlässen im Auge. Die 
eine umfasst anatomische Eigentümlichkeiten, die an¬ 
dere senile Veränderungen. Zu der ersteren gehören 
hyperopischer Bau des Ciliarkörpers, Missverhältnis in 
der Grösse von Linse und Cornea, sowie alle Ab¬ 
weichungen, die im Sinne einer Raumbeengung der 
vorderen Kammer wirken. Die senilen Veränderungen 
bestehen in Sklerose und Elasticitätsverlust der für den 
Flüssigkeitswechsel wichtigen Gewebe. Die senile Sklerose 
ist der Boden, aus dem sich die glaukomatöse Druck¬ 
steigerung entwickelt (vergl. besonders die interessanten 
Arbeiten Kuscheis ind. Zeitschr. f. Aug. Bd. XVI. 
u. ff.). 

Was sind endlich die Folgen der dauern¬ 
den Drucksteigerung? Als solche haben wir be¬ 
sonders Circulationsstörungen, chronische Entzündungen 
und Atrophien in den verschiedensten Geweben festge¬ 
stellt. Ihnen fällt schliesslich das Auge als Sehorgan zur i 
Beute. Aufsteigende Atrophie der Netzhaut in Ver- ! 
bindung mit Laminaectasie schafft die glaukomatöse 
Excavation. Staphylome, intraoculare Blutergüsse und 
Dislocationen der inneren Teile bezeichnen die letzte 
Stufe der Vernichtung. 


Ueber die Therapie des Glaukoms. 

(Indicationen und Heilwert der Glaukomoperationen, 
Iridektomie resp. Sklerotomie, und der Miotica, Bedeutung 
der Allgemeinbehandlung bei „primärem“ Glaukom). 

Correfer&t, erstattet in der ophth&lmolog. Speci&lsitznng des 
I. Baltischen Aerztecongresses zu Dorpat atn 25. Aug. 1909. 
Von 

Dr. E. Blessig-St. Petersburg. 


M. H.! Gern komme ich der Aufforderung nach, ein 
Correferat über die Therapie des Glaukoms zu geben. 
Das, was ich zu diesem Thema zu sagen habe, ist aller¬ 
dings weder nen, noch auch von wissenschaftlichem 
Interesse. Wohl aber scheint es mir im Interesse der 


praktischen Augenheilkunde dringend geboten, dass 
wir uns hier gerade auch über die Therapie des 
Glaukoms wieder einmal aussprechen und womöglich 
auch verständigen, besonders über die heutzutage in- 
bezug auf Iudicatiou und Heil wert so vielfach ange- 
zweifelten Glaukomoperationen. Die Meisten 
unter uns erinnern sich wohl noch der Zeit, da noch 
unter dem nachwirkenden. Einfluss der Graefeschen 
Schule, eiu jedes primäre Glaukom eo ipso der Irii- 
ektomie unterzogen wurde, da es geradezu für einen 
Kuustfehler galt, eine solche zu unterlassen. Neben dem 
unberechenbaren Segen, den diese Operation in unzähligen 
Fällen tatsächlich gebracht hat, konnten bei eiuem 
solchen wahllosen Verfahren auch Misserfolge nnd schwere 
Enttäuschungen natürlich nicht ausbleiben. Unter dem 
Eindruck persönlich erlebter tragischer Fälle und mit 
Berufung auf die im letzten Jahrzehnt vielfach bekannt 
gewordenen Erhebungen über die Dauerresultate der 
Glaukomiridektomie sind manche Fachgenossen heutzutage 
zu eiuem m. E. unberechtigten Pessimismus, zu einer grund¬ 
sätzlichen Ablehnung der operativen Behandlung des Glau¬ 
koms gelangt. Für die Praxis ist das sehr bedenklich: es 
hat zur Folge, dass ein Glaukompatient, wenn er heute 
mehrere Augenärzte nach einander consnltiert, von 
diesen oft ganz entgegengesetzte Ratschläge zu hören 
bekommt: der eine rät ihm dringend zur Operation — 
der andere warnt ihn ebenso dringend davor. Es ist 
verständlich, dass ein solcher Patient sich eben nicht 
operieren lässt. Und so bleibt denn mancher Fall un- 
operiert, in dem die Operation fraglos indiciert gewesen 
wäre, so erblindet Mancher, dem durch sie hätte ge¬ 
holfen werden können! 

Gegenüber einer solchen — sifc venia verbo — Ver¬ 
wirrung der Anschauungen, gilt es einen festen Stand¬ 
punkt zu gewinnen. Dies können wir aber nur, indem 
wir uns darüber klar werden, was die Glaukomoperation, 
spec. die Iridektomie als solche tatsächlich zu leisten 
vermag, was wir von ihr erwarten können. Dann werden 
wir auch wissen, ob und waun wir im gegebenen Falle 
die Operation anraten oder ober aber ablehnen dürfen. 

Zur Vermeidung eines zeitraubenden Vortrags über 
dieses gewiss jedem praktischen Augenarzt naheliegende 
Thema habe ich mir erlaubt, meinen Standpunkt in ei¬ 
nigen Thesen zu formulieren, die ich Ihnen hiermit vor¬ 
lege. Es sind dieselben, die ich schon früher vertreten habe. 

I (1905 in der St. Petersburger Ophthalmol. Gesellschaft, 
s. Westnik oftalmol. 1906 Nr. 1 und 1907 im Verein 
St. Petersburger Aerzte, s. St. Pet. med. Wochenschr. 
1907, Nr. 30), nur sind sie hier präciser aasgearbeitet. 
Ich darf wohl sagen, dass mein darin ausgesprochener 
Standpunkt im Grossen und Ganzen auch mit dem in 
unserer St. Petersburger Augenheilanstalt geltenden 
übereinstimmt, wobei natürlich der persönlichen An¬ 
schauung der einzelnen an ihr wirkenden und operie¬ 
renden Collegen immerhin ein weiter Spielraum bleibt. 
Auf einige specielle Punkte, so die Bewertung der 
Sklerotomie, die Allgemeinbehandlung des Glaukoms 
u. a. will ich näher eiogehen, falls die Discussion dazu 
Veranlassung gebea sollte. In Bezag auf Allgemeinbe- 
haudlung verweise ich übrigens auch auf meinen 1907 
im Verein St. Petersburger Aerzte gehaltenen Vortrag 
(s. St. Petersb. med. Wocheuschr. 1907, Nr. 34). Die 
von mir anch in meinen Thesen gebrauchte Nomencla- 
tur des Glaukoms entspricht der von der St. Petersbur¬ 
ger Ophthalmol. Gesellschaft 1903, auf Vorschlag einer 
besonderen Commission, angenommenen Classification der 
verschiedenen Glaukomformen (s. Westnik oftalmol. 1903) 
und weicht von der auch sonst üblichen nicht ab. Einige 
statistische Daten über die Glaukom-Iridektomien der 
St. Petersburger Augenheilanstalt für das letzte Jahr¬ 
zehnt 1899- 1908 gestatten Sie mir vielleicht später in 
der Discussion vorzubringen. Es sollte mich im Interesse 
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aüserer Glaukorakranken freuen, wenn Sie eine solche 
im Anschluss an meine Thesen nicht ablehnen wollten. 

Thesen: 

1 ) Jodes „primäre“ Glaukom ist als Aeusserung ir¬ 
gend eines Aiigemeinleidens anzusebeu (Herz- und Ge- 
ftsserkrankungen, Gicht, Syphilis, etc.). 

2 ) Dennoch fällt in der Behandlung des Glaukoms — 
auch bei voller Berücksichtigung des Allgemeinzustandes 
und entsprechender Allgemeinbehandlung — der Local- 
therapie die Hauptrolle zu. 

3) Jede locale Therapie des Glaukoms hat die Auf¬ 
gabe, den pathologisch gesteigerten intraocularen Druck 
dauernd herabzuaetzen, weil dieser in erster Linie es 
ist, der beim Glaukom das Sehvermögen bedroht ond 
vernichtet. 

4) Herabsetzung des intraocularen Druckes kann er¬ 
reicht werden durch Operation oder durch 
Miotica, mithin kann die Localtherapie des Glaukoms 
eine operative oder medicamentöse sein. Es 
gilt, die Leistungsfähigkeit beider abzoschätzen und da¬ 
nach, ihre Indicationen abzugrenzen. Die Verhältnisse 
liegen darin heute anders als etwa zu Graefes Zeiten, 
wo die Miotica noch nicht in Betracht kamen und daher 
in der Operation die einzige Rettung gesehen werden 
musste. 

5) Der heutzutage von manchen Faohgenossen vertre¬ 
tene Pessimismus inbezug auf den Heil wert der Iridek- 
toraie bei Glaukom erscheint als Reaction gegen jene 
Zeit, in der alle Glaukome — jeder Form und jeden 
Stadiums — unterschiedslos dieser Operation unterworfen 
wurden. 

6 ) Die von Graefe vor mehr als einem halben Jahr¬ 
hundert festgestellte und für die Therapie des bis dahiu 
tatsächlich unheilbaren Glaukoms verwertete Tatsache, 
dass der pathologisch gesteigerte intra- 
oculare Druck durch eine Iridektomie 
dauernd zur Norm herabgesetzt werden 
kann — besteht auch heute zu Recht. (Wieweit die 
Sklerotomie dasselbe zu leisten vermag, bleibe da¬ 
hingestellt). 

7) Eine Glaukomoperation, spez. die Iridektomie, 
kann daher auch nur dort indiciert sein, wo der intra- 
oculare Druck uachweislich erhöht ist, also beim sogen, 
-„entzündlichen“ Glaukom in seinen verschiedenen Formen 
(Gl. „inflammatorium“ acutum, subacutum, chronicum). 
Das sogen. Glaukoma Simplex mit zweifel¬ 
hafter Dr ucksteigerung ist mithin von 
der Operation auszuschliessen*). 

8 ) Mehr als Druckherabsetzuug kann die Glaukom¬ 
operation allerdings nicht leisten. Nicht immer wird sie 
daher auch von Einfluss auf die Erhaltung des Sehver¬ 
mögens sein, besonders dann nicht, wenn sie zu spät 
kommt (s. p. 12). 

9) Beim „entzündlichen“ Glaukom wird tatsächlich 
durch die Iridektomie in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle eine Herabsetzung des intraocularen Druckes 
bis zur Norm erreicht. Dabei schwinden in der Regel 
mit dem Moment der Operation alle glaukomatösen Er¬ 
scheinungen: die Hornhaut hellt sich auf, die Vorder¬ 
kammer wird tiefer, die Injection nimmt ab, das Auge 
ist schmerzlos, das Sehvermögen erholt sich. Kurz, die 

; wohltätige Wirkung der Operation ist evident. Diese 
Wirkung ist meist auch von Dauer. 

10 ) Wird ein solcher Effect in einem frühen Stadium 
des Glaukoms an einem Auge erzielt, dessen Sehapparat 
noch nicht endgiltig unter dem gesteigerten Augendruck 
gelitten hat, d. h. bevor der Sehnerv excaviert, das 


4 ) Nß. diese These hat in der auf dies Correferat folgenden 
Discnssion eine gewisse Einschränkung erfahren (s. das Pro* 
tocoll der Sitzung). 


Gesichtsfeld erheblich eingeengt ist — so darf ein so 
operiertes Auge für die Zukunft als gesichert angesehen 
werden. 

11 ) Allerdings kommt es vor, dass ein Glaukomauge 
auch nach einer regelrecht (d. h. peripher und breit) 
angelegten Iridektomie dennoch hart bleibt, die Vorder¬ 
kammer dach bleibt, Injection und Schmerzen andauern 
ond das Sehvermögen weiter verfällt. Solche nngünstige 
Fälle bilden aber die Ausnahme, nicht die Regel! 

12 ) Hat aber der glankom. Process einmal zu rand¬ 
ständiger Druckexcavation und atrophischer Blässe der 
Sehnervenpapille geführt, ist es schon zu dauernder 
Schädigung des Sehvermögens, zu hochgradiger Ein¬ 
engung des G. F.’s gekommen — so ist es verständlich, 
wenn in solchem Falle trotz der durch die Iridektomie 
erzielten normalen Druckverhältnisse, d. h. auch naob 
Beseitigung der schädigenden Drucksteigerung, der durch 
diese einmal eingeleitete atrophische Prooess weiter fort¬ 
schreitet und zur Erblindung fuhrt. 

13) Doch selbst in solchen aussichtslosen Fällen kann 
die Iridektomie indiciert sein, weil sie die unvermeidliche 
Erblindung doch manchmal aufznhalten nnd ferner auch 
das erblindete Auge vor den weiteren Folgen der 
glaukom. Degeneration, besonders vor schweren Glaukom¬ 
schmerzen, zu bewahren vermag. 

14) Die druckherabsetzende Wirkung der Iridektomie, 
von ihrem Entdecker empirisch gefunden, ist danach 
durch tausendfältige Erfahrung an operierten Glaukom¬ 
augen allgemein bestätigt. Ihr praktischer Wert kann 
nicht dadurch geschmälert werden, dass es an einer 
sichern wissenschaftlichen Erklärung für diese Wirkung 
einstweilen noch fehlt. 

15) Aus p. 9, 10 und 13 folgt, dass die Iridek¬ 
tomie bei den „entzündlichen“ Glaukomen 
im Allgemeinen durchaus indiciert ist, 
dass diese Gl au kom formen zn operieren 
sind, und zwar je früher — desto besser, 
womöglich schon im prodromalen Stadium! 

IC) Im Interesse der Technik und des Erfolges der 
Operation ist es dringend wünschenswert, den Augen¬ 
druck noch vor der Operation möglichst herabzusetzen 
durch den Gebrauch von Mioticis, eventuell auch, wo 
diese versagen, durch eine der Iridektomie voransge- 
scbickte Sklerotomie. Letztere ist auch als Nacbope- 
ration in den sub. p.,11 erwähnten Fällen indiciert. 

17) Als Contraindicationen gegen die Iridek¬ 
tomie beim Gl. „inöammator.“ können gelten: hoch¬ 
gradige Einengung des G. F’s. bis nahe an den Fixier- 
punct, ferner, im Falle einer Erkrankung des zweiten 
Auges, ein etwa schon früher, am ersterkrankten Auge 
erlebter Misserfolg der Operation, endlich auch Neigung 
zu Blutungen (Gl. haemorrh.). Dagegen darf der nach 
einer jeden Iridektomie zu erwartende, übrigens nur 
geringe und durch entsprechende Gläser leicht zu corri- 
gierende Horahautastigmatismus nun und nimmer als 
Contraindication angeführt werden, wo es sich darum 
handelt, ein Auge vor der Erblindnng an Glaukom zn 
bewahren. Unter Umständen kann auch ein zu schwerer 
Allgemeinzustand des Patienten die Operation verbieten. 

18) Die Miotica (Eserin resp. Pilocarpin) sind für 
die Therapie des Glaukoms von hohem Werl, schon 
dadurch, dass sie es dem Operateur ermöglichen, den 
geeigneten Moment für die Operation zu wählen und 
auch das acute Glaukom „im Iutervall“ unter günsti¬ 
geren Bedingungen zu operieren. In Fällen, wo bei 
„entzündlichem“ Glaukom aus besonderen Gründen die 
Operation coDtraindiciert ist (s. p. 17), und ebenso beim 
„Glaukoma Simplex“ (s. p. 7) sind, wir auf sie allein 
angewiesen. 

19) Die Wirkung der Miotica ist beim „entzündlichen“ 
Glaukom meist nicht von Dauer. In der Regel versagen 
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sie nach kürzerer oder längerer Anwendung. Doch ge¬ 
lingt es manchmal, auch allein durch regelmässig fortge¬ 
setzten Gebrauch von Mioticis in einem glaukomatösen 
Auge den Druck dauernd normal zu erhalten. In solchen 
relativ gutartigen Fällen darf bei intelligenten Patienten 
und der Möglichkeit fortgesetzter ärztlicher Controlle 
von einer Operation abgesehen werden. Am ehesten wird 
däs noch in der Privatpraxis möglich sein. 

20) Neben der localen (operativen oder medikamen¬ 
tösen) Therapie des Glaukoms ist einer entsprechenden 
Allgemeinbehandlung möglichste Beachtung zu 
schenken. Denn ein Glaukompatient ist auch 
imUebrigen nicht als gesund anzusehen! 
Es können hier, je nach der Natur des Grundleidens, 
Herzmittel (besonders Strophantus), Jod, Hg, u. a. m. in 
Betracht kommen. Es scheint auch, dass manches pro¬ 
dromale Glaukom, (z. B. bei Gichtischen) durch allge¬ 
meine Massnahmen, interne Medicationen und diätetisches 
Regime geheilt werden kann. Am ehesten wird auch 
dies alles sich in der Privatpraxis durchführen lassen. 
Doch müssen solche Patienten dabei immer unter 
Controlle des Augenarztes stehen und für den Fall er¬ 
neuter prodromaler Anfälle unbedingt mit einem 
Mioticum versorgt sein! 


Referate. 


Prof. A. Seibert: Kampher und Pneuraococcen. (Mün¬ 
chener med. Wochenschrift, 1909. Nr. 36). 

Seibert berichtet über 21 Pneumoniker, die er im St. Fran¬ 
cis Hospital (New-York) mit grossen Kampherdosen behandelt 
bat. Das Bemerkenswerte war dabei, dass 1) in keinem Falle 
eine Krisis eintrat, 2) dass statt dessen eine langsame, aber 
stetige Besserung der Symptome nach der ersten Einspritzung 
anftrat, 3) dass diese Besserung auf stetig wiederholte Ein¬ 
spritzungen fortschritt und 4) dass die Krankheitsdauer da¬ 
durch wesentlich verkürzt wurde, Es handelte sich um eine 
Reihe von schwersten Erkranknngen. Der jüngste Patient 
war 4 Jahre, der älteste 72 Jahre alt. Eingespritzt wurden 
alle 12 Stunden 12 ccm. eines 20 proc. sterilen Kampheröls; 
beim 4-jährigen Patienten alle 12 Stunden 6 ccm. Der Um¬ 
stand, dass das alveoläre Exsudat in der Lunge erst nach 
Temperaturabfall und bei normalem Puls nnd Atmung 
verschwindet, spricht nach Meinung des Autors dafür, 
den Kampher für ein die Pnenmococcen in der Blutbahn 
abtötendes Mittel zn betrachten. Das beweisen anch die 
Versuche mit Aussaaten von Pneumococcen auf Nährböden, 
welchen ein zehntausondster Teil Kamphers zngesetzt war, 
und die nicht aufgingen, während die Controllcultaren weiter 
wachsen. Ebenso genasen Kaninchen, denen eine Pneumo- 
cuccenemnlsion intravenös eingeführt worden war and eine 
Stunde später 1 ccm. 20 proc. Kampheröls snbcutan einge¬ 
spritzt wurde. Diese Einspritzungen wnrden alle 12 Standen 
wiederholt. Die Tiere erkrankten zwar, erholten sich aber 
bald, währeud die Gontrolltiere eingingen. 

Den Vorgaug bei dieser Behandlung erklärt der Antor sich 
derartig, dass der Kampher aus dem Oel nur langsam in die 
Blutbahn golangt nnd deshalb anch nur allmählich seine 
Wirkung entfalten kann. Dass das Mittel im Blute kreist 
nnd dnrcb die Atmung ausgeachieden wird, beweist der deut¬ 
liche Kamphergerach aus dem Munde der Patienten. Diese 
Verdunstung verhindert wohl anch irgend welche cumulative 
Wirkung. 

C. Rose: Eine Influenza ähnliche Diplococcenepidemie. 
(Münchener med. Wochenschrift, 1909, Nr. 44). 

Im März nnd April 1909 erkrankten im Bürgerspital zu 
Strassburg i. E. von 84 auf 6 Sälen verteilt liegenden chro¬ 
nisch Kranken innerhalb 3 Wochen 37 und von Pflegepersonal 
und Aerzten 16 an einer der Influenza ähnlichen Krankheit. 
Dieselbe wurde eingeschleppt durch einen Patienten, der am 
Nachmittag zuvor einen kranken Verwandten besucht hatte. 
Die Incubationsdauer schwankte zwischen 12 und 36 Stunden. 
Der Beginn war acut unter Schüttelfrösten, das Fieber be¬ 
trug zuerst 38,8 bis 39,2 Q um dann in den nicht complicierten 
Fällen in 10—12 Tagen lytisch zurückzugehen. Objectiv fand 
sich immer eine starke Pharyngitis mit zähem, eitrigem Belag; 
nur einmal fehlte sie unter 37 Fällen, ln 4 Fällen trat eine 
Bronchopneumonie hinzu, 17 Fälle zeigten das Bild der cru- 
pösen Pneumonie. Von letzteren starben 7, darunter ein Pa¬ 


tient, der neben der Pneumonie noch eine Eiterung das rech¬ 
ten Kniegelenks hatte. Bei 3 Patienten stellte sich ata fünften 
resp. siebenten Tage eine hämorrhagische Nephritis ein. In 3 
Fällen litten die Kranken an heftigen Durchfällen. Im Sputum 
aller Patienten worden massenhaft Gram-positive Kapseldip- 
lococcen (Fränkel-Weichselbaum) .gefunden, ebenso 
im Belag des Pharynx, im Conjunctiv&Lsack, im 8ckleim bei 
Rhinitis. In allen Fällen ging der Diplococcns gewöhnlich in 
Reincnlfur auf. In einigen Fällen fanden sich noch der 
Friedländersche Bacillus und der Mikrococcns catar- 
Hialts. 2 Patienten, bei denen der Diplococcus im Blot gefun¬ 
den werde, starben: der eine an Pneumonie, der andere unter 
dem Bilde der Sepsis. Pfeiffer Bche Infloenzabacillen waren 
in keinem Fall nachzuweisen. 

Weyert 

B1 u m e r: A report of two cases of osteoplastic Carci¬ 
noma of the prostate with a review of the litera- 
ture. John Hopkins Hosp. Bull., XX. No. 220. 

Prostatacarcinome geben viel häufiger Knochenmetastaseu 
als andere Carcinome, annähernd in V* aller Fälle. Die klinisch 
manifesten Formen sind oft singulär, können bei Sitz in den 
langen Knochen primäre Knockencarcinome and bei Sitz ln 
den Wirbeln spastische Paraplegie Vortäuschen. Oft verraten 
sich die Metastasen nnr darch Schmerzen in den betr. Kno¬ 
chen oder darch Steifigkeit, wobei natürlich die Zeichen einer 
malignen Erkrankung auch vorhanden sind. Nur in 7» der 
Fälle waren ausgesprochene Symptome einer Harnerkrankung 
vorhanden. Infolge dessen weist der Verfasser auf die Wich¬ 
tigkeit einer frühzeitigen Diagnose hin. 

Davis: The effect of Scarlet red in varions combina- 
tions upon the epithelisiation of granulatiog snrfaces. 
John Hopkins Hosp. Bull. Vol. XX. No. 219. 

In 60 verschiedenen Fällen (verschiedene nlcera, Decubitus, 
Verbrennungen) wandte Verf. mit sehr gutem Erfolg Schar¬ 
lachrot an. Er benutzte 2—20 pCt. Salben, in einigen Fällen 
auch rein, in Combination mit Borvaselio, Zinksalbe, Jodo¬ 
formvaselin nnd Perubalsam salbe and beobachtete die Vor¬ 
sicht, die Ränder des Defectes mit einer indifferenten Salbe 
einzuschmieren. Beigelegte Photographieen illustrieren den 
manches Mal geradezu verblüffend raschen Erfolg. 

Wiehert. 

Dr. Philalethes Kuhn: Die Verbreitung der Tuber- 
culose in der Kapcolonie und ihre Lehre für Sud¬ 
westafrika. Klinisches Jahrbuch, Bd. XX. 1908. 

Verf. hat sich früher einmal dahin ausgesprochen, dass 
den südwestafrikanischen Kolonien durch die Einwanderung 
Lungenkranker, die zu Heilzwecken dahin geschickt werden, 
keine Gefahr drohe, wenn dabei genügende hygienische Sorg¬ 
falt verwendet wird. Vereinzelte Fälle von Anstecknng wür¬ 
den vielleicht unter der gesunden Bevölkerung Vorkommen, 
sie dürften aber bald zur Heilung gelangen. Neuerdings sieht 
sich Verf. veranlasst, seine Meinung einer Nachprüfung zn 
unterziehen, denn der letzte Jahresbericht (1906) des Medical 
Officer of Health verzeichnet eine beunruhigende Verbreitung 
der Tuberculose iu der Kapkolonie unter der eingeborenen 
Bevölkerung. Der Grund ist, ausser Unredlichkeit, die An¬ 
nahme europäischer Kleidang und Sitten, Tranksucht nnd 
Laster, ungenügende Ernährung und Ansteckung in den 
Schulen. Es müsse also, schliesst Verf., bei der Ansiedlung 
Taberculöser in Südwestafrika die grösste Vorsicht ob¬ 
walten. 

F. Holzlager. 


BOcherbesprechungen. 

Prof. Dr. Max Neuburger. Geschichte der Medicin. 

Bd. I und 1. Hälfte des II. Bandes. Stuttgart. 

Verlag von Ferd. Enke. 1906—1908. 

Wie Verf. im Vorwort zum ersten Bande hervorhebt, batte 
er bei der Abfassung des vorliegenden Werkes im Auge, «den 
Zusammenhang zwischen der allgemeinen Cultnr und der Me- 
dicin und den Entwickelungsgang des medicinischen Denkens» 
zu schildern, und diese Aufgabe ist ihm vollauf gelungen. 
Von der primitiven Medicin der Naturvölker beginnend und 
durch die Geschichte der Medicin des Orients, des claBsiwhen 
Altertums und des Mittelalters wird dem Leser dieser Zosam* 
menbang in überaus klarer, fesselnder Form vorgeführt und 
der Einfluss der übrigen Zweige der Erkenntnis and des 
Wissens auf die Medicin und Hygiene dargestellt. Nament¬ 
lich die Beziehungen zwischen der Hygiene and der Religion 
bei den Völkern des Orients und ihre gegenseitige Bee»' 
flussung bilden ein besonders interessantes Capitel- Dl® 
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gebnisse der historischen Forschung der letzten Jahre sind 
überall eingehend wiedergegeben und durch die eigenen Quel¬ 
lenstudien des Verfassers reichlich ergänzt, wobei alles lito- 
rariache Beiwerk, das die Lectttre erschweren würde, ver¬ 
mieden ist. Den umfangreichsten nnd ausführlichsten Ab¬ 
schnitt des ersten Bandes bildet in gebührender Weise die 
Mddicin im classischen Altertum, und speciell in Griechenland, 
deren eigenartige Entwickelung — wie ja überhaupt die ganze 
Caltnr der Hellenen einzig in ihrer Art ist — im Gegensatz 
znr Medicin der Völker des Orients, ans der sie hervorging, 
in ganz besonders fesselnder Weise geschildert wird. Im 
Orient worden die durch Erfahrung gesammelten Tatsachen 
und Kenntnisse in Systeme gebracht, die den herrschenden 
religiösen nnd Weltanschauungen untergeordnet waren, an 
denen nicht gerüttelt werden durfte, wodurch jede weitere 
Entwickelung unmöglich gemacht wurde. Bei dem freien 
Griechenvolke hingegen fand das Erbe der alten mesopota- 
jnisch-ägyptischen Ueberlieferung einen günstigen Nährboden, 
auf dem sich der im Grunde genommen doch spärliche Samen 
der Wissenschaft zu ungeahnter Höhe nnd Fülle entwickeln 
konnte, dank dem Fehlen religiöser Schranken nnd dank dem 
kritisch veranlagten, schon frühzeitig die Gesetzmässigkeit 
der Naturereignisse erkennenden Geist dieses Volkes. Ein 
Gegenstück hierzu bildet die Medicin der Römer, die Jahr¬ 
hunderte laug auf einer Stufe stehen blieb, ehe durch 
griechische Aerzte, namentlich durch Asklepiades, die 
wissenschaftliche Heilkunde nach Rom gebracht wurde und 
die alte rohe und abergläubische Ueberlieferung verdrängte. 
Galen bedeutet den Höhepunkt der antiken Medicin, nach 
ihm beginnt der Verfall der Heilkunde, dessen Ursache Neu¬ 
burger in scharfsinniger WeiBe in ihrem eigenen Wesen 
erkennt. «Es fehlte im Altertum jederzeit an eiaer receptiven 
Ms äse, welche die Continuität der Forschnng aufrecht erhielt 
und dasjenige durch mühsame Einzelarbeit ausbaute, was in 
den Fundamenten von den Meistern angelegt war». Hierzu 
kam der Einfluss der abergläubischen Volksmedicin, die all¬ 
mählich auch bei den ärztlicheu Autoren Eingang und Be¬ 
rücksichtigung fand, bis der Neuplatonismus und der Mysti- 
cismus im 2. Jahrhundert n. dir. schliesslich za einem vollen 
Niedergang der Wissenschaft führte. Der ungünstige Einfluss 
des Christentums kommt erst in zweiter Linie in Betracht. 

Für das fernere Schicksal der Medicin wie der Wissenschaft 
überhaupt war die politische Weltlage von grosser Bedeutung. 
Die Bildung des west- und oströmischen Reiches schuf in 
Byzanz eine für die Pflege der Wissenschaft günstige Stätte, 
während im Westen durch die zunehmende Barbarei der end¬ 
gültige Verfall der Medicin eintrat, die nur in den Klöstern 
eine bescheidene Zuflucht fand. Aber auch in Byzanz fand 
nicht etwa eine weitere Entwickelung der Wissenschaft statt, 
vielmehr wurde hier nur die äussere Form in traditioneller 
Weise conserviert, was eine völlige Verödung des Inhalts 
zur Folge batte. Wenn auch bei den Arabern die frucht¬ 
baren Keime der Medicin zu keiner vollen Entfaltung kamen, 
so bleibt doch die Sammlung von reichem Tatsachenmaterial 
seitens der arabischen Aerzte nnd namentlich die Oebersetzung 
zahlreicher Werke der classischen Medicin, so namentlich des 
Galen, die uns z. T. im Original verloren gegangen sind, 
ein Verdienst dieses Volkes gegenüber den folgenden Ge¬ 
schlechtern, deren Aufgabe es wurde, ans den oft entstellten 
Ueberlieferungen, den Kern in reiner, ursprünglicher Form 
wiederherzustellen nnd die Wissenschaft in neue Bahnen zu 
weiterer Entwickelung zu lenken. 

Mit der Medicin der Araber schliesst die erste Hälfte des 
zweiten Bandes, dem als Anhang eine literarhistorische Ueber- 
sicht der allerwichtigsten arabischen Autoren beigegeben ist. 
Es konnten hier nur einige springende Punkte Bowie die 
Richtlinien des groszügigen Werkes angedeutet werden. Eine 
auch nur kurzzusammenfassende Wiedergabe des Inhalts 
würde bei der Fülle des Stoffes weit über den Rahmen des 
hier zu Gebote stehenden Raumes gehen. Einem jeden Arzt, 
der sich für den Werdegang der Medicin interessiert und den¬ 
selben im Zusammenhang mit der gesamten Culturentwicke- 
lung der Menschheit studieren will, sei das Neuburger sehe 
Werk angelegentlichst empfohlen. Es bietet viel Interessantes 
und Neues auch demjenigen Arzt, der sich mit der Geschichte 
der Medicin schon beschäftigt UDd bildet eine Quelle der An¬ 
regung zu weiterem Studium, dank den Ausblicken, die der 
Verfasser durch die eigenartige Behandlung und Beleuchtung 
des Stoffes gibt. Mit lebhaftem Interesse sehen wir der wei¬ 
teren Folge des Werkes entgegen. 

F. Dörbeck. 

Dr. A. Lorand: Das Altern, seine Ursachen und seine 
Behandlung durch hygienische und therapeutische 
Massnahmen. Ein Handbuch für eine rationelle 
Lebensweise. Leipzig, 1909. Verl, von Dr. Werner 
Klinkhardt. 257 Seiten. 

Das Bestreben des Verf. geht dahin, nachznweisen, dass 
das Altern eine chronische Erkrankung ist, die mit demselben 


Recht behandelt werden kann; wie jede' andere chronische 
Krankheit. Als Hauptursache des Alterns werden Verände¬ 
rungen der Blutdrüsen aufgefasst, die alle‘Lebensvorgänge 
de» Organismus beherrschen 'und die folgende 3 Hanpfactoren 
für das Altern bedingen: 1. die Herabsetzung der Stoffwoch- 
selprocesse, 2. die allgemeine Zunahme des Bindegewebes und 

3. die Verminderung der Tätigkeit der entgiftenden Organe, 
die alle unter dem Einflüsse der Blutdrüsen stehen* Verfl 
glaubt natürlich nicht, dass das Altern eine heilbare Krauk- 
keit ist, er ist aber überzeugt, dass sein Eintritt anf lange 
Jahre binansgeschoben und die Lebenszeit weit über die 
durchschnittliche Dauer verlängert werden kann. Die Mittel 
dazu sind rationelle Lebensweise, für die folgende «12 Gebote» 
aufgestellt werden: 

1. Halte Dich möglichst viel in frischer, gesunder Luft, vor 
allem, falls nicht zu heisB. im Sonnenschein anf. Sorge hier^ 
bei reichlich für Bewegung and unternimm jeden Tag einen 
grösseren Spaziergang. 

2. Geniesse Fleisch nur in nissigen Mengen, einmal am 
Tage. Die KoBt bestehe hauptsächlich aus roher Milch ge¬ 
sunder Kühe oder Ziegen, Eiern, Cerealien, grünem Gemüse, 
Butter, Käse und Obst. Jeden dritten Monat vermeide über¬ 
haupt den Genuss des Fleisches. Kaue die Speisen gründlich. 

3. Nimm täglich ein Bad, wöchentlich (bei gutem Ciroula- 
tionsapparat) ein Schwitzbad. 

4. Achte auf täglichen Stuhlgang. Reinige außerdem den 
Darm einmal durch ein mildes Abführmittel/ 

5. Trage poröse Kleider, am besten baumwollene; höchstend 
im Winter wollene Unterwäsche. Der Hemdkragen sei weit 
Hut und Kleider wähle im Sommer in heller, im Winter in 
dunkler Farbe. Trage stets Halbschuhe. 

6. Geh sehr früh zu Bett und stehe sehr früh auf. 

7. Schlafe bei offenem Fenster in einem finsteren, stillen 
Zimmer. Der Schlaf sei nicht kürzer als 6V? nnd beim Mann 
nicht länger als 7‘/a, bei der Frau als 8—8 1 /, Stunden. 

8. Ruhe wöchentlich einen Tag vollkommen. Verbringe, 
wenn möglich, Sonnabend bis Montag auf dem Laode oder 
in den Bergen. 

9. Meide Gemütserschütterungen nnd Aufregungen. Sorge 
dich nicht weder um das, was sich nicht ändern lässt, noch 
um das, was kommen könnte. Sprich nicht von unangenehmen 
Dingen. Sei willensstark. 

10. Sei mäB8ig im Geschlechtsgennss. Unterdrücke aber 
nicht gänzlich den sexuellen Instinkt. Heirate, und wenn 
verwitwet, heirate wieder! 

11. Meide überheizte Locale, vor allem solche mit Dampf¬ 
heizung oder schlechter Ventilation. 

12. Sei massig in Genoss von Alcohol ‘and Tabak, Kaffee 
nnd Tee. 

Wird von den schwer- und unerfüllbaren Forderungen 
abgesehen, so decken sich ja ira allgemeinen die Verordnungen 
des Verf. mit den landläufigen Begriffen von gesunder Le¬ 
bensweise, und darüber ein dickes Bach zu schreiben, wäre 
kaum lohnenswert. Der Schwerpunkt liegt auch nicht darin. 
Der ureigenste Gedanke des Verf. ist nämlich in den «12 Ge¬ 
boten» garnicht enthalten; das sind die Ausführungen über 
die Bedeutung der Scbilddrüseupräparate für die Regulierung 
der «inneren Secretion» und deren Rolle als jungerhaltendes 
Mittel. Es läsBt sich nicht leugnen, dass die Wucht der ge¬ 
sammelten Tatsachen nnd eigener Beobachtungen den Ein¬ 
druck hervorrufen, dass «etwas dran ist», störend aber wirkt 
es, dass das Indicationsgebiet der Schilddrüsenpräparate als 
schier unbegrenzt geschildert wird. Immerhin ist das Buch 
interessant, gedankenreich und seine Lectttre warm za 
empfehlen. 

F. H o l z i n g e r. 


Auszüge aus den Protocollen 
der Dorpater Medicinischen Gesellschaft. 


Sitzung vom 22. Mai 1909. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer (in Stellvertretung): 

H o 11 m a n n. 

Anwesend 9 Mitglieder. 

Herr Rothberg hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber alimentäre Toxikosen bei jungen Kin¬ 
dern». 

An der Discossion beteiligen sich die Herren: Riem¬ 
schneider, Kieseritzky, Hartge, Meyer, Roth¬ 
berg. 
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Sitzung vom 11. September 1909. 

Vorsitzender (in Stellvertretung): Prof. Dehio. Schrift¬ 
führer : E n s s o w. 

Anwesend 16 Mitglieder und Gäste. 

1) Herr L e i b b e r g demonstriert (vor der Tagesordnung) 
eine milchige AscitesflUssigkeit von rein weisser 
Farbe nnd so intensiver Trübung, dass sie sich änsserlich 
durch nichts von kräftiger Vollmilch unterscheidet. Die 
Ptroctionsflüssigkeit entstammt einer 70-jährigen Frau, die im 
Verlauf dieses Jahres wiederholt in der medicinischen Klinik 
beobachtet wurde. Die Anamnese ist belanglos. Bei der Un¬ 
tersuchung konnte jedesmal nur eine schnell sich erneuernde 
Flüssigkeitsansammlung im Abdomen nnd zunehmende Ka- 
thexie constatiert werden. Tumoren waren nie zu palpieren, 
trotzdem wurde die Diagnose auf Carcinoma peritonei ge¬ 
stellt. Die erste Punction wnrde am 2./XII 1908 vorgenom¬ 
men und ergab 5500 cm 8 eines gelblichen, leicht getrübten 
Exudates, von 1,018 spec. Gew. und 3,3 pCt. Eiweiss nach 
Esbach. Im Sediment fanden sich grosse Mengen von ver¬ 
fetteten Epithelien und vereinzelte Blutkörperchen. Am 
&/IV 1909 stellte sich Pat. wieder zur Punction ein, die von 
nun an bis zum Tode alle 3—4 Wochen vorgenommen werden 
mnsste. Es wurden dabei jedesmal ca. 6—7 Liter entleert. 
Die Farbe des Exsudates ging allmählich in dunkelgelb, 
bräunlich, später in weisslich Über, bis sie bei der letzten 
Punction am 10./1X 1909 die beschriebene milchige Beschaf¬ 
fenheit aufwies. Während anfangs die Menge der Epithelien 
nnd. deren Gehalt an Fettkörnchen im Sediment zugenommen 
batte, waren in der letzten, milchweissen Flüssigkeit bedeu¬ 
tend weniger Zellelemente nachweisbar. Dagegen fanden sich 
In jedem Gesichtsfelde eine mässige Anzahl grösserer freier 
Fetttröpfchen und feinste in Brownscher Bewegung begriffene 
Körnchen, die sich zum grössten Teil mit Osmiumsänre nicht 
färben.Hessen. Die weitere Analyse der Punctionsfliissigkeit 
ergab folgendes: spec. Gew. 1,015. Eeaction alkalisch. Beim 
Stehen veränderte sich die Flüssigkeit nur insofern, als sich 
an der Oberfläche eine mässige Rahmschicht bildete. Durch 
Filtrieren und Centrifugieren wird die Trübung nicht verän¬ 
dert. Zucker ist nicht nachweisbar. Ausschütteln mit Aether 
nach KOHzusatz klärt etwas die Flüssigkeit. Nach Abgiessen 
nnd Verdunsten des Aethers bleibt ein Fettrückstand nach. 
Beim Kochen mit Essigsäure fällt ein colossaler Niederschlag 
ans, wobei die Flüssigkeit sich vollständig klärt und farblos 
wird. Dasselbe wird durch Fällung des Eiweisses mit Alco- 
hol erreicht, das Fett wird dabei mit ins Sediment gerissen 
nnd lässt sich durch heissen Alcoliol vom Eiweiss trennen. 
Zusatz von Osmiumsänre bewirkt Granfärbung. 

Nachträglich hatte Vortr. die Möglichkeit, im hiesigen phar¬ 
makologischen Institut unter der liebenswürdigen Anleitung 
von Prof. L a w r o f f' die Flüssigkeit genauer zu analysieren. 
Zur quantitativen Fettbestimmung wnrde eine bestimmte 
Menge des Exsudates im Wasserbade eingedampft und mit 
Aether im Soxlethscben Apparat extrahiert. Nach Verflüch¬ 
tigung des Aethers bis zum constauten Gewicht getrocknet, 
ergab der Rückstand einen Fettgebalt von 2.135 pOt. Bei 
der Eiweis8bestiromung ergab die Bestimmung des Gesamt¬ 
stickstoffs nach K j e 1 d a h 1 2.92 pCt., nach Esbach 6 pCt., 
auf gewichtsanalytischem Wege 2.682 pCt. Die Differenzen 
erklären sich auf die Weise, dass im Essbach sehen Rea¬ 
genzglase das Fett mit ausfiel und den Bodensatz vergrös- 
serte; bei der Stickstoffbestimmung ist der N der Exstrac- 
tivstoffe abzurechnen. Das Vorhandensein der Letzteren 
wnrde durch Dialyse bewiesen. 

Vortragender bespricht kurz die verschiedenen Ursachen 
milchiger Trübung von Exsudaten. Nach Quinke wird die 
Trübung hervorgerufen : 1) beim ABCites cbylosus durch di- 
recte Beimengung von Ohylus, 2) beim A. cliyliformis durch 
fettigen Zerfall von Zellelementen und 8) beim A. pseudochy- 
losus durch Suspension feinster Eiweisspartikel. 

Ein Charakteristicum des A. chylosus — Zucker im Exsudat 
— war im vorliegenden Fall nicht vorhanden, es kommt diese 
Form also hier nicht in Betracht. Durch den hohen Fett¬ 
gehalt der Flüssigkeit von mehr als 2 pCt. gehört sie zu den 
chyliformen Exsudaten ; bei den psendocbylösen Formen findet 
man nur 0.01—0.06 pCt. Fett. Auch lässt sich im vorlie¬ 
genden Falle die Entstehung der Triibuug aus zerfallenen 
Zellen deutlich verfolgen : mit dem Auftreten von freien Fett¬ 
tröpfchen und dem Milchigwerden der Flüssigkeit nimmt die 
Zahl der Zellen im Sediment plötzlich ab, während sie bis 
dahin stetig zugenommen hatte. Fasst man somit die Flüs¬ 
sigkeit als rein chyliforme auf, so bleibt doch ein Teil der 
Analyse unerkläit. Ausschütteln des Fettes klärt die Fltis- 
-sigkeit nur zum Teil. Eine vollständige Kläruug wird erst 
.erreicht durch Ausfällung des Eiweisses (mit gleichzeitigem 
Ausfällen des Fettes). Auch die Körnchen im mikroskopischen 
Bilde waren nicht mit Osmiumsäure färbbar, also nicht als 
Fett Anziehen. Es sind also auch die Eiweisskörper an der 
Trübung beteiligt, nnd es muss daher das Exsudat als eine 


Combiuation von Ascites cliyliformis und A. pseodoohylosos 
aafgefasst werden. Damit wird die auffallend starke Trübung 
auch besser erklärt, ein Fettgehalt von 2 pCt. allein kommt 
auch bei viel klareren Exsudaten vor. 

Der Fall ist unterdessen zur Section gekommen. Es fand 
sich anf dem Peritoneum eine Eruption miliarer nnd snbmi- 
liarer Knötchen, die sich bei der mikroskopischen Untersu¬ 
chung (Privatdocent Dr. Schirokogoroff)als Endotheüome 
erwiesen. 

(Antoreferat). 

An der Discussion beteiligten sich die Herren Dehio, 
Rothberg, Leihberg. 

2) Prof. Dehio hält seinen angekündigten Vortrag: «Re- 
feratüberdie Verhandlungen des Lepracon- 
g r e s s e 8 in Bergen» (vergl. den Bericht über den I. bal¬ 
tischen Aerztecongress). 

An der Discnsston beteiligten sich die Herren Riem- 
8C hnei d er, Russow, Rothberg, Terrepson,Lelh- 
b e r g, wobei Prof. Dehio Gelegenheit nahm, noch ergän¬ 
zend mitznteilen: 1) in Betreff der Diagnose, dasB A r n i n g 
über eine Reihe von positiven Bacillenbefuntlen bei Lepra 
anästhetica mit Hülfe der Much sehen modificierten Gram¬ 
färbung berichtete. 2) Ueber die Aetiologie, dass ein heredi¬ 
tärer Einfluss fast allgemein geleugnet wurde, während für 
die Annahme einer speciellen Disposition sich einige Vertreter 
fanden, unter anderen auch B lasch ko. 3) Ueber die 
Daner von Heilungen seien die Angaben vorsichtig gewesen. 


Sitzung vom 25. September 1909. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer: Ensaow. 
Anwesend 10 Mitglieder nnd Gäste. 

Herr Terrepson hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ein Fall von Hanttnbercniose mit Pepton 
behandelt». (Die ausführliche Arbeit erscheint iin Myp- 
Hain, K02KHHXT> H BeHepHHeCK. Ö0JI , b3Hefi). 

Der Vortragende schildert einen Fall von Erkrankung des 
Dorsnm penis, wobei die Hant von der Glans bis zum Mons 
Veneris zerstört war; die Ingoinaldrüsen beider Leistenbeugen 
waren operiert worden und nebst der umliegenden Haut ver¬ 
eitert. Pat. war 10 Monate vor seinem Eintritt in das Dor- 
pater Stadthospital erkrankt. Eine jede antisyphilitische Cur 
erwies sich als vergeblich. Die Diagnose «Tuberculosis cutis» 
wurde durch eine histologische Untersuchung, die im patho¬ 
logischen Institut der Universität vorgenommen wurde, er¬ 
härtet. Es werden die Mikrophotogramme der erkrankten 
Hant vorgelegt, welche Epithelioidzelleu, Plasmazellen, Leu- 
kocyten, wenig Grannlationszellen und Lympboidzellen 
enthalten. Die oft vorkommenden Riesenzellen sind im Ml- 
kropbotogramm nicht sichtbar. Unter Anwendung von 30 
Injectionen von Pepton-Witte wurde im Laufe zweier 
Monate Verheilung der Dorsalwunde des Penis und der Wunde 
in der rechten Leistenbeuge erreicht, die der Linken war 
nicht vollkommen, da der Patient an Typhus erkrankte and 
starb. Dadurch war es möglich die Organe auf Tuberculose 
zu untersuchen nnd die histologischen Vorgänge an der sich 
reparierenden Haut zu studieren. Alle Organe waren voll¬ 
kommen frei von Tuberculose mit Ausnahme der peritonealen 
Drüsen und der Leistendrüsen. Erstere waren verkalkt, letz¬ 
tere verkalkt oder verhärtet und einige enthielten entschieden 
kaseöse Massen im Centrnm. 

Eine Photographie des Penis beweist die Ausheilung der 
grossen Wunde, das Sectionsprotocoll die der Wunde in der 
rechten Leiste. Die ans dem noch bestehenden Wundrande der 
linken Leiste entnommene Haut beweist das Fehlen von allen, 
dem tuberculösen Process eigenen Zellelementen, wogegen 
aber Unmengen von Bindegewebs- und Oranulationszellen 
sichtbar sind. Die nebeneinander demonstrierten Mikrophoto¬ 
ramme der erkrankten und genesenden Haut zeigen deutlich 
ie Unterschiede bereits bei einer Vergrösserung von 90:1. 
Eine untersuchte Inguinaldrüse weist keine tuberculösen 
Elemente auf, wohl aber mächtige, ins Innere ziehende Binde- 
gewebsstränge und eine starke Periadenitis. Terepson 
fasBt den Fall als den einer ektogenen Infection auf, wobei 
wieder der enge Zusammenhang zwischen Erkranknogen des 
Penis und der retroperitonealen Drüsen zu Tage tritt. Die 
Peptoninjectionen zur Erzielung von Fieber und Hyperleuko- 
cytose sind nach Prof. Dehio und Rothberg gemacht 
worden. Autor bespricht dann den Symptomencomplex der 
Anaphylaxie (Riebet), der eine Ueberempflndlichkeit des 
Organismus nach Injectionen von Bakterienarteu und Serum' 
arten darstellt und nach Riedl und Kraus (Wien- 
med. Wochenschr. 1909. Nr. 11) hauptsächlich in einer typi¬ 
schen Blutdrucksenkuog, eiuem Zeichen der hochgradigen 
Schädigung der Circulation und in einer herabgesetzten oder 
völlig fehlenden Gerinnungsfähigkeit des Blutes besteht. 

(Autoreferat). 
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Di8CU88ion. 

Roth borg geht zunächst auf die Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose (Hanttnberculose) in diesem Falle ein; dieselbe erscheine 
nicht ganz überzengend, obwohl freilich das geschilderte lo¬ 
cale pathologisch-anatomische Bild Merkmale anfweist, wie 
sie bei Hanttnberculose typisch sind. Nach dem mitgeteilten 
Sectionsprotocoll haben sich keine sicheren tnbercnlösen Or- 
ganverändernngen feststellen lassen. R. fragt daher, 1) ob 
znr Pnterstützung der Diagnose eine der üblichen Tubercnlin- 
reactionen angestellt worden ist? 2) Wie Pat. die vorher 
eingeleitete antilnetische Onr vertragen habe, letzteres ans 
dem Grunde, weil bekanntlich Tqberculöse oft schlecht auf 
Queck8ilberinunctionen reagieren. 

Terrepson bemerkt hierzu,dass die Diagnose, wie schon 
im Vortrag betont wurde, durch den localen Befund (auch 
mikroskopisch erhärtet) nnd durch Ausschluss anderer Mög¬ 
lichkeiten gestellt worden ist. Diagnostische Tuberculininjec- 
tionen worden anf der betreffenden Abteilung des Stadthos¬ 
pitals damals (1906) noch nicht gemacht. Die cutanen und 
conjunctivalen Reactionen waren überhaupt noch nicht be¬ 
kannt gegeben. 

Ernstere Schädigungen durch Peptoninjectionen hat Vortr. 
nicht gesehen, selbst in einem Falle, bei dem aus Versehen 
das Pepton direct in eine Vene gepritzt wurde, wobei aller¬ 
dings Schüttelfröste, wie auch Kopfschmerzen und Uebelkeit 
auftraten. Abgesehen von einem gewissen Abgeschlagensein, 
gelinden Kopf- und Gliederschmerzen, erbieten sich die Pa¬ 
tienten leicht zu dieser Behandlung nnd nehmen diese Unbe¬ 
quemlichkeiten gern hinüber, wenn sie nur von ihrem Leiden 
befreit werden. 

Rothberg ist jedenfalls der Ansicht, dasB durch die 
Peptonbehandlung bei Tuberculose nichts zu erwarten ist. 
Der Tnberkelbacillus wird durch die Hyperthermie, wie sie 
nach Peptoninjectionen auftritt, nicht in seinen Wachstums¬ 
verhältnissen beeinflusst. Dementsprechend hat R. Abstand 
genommen von dieser Behandlung, namentlich bei Organtu- 
bercnlose, weil er nur Verschlimmerungen gesehen hat. Auch 
bei Diüsentuberculose ist das Heilnngsresultat sehr fraglich, 
weil man es nicht mit Sicherheit auf die Peptoninjectionen 
zmückführen kann. 

(Autoreferat.) 

Terrepson hat ausser dem mirgeteilten Falle noch zwei 
weitere beobachtet — eine ziemlich ausgedehnte Tuberculose 
der unteren Extremität nnd bei einem anderen Pat. der 
Penishaut. Bei beiden wurde durch Peptoninjectionen, ohne 
dass Fieber eintrat, Heilung erzielt. T. spricht die Ansicht 
ans, dass nicht das Fieber nnd die eventuelle Hyperleuko- 
cytose, sondern das Pepton als solches eine Umstimmung des 
Organismus heryorrufe nnd tuberculöse Processe heilen könne. 
*Er reserviert die Peptonbehandlung ausschliesslich für Tu- 
bf*rcnlo9e der Haut nnd regionären Lymphdriisen, nicht aber 
für eine solche der Lungen, Blase oder Nieren. Autor be¬ 
dauert es, keine serologischen Untersuchungen, wie auch Leu- 
fcocytenzählungen in den zuletzt augetührten Fällen gemacht 
zu haben. 

(Autoreferat). 


Sitzung vom 9. October 1909. 

Versitzender: Meyer. Schriftführer: Russow. 
Anwesend 16 Mitglieder und Gäste. 

1) Herr Walen t hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Operative Behandlung der Prostatahyper- 
t r o p h i e». (Die ausführliche Arbeit erscheint im Pycca. 
Xapypr. Apxnirb). 

JL>er Vortragende schildert zunächst die anatomische Lage¬ 
beziehung der hier in Frage kommenden Organe, so wie die 

f atliologiBch-auatomischen Veränderungen am Blasenhalse bei 
*ro8tatahypertrophie. 

Von den Operationen, die darauf ausgehen, eine Atrophie der 
vergrösserten Prostata herbeizuführen, werden die Sexual¬ 
operationen erwähnt. Ihre Anwendung hat jedoch eine sehr 
wesentliche Einschränkung in der letzten Zeit erfahren durch 
die Ansbildung der Operationsmethoden, die direct die ver¬ 
größerte Prostata angieifen. Heutzutage kommen nur noch 
in Betracht die Bottinische Operation und die Prostatek¬ 
tomie. Die Bo 11 i n i sch e Operation, deren Wirkung sehr 
unsicher ist und unübersehbare Gefahren mit sich bringt 
(Nachblutung, Uiioinfiltration), musste in den letzten Jahren 
einem radicaleran Verfahren — der Prostatektomie - das 
Feld räumen. Durch letztere wird die vergrösserte Prostata 
entweder vom Perineum aus, oder durch die Sectio alta par¬ 
tiell oder total entfeint. Welchen Weg man wählen soll, 
darüber geben die Meinungen noch auseinander, es scheint 
edoch, dass die soprapubische Methode in den letzten Jahren 
mnier mehr und mehr Anhänger gewinnt. Die Operations- 
vabl dürfte unbedingt abhängig sein von den anatomischen 
Veränderungen, die die vergiösserte Prostata am Blasen¬ 


halse setzt, deshalb hat die Cystoskopie für die ganze Frage 
der Prostatektomie eine grosse Bedeutung. Eine Prostata, 
die als knolliger Tumor ins Rectum sozusagen hineinwächst, 
wird am besten perineal operiert. Bei stark inflclerter Blase 
sollte der perinealen Operation auch der Vorzug gegeben 
werden. Im Anschlnss an d*n Vortrag werden die Kranken¬ 
geschichten über 3 perineale und 2 snprapabische Prostatek¬ 
tomien berichtet, die von Prof. Zoege von Manie uffel 
ansgeführt wurden. 

(Autoreferat). 

Discussion. 

Meyer fragt, in welcher Weise die Heilung bei solchen 
Fällen vor sich geht, wo bei der Operation die Pars prosta- 
tica der Harnröhre verletzt resp. zerstört wird; insbeson¬ 
dere, ob nicht häufig Stricto ran Zurückbleiben. 

W a I e o t: Die Pars membranacea schiebt sich mehr dem 
Blasenhalse zu. so dass unter einer gewissen Verkürzung der 
Harnröhre sich meist gnte Bedingungen zur Heilung her- 
stellen. Stricturierungen kommen wohl vor und müssen daun 
für sich behandelt werden, immerhin ist dieses Ereignis selten. 

Zoege v. Mauteuffel: Bei der perinealen Ausschä¬ 
lung bleibt die vordere Harnrölirenwand erhalten, bei der 
Operation von obenher der hintere Teil; in beiden Fällen ge¬ 
nügt die Erhaltnng des halben Umfangs zur Herstellung der 
Continuität und znr Vermeidung einer Strictnr. Eine prln- 
cipielle Schonung der Harnröhre kann man überhaupt nicht 
fordern; die Operation wird übermäsBig erschwert, was in 
keinem Verhältnis steht za den geringen Folgen, die eine 
Verletzung mit sich bringt- 

Zur Wahl der Operationsmethode ist zu bemerken, dass bei 
dem Vorgehen von oben her eine grosse uncoutrollierbare 
Wunde im Grunde der Blase znrückbleibt, zu welcher man 
später keinen Zugang hat, wenn Nachblutungen eiutreten 
sollten. Eine Tamponade der Wundböhle ist ganz zu ver¬ 
werfen, es tritt dabei leicht Gangrän der Wnndränder und 
Schleimhaut mit allen ihren unberechenbaren Folgen ein. Bei 
der perinealen Methode geht man dagegen, was Schutz gegen 
Nachblutung anlangt, viel sicherer. 

Terrepson demonstriert einen Jung seben Prostatatractor 
und bespricht dessen Anwendung. 

Zoege von Mantenft'el benutzt ein vonLeguen 
construiertes Instrument, dasselbe ist schlanker gebaut, ge¬ 
stattet die gleiche Anwetidungsweise wie das Jung sehe nnd 
erscheint dabei handlicher. 


Sitznng vom 23. October 1909. 

Die Sitzung fand anf Aufforderung von Prof. Zoege von 
Man teuf fei iu der chirurgischen Klinik statt. 

Vorsitzender: Meyer. Schriftführer : Russow. 

Anwesend 22 Mitglieder und Gäste. 

Prof. Zoege von Ma n te n f fe 1 demonstriert: 1) Iu 
Gemeinschaft mit Dr. R e y h e r: 1) Eine Anzahl von Röntgen¬ 
aufnahmen and gibt kurze Beschreibungen der klinischen 
Krankheitsbilder. 2) Zwei Fälle von operierter doppelseitiger 
Hasenscharte, bei denen der verlagerte Zwischenkiefer 
in normale Stellung gebracht worden war. 3) Demonstration 
eines durch Frühoperatiou gewonnenen Wurmfortsatzes. 
Vortr. präcisiert bei dieser Gelegenheit sninen Standpunkt 
gegenüber dieser Operation. 4) Demonstration eines wegen 
Litröscher Hernie resecierten Darmstückes. 
5) Demonstration eines dnreh Operation gewonnenen, begin¬ 
nenden Magencarcinoms von der kleinen Curvatur. 

Die Demonstrationen fanden zum Teil im Operarioussaal der 
Klinik, zum Teil io den neuerbauten Ambulanzräumen statt. 

R u 8 8 o w. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat 

1. Allgemeine Sitzung. 

Sonntag, den 23. August von 10 —I Uhr. 

Eröffnung des I. baltischen AerztecongresBes durch den 
Stadtarzt Dr. A. L e z i u s, 

Prof. K. D e h i o heisst als Präses des Congresses die 
Gäste und die anwesenden Collegen willkommen und fährt 
dann folgendermnssen fort: 

M. H. Wir leben in einer Zeit der allgemeinen Erregung, 
in einer Zeit der politischen und socialen Gärung, wo alles 
dazu drängt, aus den alten, stabilen Zuständen etwas Neues 
und, wie wir hoffen. Besseres zu gebären. Auch unser bal¬ 
tischer Aerztestand ist von dieser allgemeinen Bewegung 
nicht unberührt geblieben; auch iu ihm harren viele Fragen 
der Erledigung, die nicht blos* die Interessen unseres Standes, 
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sondern mehr noch die sanitären Za stände des ganzen Landes 
betreffen nnd dringend der DiscnsBion nnter den Aerzten 
selbst dedflrfen. 

Das ist der innere Grnnd für die Stiftung eines allgemeinen 
baltischen Aerztetages. Wir wollen einen Boden schaffen, 
auf dem sich die Aerzte aller baltischen Provinzen — von 
Nord nnd Süd, ans Stadt nnd Land — und alle, die sich für 
unsere Mühen nnd Bemühungen interessieren, treffen und 
aussprechen können; wir wollten insbesondere ein neutrales 
Gebiet schaffen, wo die nationale Zerrissenheit unseres Landes 
überbrückt werde und die Fragen nach der Nationalität des 
Einzelnen keine Bedeutung haben. — Ob dieses Ziel von un¬ 
serem baltischen Aerztetag erreicht werden wird, das mnss 
die Znknnft lehren. Wir wollen das beste hoffen! 

Einstweilen haben wir nnr das Eine im Ange zu behalten, 
dass nns Aerzte hier nichts weiter zosammengeführt hat, 
als Menschenliebe und Wissenschaft. Nichts anderes als 
Menschenliebe, als Humanität, ist es, was nns dazu treibt, 
nach einer Besserung der gesundheitlichen Zustände unseres 
Landes und einer den modernen Ansprüchen genügenden me- 
diclnischen und hygienischen Versorgung unseres Volkes zu 
streben. Hier bedarf es des einheitlichen Zusammenwirkens 
aller Aerzte, ohne Unterschied der Specialität und Nationa¬ 
lität, hier muss eine Provinz von der anderen lernen durch 
gegenseitigen AuBtauRch der Erfahrungen. Und die Vermitte¬ 
lung dieses Austausches sollen unsere baltigcheu Aerztetage 
übernehmen. Dann werden sie, wie wir hoffen, sich zu einer 
beratenden Instanz answachsen, die von den Regierungsor¬ 
ganen nicht überhört werden wird. 

Aber uns liegt noch ein anderes am Herzen: unsere edle, 
hehre medicinische Wissenschaft. Unser einsamer Erdenwinkel 
i»t natürlich nicht dazu geeignet, ein Centrnm wissenschaft¬ 
licher Forschung zn sein, nnd unser Aerztetag wird nicht 
beanspruchen, durch seine Verhandlungen die medicinische 
Wissenschaft wesentlich zu bereichern; — was unser Aerzte- 
tag aber wohl tun kann nnd tun wird, das ist Folgendes: 
er wird das Wissen des einzelnen Teilnehmers vertiefen nnd 
erhöhen. — Wir halten es für einen glücklichen Griff un¬ 
seres Organisationscomitees, dass es für solche Vorträge von 
allgemeinem Interesse gesorgt hat, wie die unseres geehrten 
Prof. v. Kennel und des Herrn Dr. v. A n t r o p o f f. Wir 
alle werden dnrch die Dinge, die wir hören sollen, hinaus¬ 
gehoben werden in das volle Geistesleben der Gegenwart und 
der zeitgenössischen Cultur. Was wir sonst noch hören und 
sehen werden an speciell medicinischen Dingen, wird uns be¬ 
reichern an Wissen, und da das Wissen erst das Können er¬ 
zeugt, wird es nns fördern in unserer medicinischen Kunst 
zum Wohle unserer Mitmenschen. 

Humanität und Wissenschaft ! — Das sei die Devise für 
die nunmehr beginnenden Verhandlungen des ersten baltischen 
Aerztecongresses. 

Das Stadthaupt, Herr V. v. Grewingk, begrnsst mit 
warmen Worten im Namen der Stadt den Congress und for¬ 
dert die Mitglieder des Congresses auf, am Dienstag, den 
25., in den Räumen der Ressource an einem von der Stadt 
veranstalteten Rout teilnehmen zu wollen. 

Prof. Dehio dankt dem Stadthaupt im Namen des Con¬ 
gresses für die Einladung. 

Dr. A. v. Bergmann übermittelt dem Kongress Grüsse 
und Glückwünsche des livländischen Aerztetag es nnd wünscht, 
dass die Strahlen der alten aluia mater, an deren Stätte sich 
der erste Baltische Aerztecongress versammelt hat, erwär¬ 
mend anf das wissenschaftliche Leben, stärkend auf das colle- 
giale Verhältnis wirken mögen. 

Dr. v. Willinghausen - Reval begrüsst den Congress 
im Namen des estländischen Aerztetage«. 

Dr. Zoepffel-Libau beglückwünscht den Congress im 
Namen des kurländischen Aerztetages nnd der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Libau. 

Dr, R ran n h al s - Riga übermittelt den Glückwunsch der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Dr. Sadi k of f-Talsen gratuliert im Namen des nordkur¬ 
ländischen Aerztevereins. 

Prof. Dehio dankt für die übermittelten Glückwünsche. 

Darauf schreitet der Congress auf Aufforderung Prof. De¬ 
hio s zn den Wahlen. 

Die Glieder des ständigen Congressbureans in Riga, und 
zwar Dr. W. v. Holst als Präses des Bureaus, Dr. L. Bo ril¬ 
lt an pt als KftSBHführer nnd Archivar und Dr. G. Schnitz 
als Secretär werden in ihrem Amt bestätigt. Die auf dem 
letzten Aerztetage in Riga vorgenommene Wahl Prof. De¬ 
ll los znm Präses des Congresses wird bestätigt. Prof. De¬ 
hio dankt für die Wahl. — Weiterhin werden per AceU- 
mation die Reitens d**s Bureaus proponierten Präsides der 
Sectinnen gewählt, und zwar Dr. A. v. Bergmann für die 
Section für Cltirnririe, Dr. J. KrAnnhals für die ^ertion 
für innete Medicin. Dr. v Kruedener für die ophthalmo- 
logisehe, Dir. Dr. T i 1 i n g ttir die psychiatrische nnd neuro¬ 
logische, Dr. v. Engel mann für die urologisehe, Dr. F. 


V o 8 s für die otologische und Prof. Kessler ffir die ge¬ 
burtshilfliche und gynäkologische Section. Da letzterer aber 
verreist ist, so wird auf Vorschlag Prof. Dehios die WtU 
des Präses für die znletzt genannte Section den Mitgliedern 
derselben überlassen. 

Zn Vicepräsides des Congresses werden Dr. Greiften, 
hagen undDr. Zoepffel gewählt, zn Secretären: m 
Livland — Dr. J. Schröder und Dr. R. Wolferz jun., 
aus Kurland — Dr. 0. Brehm nnd Dr. Raphael, mt 
Estland — Dr. Armsen und Dr. G. v. zurünhlen. 
Den Beschluss der Wahlen bildet die Wahl von 3 K&Bsafäk- 
rern, zn welchem Amt der Congress folgende Herren wählt: 
Dr. P f a f f - Livland, Dr. P. M e n d e • Kurland, Dr. v. Dehn' 
Estland. 

Dr. W. v. Hol st erteilt einen kurz gehaltenen Rechea¬ 
sch aftsberieht über die bisherige Tätigkeit des Congreuba- 
rpaus und führt einige kurze Daten Über die Entstelmne des 
1. Baltischen Aerztecongresses an. Schon anf dem 18. Livl. 
Aerztetage in Wolmar wäre die Umbenennung des Lbi, 
Aerztetages in einen halt geplant worden, doch hätte dieser 
Vorschlag damals nicht allgemeinen Anklang gefunden; ent 
anf dem letzten Aerztetage zn Dorpat sei die Begründ«? 
eines baltischen Aerztecongresses, der alle 3 Jahre znsam- 
mentreten und die Glieder der drei einzelnen baltischen Aerzte- 
tage vereinigen solle, beschlossen worden. Dieser Vorschlag 
sei von den Aerztetagen der beiden Schwesternproviozea 
acceptiert nnd freudig begrüsst worden. 

Prof. Dr. J. v. Kennel (als Gast) hält seinen Vortrag: 
«Ueber Befruchtung nnd VererHingstheorien». 

In zündender, einstündiger Rede, die die Zuhörer uDgemeii 
fesselte, ging Redner auf die Entwicklung der Samen- «ad 
Eizellen ein, wozu als Paradigma der Verlauf dieses ProeeuM 
bei dem Pferdespulwurm (Ascaris megaloc^phala) . diente. 
Dnrch instrnctive Bilder wurde das Verständnis für dieu 
Fragen den Anwesenden erleichtert. — Weiter sprach Redner 
über die Veränderungen, die wir in den Samen- und Eizellen 
bei der Befruchtung beobachten können, nnd ging dann anf 
die Bedeutung des Zellkernes und des Protoplasmas eia. Znm 
Schlags entwickelte Redner seine höchst interessanten An¬ 
sichten über die verschiedenen Vererbungstheorien. (EineWie¬ 
dergabe des Vortrages in extenso an dieser Stelle muss leider 
unterbleiben, da der Umfang desselben es als untunlich er¬ 
scheinen lässt). 

Der Vorsitzende dankt Redner für den angemein anregen¬ 
den Vortrag, was die allgemeine Zustimmung der Congre&s- 
teilnehmer findet. 

Dr. phil. v. Antropoff - Riga (als Gast) hält seinen Vor¬ 
trag: «Ueber den osmotischen Druck und seine Bedeutung ii 
Organismus». 

Dieser Vortrag versetzt die Zuhörer in ein Gebiet, du von 
angemein grossem Interesse für die Teilnehmer des Congmse* 
ist, da Fragen berührt werden, die gerade jetzt sehr actnell sind. 

Prof. Dehio dankt dem Redner für seiue hnchinterei- 
saiiten Ausführungen und weist daraufhin, dass der Congress 
in ihm einen Vertreter der technischen Hochschule io Big» 
zu höreu Gelegenheit gehabt hat. 


Feuilleton. 


Wiener Brief. 

Ueber das Recht des Kindes auf das Leben 
sprach Karl Aug. Herzfeld im «Wien, medic. Doctoren- 
collegium». Zunächst wirft H. die Frage auf, in welchen Fäl¬ 
len der Geburtshelfer bewusst auf das Leben des Kindes 
verzichtet, um die Mutter zu schonen. Vor allem sind die 
Fälle von Beckenge zu nennen, bei denen das räumliche 
Missverhältnis zwischen B e c k e n und kindlichem Schädel 
ein so grosses ist. dass das Kind ohne schweren Schaden 
weder durch die mütterlichen Triebkräfte allein geboren, 
noch durch unsere Kunsthilfe lebend per vias naturales zu 
Tage gefördert werden könnte, wo wir also das lebende oder 
abgestorbene Kind perforieren müssen. Weiter sind die Fälle 
von Eklampsie zu nennen. Schon lange war auf den geburts¬ 
hilflichen Kliniken das Princip geltend, die Kranke bei Ek¬ 
lampsie möglichst rasch zu entbinden, die Entbindung selbst 
aber in möglichst schonender Weise auszuführen. Ausgehend 
von der Tatsache, dass Eklamptische, die ihren ersten Anfall 
erst nach der Entbindung bekommen, eine bedeutend gün¬ 
stigere Prognose haben, ja auch bei Beginn der Anfälle :n 
der Austreibungsperiode besser daran sind als Frauen.be: 
denen die Eklampsie während der Schwangerschaft oder :n 
der Eröftnungsperiode eintritt, sagten sich die Geburtshelfer, 
man müsse die Frau möglichst rasch in den Zustand einer 
solchen bringen, bei welcher die Eklampsie erst post partum 
aufgetreten ist. Nachdem wir nun im Allgemeinen der Af 
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nähme zuneigen, dass die Eklampsie eine schwere Intoxika¬ 
tion ist, welche durch Anhäufung von Stoffwechselproducten 
im Organismus zustandekommt, die sonst zur Ausscheidung 
gelangen, stehen wir auf dem Standpunkte, dass es unsere 
erste Aufgabe ist, den Uterus möglichst rasch zu entleeren. 
Bisher galt hier der Grundsatz, dass dies mit geringerer 
Rücksichtnahme auf das Kind als auf die Mutter zu tun ist, 
bis vor einigen Jahren Vorschläge auftauchten, die Entbin¬ 
dung mittelst des klassischen Kaiserschnittes oder der vagi¬ 
nalen Sectio nach Dührssen auszuführen. Was die Pla- 
centa praevia betrifft, so war es unsere erste Aufgabe, die 
Blutung sorgfältig zu stillen, die Geburt einzuleiten, durch 
die Wendung nach Braxton-Hicks und das Herabziehen 
der unteren kindlichen Extremität, einerseits eine Tamponade 
der blutenden Placentarinsertionstelle vorzunehmen, ander¬ 
seits wehenbefördernd zu wirken, ln den letzten Jahren hat 
man diese Erweiterung des Collum uteri dadurch zu beschleu¬ 
nigen versucht, dass man an den herabgezogenen Fuss des 
Kindes ein Gewicht anhängt und durch eine mässige Exten¬ 
sion eine allmähliche Erweiterung des Cervicalscanals anstrebt. 
Aber an die Rettung des hindes dachte niemand. Jedem, der 
an einer geburtshilflichen Klinik gedient hat, werden jene 
nicht seltenen Fälle in Erinnerung bleiben, bei denen trotz 
genauester Beobachtung dieser Vorschriften, obwohl man 
das Kind absterben liess und aus Furcht vor Cervixrissen 
keine Beschleunigung durch angebrachte Extension versuchte, 
dennoch, bei spontaner Austreibung unmittelbar nach dem 
Austritte der Frucht eine häufig nicht gerade nennenswerte 
Blutung auftrat, die genügte, um den exitus her beizu führen. 
Bei der Section solcher Frauen findet man am Muttermunde 
keine schweren Verletzungen, meist nur ganz leichte Einrisse, 
aber unmittelbar unter der Schleimhaut der Cervix finger¬ 
dicke Venen, die, eingerissen, den Verblutungstod herbei¬ 
führten. Durch einzelne neuere geburtshilfliche Eingriffe 
scheint auch für solche Frauen und ihre Kinder eine bessere 
Epoche anbrechen zu wollen, indem man die Placentarin- 
sertion direct angreift und nicht auf das Kind verzichten 
will Da sind zunächst, die beckenerweiternden Operationen 
zu nennen. Die schlechten Resultate der Symphyseotomie 
einerseits, anderseits der dringende Wunsch, die Kraniotomie 
des lebenden Kindes gänzlich zu beseitigen, waren es, die 
zur Hebosteotomie führten. Sie wird gemacht, indem man 
seitlich von der Symphyse das Schambein durchsägt, ein 
operativer Eingriff, der von vornherein deshalb weniger 
gefährlich erscheint, weil secundäre schwere Verletzungen 
des Knochengerüstes viel weniger leicht möglich sind als bei 
der Symphyseotomie, und weil auch die bei dieser zu be¬ 
fürchtenden schweren Weichteilsverletzungen zu vermeiden 
sind. H. selbst sah auf dem Sectionstische, dass bei der 
Symphyseotomie die Synchondrosis sacroiliaca leicht zum 
Klaften kommt, und dass dann beim Anlegen der Zange 
schwere Verletzungen an den Gelenken des Beckengürtels 
stattfinden. Bei der Hebosteotomie kommen wir nach unten 
zum grössten Teile ausserhalb des Diaphragma urogenitale 
und weiehen dem uropoetischen System aus. Eine Gefahr 
ist nur die eventuelle Blutung aus dem Corpus cavernosum, 
die aber bei der Symphyseotomie noch grösser ist. Tand- 
1 e r hat folgende Methode angegeben, die durch bewusste 
Schonung des Corpus cavernosum clitoridis und der mächti¬ 
gen Gefässe des Diaphragma urogenitale, weiter durch subpe¬ 
riostales Vorgehen der Nadel absolute Sicherheit gewährt. 
Schnitt ausserhalb der Vulva auf den absteigenden Scham¬ 
beinast bis auf das Periost. Der musc. ischio-cavernosus und 
das corpus cavernos. wird mit dem Periost mittelst Raspato- 
rium vom Knochen teilweise abgelöst und medialwärts ver¬ 
drängt. Hierauf wird eine stumpfe Hebosteotomienadel zwi¬ 
schen Periost und Knochen eingeführt und an der hinteren 
Wand des Schambeins, immer subperiostal bleibend, nach 
aufwärts geschoben, bis die Nadel medial vom Tuberculum 
pubicum unter der Bauchdecke erscheint. Auf das Nadelende 
wird eingeschnitten, die Nadel hervorgezogen, mit der G i g 1 i- 
schen Säge armiert und zurückgezogen, worauf das Scham¬ 
bein in typischer Weise durchsägt wird. 

Wir haben noch zwei Methoden zur Hebosteotomie: die 
eine, wo man auf die Knochen ei uschneidet, die Weichteile 
rückwärts vom Knochen stumpf loslöst und nun mittelst der 
G i g 1 i sehen Drahtsäge das Schambein durchtrennt, oder 
die 2f. sympathischere subcutane Methode nach D ö d e r 1 e i n, 
R o s t h o r n u. a., indem man einen Querschniit oberhalb des 
Schambeins macht, mit dem behandschuhten Finger hinter die 
Symphyse zur stumpfen Loslösung der Weichteile eingeht, 
sodannmlt der Nadel vordringt und dann die Säge nach¬ 
zieht oder, wie B u m m es macht, zwischen der grossen und 
kleinen Schamlippe aussen einsticht, die Nadel um das Scham¬ 
bein herumführt und dann die Säge nachzieht. Es erweitert 
sich zunächst das Becken, und zwar nicht allein um die 
Spalte, die durch das Klaffen der Knochen entsteht, und nicht 
blos dadurch, dass die Conjugata grösser wird, weil sich die 
Symphyse vom Promontorium entfernt, es verändert sich 
au<;h die Form des Beckens, ln demselben Momente dreht sich 


das Kreuzbein um seine quere Achse, sodass das Promonto¬ 
rium nach hinten, die Steissbeinspitze nach vorn ausweicht. 
H. kommt nun auf die auf Frank zurückgehenden extraperito¬ 
nealen und präperitonealen Methoden des Kaiserschnitts zu 
sprechen. Diese Verfahren erscheinen auf den ersten Blick 
chirurgischer als die beckenerweiternden Operationen, bei 
denen wir die Knochen durchsägen und uns bezüglich der 
Verletzungen sehr auf das Glück verlassen müssen. Auch 
sind wir bei der Eklampsie und der Placenta praevia in der 
Lage, die Frucht zu entfernen, an die Placentannsertionsstelle 
heranzutreten und das Kind vor dem- Tode zu bewahren, 
was bei den bisherigen Operationen lange nicht so sicher 
ist. Das letzte Wort in dieser Frage ist noch nicht gesprochen. 

H. war sehr erstaunt zu lesen, dass eine grosse Reihe von 
kindlichen Leben zugrunde geht, weil der zur Geburt geru¬ 
fene Arzt die Zange zu spät angelegt hat. H. hat eher das 
Gegenteil beobachtet, und oft die Kraniotomie ausführen 
müssen, weil die Zange vorzeitig, unzeitig oder schlecht an 
gelegt wurde. Nichts ist schwerer als die Prognose der Ge¬ 
burt beim engen Becken, ln dei. meisten Lehrbüchern werden 
die Verhältnisse viel zu schablonenhaft dargestellt und nur 
die Grösse der Conjugata herangezogen. Das räumliche Miss¬ 
verhältnis besteht aber nicht aus einem Factor sondern aus 
dem Verhältnisse zwischen dem vorhandenen Schädel und 
dem vorhandenen Becken; ferner kommt die Wehentätigkeit 
m Betracht, ob die i-rau das erste Mal entbindet, die Härte 
des Schädels, die Art seiner Einstellung u. s. w. Die be¬ 
sprochenen Operationen eignen sich für die Klinik, nicht 
aber für den praktischen Arzt. 

Hermann A 1 g y o g y i demonstriert einen Fall von Tumor 
der mittler enSchädelgrube. Es handelte sich um eine 
07-jährige Pat., die mit Ausnahme von Kopfschmerzen in der 

I. Stirn- und Scheitelbeingegend, an denen sie seit 10 Jahren 
zeitweise leidet, bis vor 2 Jahren gesund war. Seither trat 
eine progressive Abnahme des Sehvermögens zunächst auf 
dem 1. Auge und seit ö Monaten auch aut dem r. Auge ein, 
gleichzeitig stellte sich 1. eine Ptosis ein. Die Pat. consul- 
tierte einen Augenarzt in Warschau, der bei ihr einen retro¬ 
bulbären Tumor in der Orbita diagnosticierte und sie einem 
dortigen Chirurgen zur Operation zuwies. Dieser nahm an 
ihr die K r ö n 1 e i n sehe Operation vor, konnte aber keine 
Geschwulst finden. Seit dieser Zeit hat sich ihr Zustand so 
verschlimmert, dass sie zurzeit 1. vollkommen erblindet ist, 
und r. nur noch Finger in Vft m. Entfernung zählen kann, 
zunehmendes Schwächegefühl; die Menstruation ist seit 4V* 
Jahren vollkommen ausgeblleben; die augenärztliche Unter¬ 
suchung ergab: Atrophia nervi optici beiderseits; 1. vollkom¬ 
mene Amaurose, r. bereits Amblyopie. Die Reflexe sind 
bis auf das Fehlen der Abdominalreflexe und Herab¬ 
setzung der Plantarreflexe beiderseits normal. Wir haben 
es hier mit einem Tumor der Schädelbasis bez. der 
mittleren Schädelgrube zu tun. Dafür spricht der pro¬ 
gressive Verlauf, das Fehlen der Temperatursteigerung, das 
Ergriffensein des 1. Opticus, Oculomomotorius, und des ersten 
Astes des Trigeminus derselben Seite, das Uebergreifen auf 
den Opticus der anderen Seite, sowie das Fehlen von Allge¬ 
meinerscheinungen (Schwindel, Erbrechen), die bei Tumo¬ 
ren der Hypophysengegend und der mittleren Schädelgrube 
sehr häufig vermisst werden. Die von A. aut der Röntgen¬ 
abteilung der Poliklinik vorgenommenen Röntgenaufnahmen 
ergaben einen überraschenden Befund. Man sieht 
einen basalen, grossen porösen Schattenherd mit pilzförmigen 
Excrescenzen und Zerstörungen derSella turcica. Es handelt 
sich unzweifelhaft um einen kalk- oder knochenhaltigen malig¬ 
nen Tumor, ln der Discussion wies R. Kienböck darauf 
hin, dass der Fall vom radiologischen Standpunkt ein Uni- 
cutn sei. Wenn sich TumorenimRöntgenbilderken¬ 
nen lassen, so geschieht dies zufolge des Unterschiedes ihrer 
Dichte gegenüber dem umgebenden Gewebe Knochensarkome, 
die Knochen enthalten, stellen sich in der Muskel- oder 
Gehirnsubstanz als S c h a 11 e n h e r d e, in der Knochensub¬ 
stanz aber als locale Aufhellungsherde, da sie poröser sind 
als die gesunden Knochen, die sie ersetzen; wir haben also 
im letzteren Falle Üefecte im normalen Skelettbild. Hirntu¬ 
moren geben sich zumeist nur dadurch zu erkennen, dass 
sie einen Teil des Schädels destruiert haben; hierher gehören 
Hypophysentumoren mit Aufhellung der Umgebung der nor¬ 
malen Sella turcica im Röntgenbilde. Wehn Hirntumoren 
als Schattenherde erscheinen, so ist dies nur zufolge ihres 
bedeutenden Gehaltes an Knochensubstanzen möglich; sie 
bringen in dem ohnehin ziemlich dunklen Feld des Schä¬ 
del-Gehirnschattens einen noch dunkleren Schattenherd her¬ 
vor. Solche Fälle sind in der Literatur nur ganz spärlich 
mitgeteiJt; Kienböck hat bisher noch keinen derartigen 
Fall beobachtet. Bei kritischer Prüfung der Fälle von „Hirn¬ 
tumorschatten“ in der Literatur stellte es sich meist heraus, 
dass verschwommene hellere Bezirke auf der Platte irrtüm¬ 
lich als Tumorschatten gedeutet wurden. In dem von A l g y* 
o g y i demonstrierten Fall ist die radiologische Diagnose des 
Hirntumors durch beide Symptome möglich; 1) findet 6ich ein 
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grosser distincter Schattenherd vor, 2) ein Fehlen der Con- 
turen der Sella turcica. Der Schattenherd nimmt im Seiten¬ 
bilde des Schädels die ganze mittlere Schädelgrube ein, der 
Schädelbasis breit aufsitzend, 6 cm. lang und meist ca 2—3 
cm. hoch; eine haselnussgrosse Excrescenz überragt mit 
ihrem oberen Pol die Schädelbasis um 6 cm. Besonders gut 
ist die Localisation des Tumors möglich; auf dem Frontbilde 
ist nämlich ein entsprechender Schattenherd im medianen 
und linksseitigen L eil des Schädels sichtbar. Die verschwom¬ 
mene, grobnetzförmige Structur des Schattenherds lässt auf 
einen Tumor schliessen, der ein poröses Knochengerüst ent¬ 
hält, wohl auf ein Osteosarkom. 

Dr. S. Federn spricht über den normalen Darm 
und normale Stuhlentleerung. Schon als jungem 
Arzt fiel es F. auf, dass wir bei functionellen Störungen des 
Darmes uns eigentlich auf die Aussage des Pat. verlassen 
müssen, sie aber objectiv-wissenschaftlich am Lebenden 
nicht eruieren können. F. wollte objectiv entscheiden, wie 
lange wir den Pat. purgieren sollen, und hoffte dies durch 
den Tastsinn oder die Percussion zu entscheiden. Der Tast¬ 
sinn reicht für diese Entscheidungen nicht aus; die Percus¬ 
sion ermöglicht dies uns, aber auf mühevolle Weise. So 
lernte F. die Wichtigkeit der partiellen Darmatonie kennen, 
besonders für den Verlauf der Tuberkulose, des Morbus Ba- 
sedowii, und die Arteriosklerose, im weiteren Verlaufe unter¬ 
suchte r. die Motilität des Darmes. Der Darm muss den 
innerhalb einer gegebenen Zeit, z. B. 24 Stunden gebildeten 
Kot vollständig entleeren. Was die Frage der Bewegung des 
Darminhaltes durch das Colon betrifft, so soll der Inhalt sich 
durch dieses bewegen, wie das Secret der Niere durch den 
Ureter. Er darf nirgends länger haften, bis er über dem 
Sphincter internus in der F lexura sigmoidea sich ansam¬ 
melt. F. suchte nun diese Verhältnisse an der Leiche nach- 
zuwöisen. Dies hatte seine grossen Schwierigkeiten, weil die 
partielle Atonie erst im Laufe der Zeit durch die Folgekrank¬ 
heiten zum letalen Ende führt und daher bei Sectionen nicht 
erkannt wird. F. suchte daher folgenden Ausweg: wie er 
wiederholt publicierte, ist die partielle Darmatonie Ursache 
eines abnorm erhöhten Blutdruckes, und er nahm daher an, 
dass bei plötzlichen Todesfällen, die zur Section kommen, 
z. B. Herzruptur oder Apoplexie, wo der hohe Blutdruck 
gewiss eine Mitursache des Todes, die partielle Darmatonie 
nachweisbar sein wird. H a b e r d a teilte ihm auch mit, dass 
bei solchen Todesfällen häufig ein contrahierter Darm nachzu¬ 
weisen ist, der nach F. ein sicheres Zeichen von Darmatonie ist. 

im med. Doctorencollegium sprach Alois Pick über 
die Kenntnis der Neurosen des Verdauungs- 
t r a c t e s. P. hält es für richtiger, den Sammelnamen «Ner¬ 
vöse Dyspepsie» für einen von Jball zu Fall wechselnden 
Symptomencomplex nicht mehr anzuwenden, sondern die 
einzelnen Störungen, jede für sich, zu analysieren und den 
Zustand vorerst nach dem hervorstechendsten Symptom zu 
bezeichnen, wobei er sich nicht verhehlt, dass in den selten¬ 
sten Fällen eine Störung allein vorhanden ist, sondern zu¬ 
meist combinierte Störungen (der Sensibilität, Motilität der 
Secretion) das jeweilige Krankheitsbild zustande bringen. P. 
hält isolierte Neurosen des Verdauungstractes, wie solche 
auf anderen Nervengebieten, z. B. im nervus ischiadicus Vor¬ 
kommen, für möglich, in der Mehrzahl der Fälle sind jedoch 
nervöse Symptome allgemeiner Natur vorhanden. Diese 
können entweder die Zeichen einer Allgemeinneurose sein 
oder in einer Minderzahl von F ällen die Folge einer Magen- 
DarmalTection. Eine Reihe von Allgemeinerscheinungen sei¬ 
tens des Circulationsapparates, des Hautorgans und des Ner¬ 
vensystems entstehen auf dem Wege der Autointoxication 
(vom Magen und besonders vom Darme aus) ln den letzten 
Jahren wurden Meinungen laut, dass insbesonders Verände¬ 
rungen der Psyche secundäre Störungen im Bereiche des 
Verdauungstractes nach sich ziehen. P. hält beide Entstehungs¬ 
arten für möglich; das eine Mal können functionelle Anoma¬ 
lien des Magen-Darmcanals isoliert auftreten und in der 
F'olge zu nervösen Störungen Veranlassung geben (Neu¬ 
rasthenie, Hypochondrie;, das andere Mal lassen sich die 
dyspeptischen Symptome auf eine psychogene Ursache zu¬ 
rückführen. Gerade die jüngsten Experimente P a w 1 o w s 
und seiner Schüler beweisen die enge Verknüpfung von 
Sinnesreiz und psychischem Vorgang mit den physiologischen 
Acten der Verdauung. Als einen bedeutsamen aetiologfschen 
Factor der nervösen Dyspepsie führt Dreyfus die Cyclo- 
thymie an. Es ist dies eine abgeschwächte Form des manisch- 
depressiven Irreseins mit vorwiegend melancholischer Depres¬ 
sion. Hieher gehören viele Künstler, die eine Zeitlang inten¬ 
siv productiv waren, dann aber arbeitsunlustig sich von der 
Welt zurückziehen. Es treten hier häufig erhebliche Störun¬ 
gen subjectiver Art seitens des Verdauungstractes auf, derart 
dass sich die Pat. für magen- und nervenkrank halten, 
und ausschliesslich die Internisten aufsuchen. Diesen geben 
sie an, an Aufstossen, Appetitlosigkeit und Parästhesien im 
Unterleibe zu leiden, verschweigen aber ihre allgemeinen 
nervösen und psychischen Störungen, so dass nur eine 


sorgfältige Anamnese den Zustand aufdecken kann. Neben 
der Cyclothymie nimmt Dreyfus die angeborene nervöse 
Disposition, die degenerative Anlage des Nervensystems als 
eine Ursache der nervösen Dyspepsie an, ferner die von 
Stiller Asthenia universalis congenita genannte Anlage. 
Was die erworbene Neurasthenie betrißt, so ist bekannt, dass 
in ihrem Bilde dyspeptische Beschwerden, Appetitlosigkeit, 
abnorme Sensationen im Epigastrium, Aufstossen, Uebelkeit, 
Obstipation, Flatulenz nur äusserst selten fehlen. Freud 
berichtet über das Vorkommen von Diarrhoen bei Angst¬ 
neurosen. Bei so verschiedener Aetiologie ist das Gesamtbild 
der dyspeptischen Beschwerden ein von Fall zu Fall wech¬ 
selndes. Deshalb schlägt eben P. vor, die Bezeichnung «ner¬ 
vöse Dyspepsie» fallen zu lassen und sie durch die Namen, 
z. B. nervöse Anorexie, nervöses Erbrechen, hysterische 
Hyperästhesie des Magens, reflectorische Hvpersecretion u. 
s. w. zu ersetzen. Auf dem Gebiete der Magenneurosen fin¬ 
den wir Störungen der Sensibilität und des Appetits, der 
Motilität und der Secretion, und zw r ar sowohl im Sinne einer 
Herabsetzung, als auch einer Steigerung dieser Functionen, 
Solche Störungen finden sich oft schon im Oesophagus. Unter 
dem Einflüsse von Gemütsaffecten und überwertigen Ideen, 
können bei hierzu disponierten Personen Schluckbeschwerden 
auftreten. Wahrscheinlich ist der Globus hystericus nichts 
anderes als eine Störung der Motilität und Sensibilifät des 
Oesophagus. P. sah Fälle, bei denen eine förmliche functio-. 
nelle Stenose im oberen Abschnitt des Oesophagus bestand, 
wobei die Pat. nicht einen Tropfen Wasser schlucken konn¬ 
ten. Feste Speisen konnten sie leichter in den Magen bringen, 
die Magensonde ging meist anstandslos in den Magen. Auch 
Cardiospasmus kann bei Gemütsaffectionen auftreten, und 
nach Abklingen derselben spontan verschwinden. Auf dem 
Gebiete der Sensibiiitätsneurosen des Magens sind Störungen 
im Sinne einer Steigerung der Empfindlichkeit in der Ueber- 
zahl. Bald besteht eine Hyperästhesie gegen alle Arten 
äusserer Reize, bald eine solche nur gegen eine bestimmte 
Gruppe von Reizen mechanischer, thermischer oder chemi¬ 
scher Natur. Von einer tactilen Hyperästhesie sprechen wir 
dann, wenn mechanische Reize, wie sie von den eingeführten 
lngestis ausgehen, und die normalerweise vom gesunden 
Magen nicht empfunden werden, zur Perception gelangen, 
oder, wenn normale Reize, die beim Gesunden nur physiolo¬ 
gische Organgefühle wecken, abnorme, insbesonders schmerz¬ 
liche Sensationen hervorrufen. So ist z. B. häufig der Zustand 
des Hungers oder der Sättigung die nächste Ursache zur 
Auslösung von Schmerz oder Uebelkeit. Sehr oft werden 
bei solchen Fällen Flüssigkeiten schlechter vertragen, als 
feste Speisen. Die Zahl der Nervenendigungen, die getroffen 
werden, ist nämlich bei Flüssigkeiten grösser und infolge 
dessen eben auch der Schmerz der kranken Schleimhaut 
grösser. 

Sehe rback spricht über die Therapie beim 
Puerperalprocess. Um die Notwendigkeit und den 
wirklichen Wert einer Therapie bei dem bereits ausgebro¬ 
chenen Puerperalfieber beurteilen zu können, wäre eine 
halbwegs exacte Prognosenstellung Vorbedingung. Die viel¬ 
fach geübte, von D Ö d e r 1 e i n angegebene Abimpfung aus 
der Uterushöhle hat viel von ihrem Wert verloren, seit 
neuere Untersuchungen ergeben, dass z. B. von 100 normalen 
Wöchnerinnen am 3 bis 5 Tage 35 pCt., am 8 bis 9 Tage 
schon 72 pCt Keime im Uterus beherbergen, und dass in dem 
ersten Termine etwa 9 pCt., im späteren sogar 37 pCt. dieser 
nicht fiebernden Wöchnerinnen sogar Krankheitskeime in den 
Culturen liefern. Auch der Nachweis von Keimen im krei¬ 
senden Blut ist durchaus nicht verlässlich. Er kann in schwer¬ 
sten Fällen negativ bleiben, während etwa 17 pCt. der posi¬ 
tiven Streptococcenbefunde noch immer eine gute Prognose 
geben. Die von Leo angegebene Mikroskopie der Scheiden- 
iochien hat nur bei zwei Gruppen sicheren prognostischen 
Wert, einen günstigen bei Streptococcenfreiheit der Lochien, 
einen ungünstigen bei dauerndem Ausbleiben der Phagocy- 
tose. Die cytologische Untersuchung des Blutbildes hätte, von 
der Schwierigkeit in der Praxis abgesehen, nur bei mehr¬ 
tägiger systematischer Fortführung Nutzen. Am deutlichsten 
gebe die Unmöglichkeit einer sicheren Voraussage aus der 
grossen Beobachtungsreihe Mermanns über mehr als 200 
therapeutisch unbeeinflusste Puerperalprocesse 
hervor. Kritischer Fieberabfall, plötzliches Verschwinden 
schwerster Symptome kommen auch ohne jede Behandlung 
ausser absoluter Ruhe vor. Und deshalb sei gerade beim 
Puerperalfieber das grösste Misstrauen in die Beurteilung 
der Therapie geboten; sie zerfällt in eine zum Teil medica- 
mentöse Allgemeinbehandlung und in eine locale, den in- 
fectionsherd auf chirurgischem Wege angreifende. Diese Ein? 
teilung fällt fast gänzlich zusammen mit einer anderen, in 
die dem praktischen Arzt in der alltäglichen Tätigkeit mög¬ 
lichen, und die nach specialistischer Anstaltsbehandlung ver¬ 
langenden Heilverfahren. Was die antipyretische Behandlung 
betriflt, empfiehlt Sch. consequent durchgeführten Antipyrin- 
gebrauch (2,0 bis 4,0 pro die). Curschmann, Zweifel| 
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Jujig haben bei pyämischen Processen gute Erfolge damit 
gehabt. Ergotinpräparate werden von allen mit Ausnahme 
Mermanns gelobt. Die Alcoholtherapie (Runge» ist jetzt 
allgemein verlassen, die Nuklei'nanwendung (H o f f m a n n) 
wenig verbreitet. Sehr viele und darunter recht günstige 
Berichte liegen über die Einwirkung des Collargols auf den 
septischen Process vor. Die ursprüngliche Credesche 
Salbe ist durch die intravenöse oder rectale Anwendung der 
Collargollösung ersetzt. Was das Pal tauf sehe Serum be¬ 
trifft, macht allen Zweifeln der experimentierenden Bakterio¬ 
logen (Zangemeister) gegenüber in vielen Fällen die 
rechtzeitige und ausgiebige Anwendung des Serums den 
Eindruck eines günstigen Einflusses auf eine Reihe schwerer 
Symptome und hat eine Contraindication nur in dem Be¬ 
stehen grösserer Eiterdepols.—Neuere Autoren (W i n t e r) 
messen dem blossen Zurückbleiben von Eiresten nicht mehr 
die frühere Bedeutung für das Entstehen wirklicher septi¬ 
scher Processe, nicht blos saprämischer Processe zu. Jede 
Vielgeschäftigkeit an dem puerperal erkrankten Uterus ist 
abzulehnen, ganz besonders muss vor der falschen, gefähr¬ 
lichen Analogie mit der Ausschabung post partum gewarnt 
werden. Auch die Uterusaustastung und Ausspülung (am 
besten mit Alcohol) sind auf strenge Indicationen zu begren¬ 
zen. Die Exstirpation des septisch erkrankten Uterus — von 
der klaren Indication bei vereitertem Myom abgesehen — 
wird an dem Zweifel seine Schranken finden, ob die Ope¬ 
ration noch rechtzeitig und doch nicht überflüssig kommt. 
Wenigstens in dieser Beziehung steht die Möglichkeit einer 
operativen Indication besser bei der puerperalen allgemeinen 
Peritonitis und bei der chronischen Thrombophlebitis und 
Pyäraie. Aerztlicher Verein in Brünn. 

Gottwald Schwarz spricht über Schutz gegen Rönt¬ 
gen- und Radiumstrahlen. Die Radiotherapie war, 
weil die oberflächlichen Wirkungen der X-Strahlen auf die 
sehr empfindliche Haut am deutlichsten und stärksten sich 
manifestierten, zunächst nur Dermatotherapie. Das ist heute 
nicht mehr so, ihr bedeutenderer Teil betrifft die malignen 
Bluterkrankungen und Tumoren, wo schon gegenwärtig be¬ 
friedigende Ergebnisse vorliegen. Gerade in diesem wichtig¬ 
sten Zweige der Röntgentherapie, bei der «Tiefenbestrahlung» 
bildet aber die grosse Empfindlichkeit des Hautorgans ein 
immer störender empfundenes Hemmnis, muss man sich doch 
oft sagen: wir könnten mehr leisten, könnten wir mehr 
Röntgenlicht auf den krankhaften Process in der Tiefe app- 
licieren. Wir können aber nicht, weil sonst die Haut Scha¬ 
den nehmen würde. Das Bestreben, hier Abhilfe zu schallen, 
führte Sch. auf folgenden Weg. Versuche, die Sch. an Pflan¬ 
zen anstellte, belehrten ihn darüber, dass zwischen der Röntgen¬ 
empfindlichkeit der Zellen und ihrer Stoffwechselgrösse ein 
inniger Zusammenhang besteht. «Bestrahle ich trockenen 
Samen, in welchem der Stoffwechsel des ruhenden Pflanzen¬ 
embryo auf ein Minimum reduciert ist, so bleiben selbst un- 

§ eheuerliche Röntgenlichtmengen ohne Effect. Quoll aber der 
amen auf, was das Wachstum einleitet, so genügten schon 
sehr geringe Röntgenlichtdosen, um charakteristische Ver¬ 
änderungen, Wachstumsstörungen, Pigmentationen zu erzie¬ 
len. Die Röntgenempfindlichkeit ist also der Stoffwechsel- 
rösse proportional, folglich müssen alle Agentien, die den 
toflwechsel herabsetzen, auch die Röntgenempfindlichkeit 
herabsetzen. Ich unternahm folgenden Versuch. Bei einem 
Mädchen, das uns wegen Naevus flammeus des Vorder¬ 
arms zur Radiumbehandlung zugewiesen wurde, bestrahlte 
ich zwei benachbarte Hautstellen gleich lange, mittelst einer 
würfelförmigen Radiumkapsel, nur mit dem Unterschiede, 
dass ich einmal die Kapsel einfach auflegte, das andere Mal 
aber sehr kräftig mittelst Gummizeuges gegen die Haut auf¬ 
drückte. Im letzteren Falle war die Hautpartie anämisiert, 
der Saftzufluss gesperrt, der Stoffwechsel gehemmt. Das Re¬ 
sultat war, dass in der ungedrückten Partie heftige Entzün¬ 
dung mit Schwellung und Abschuppung und später Gefäss- 
atrophie auftrat, in der gedrückten Partie kam es nur zu 
einer vorübergehenden Hyperämie, die Stelle glich einer 
völlig unbestrahlten. Obwohl bei der grossen Verwandschaft, 
die die Radiumstrahlen mit den Röntgenstrahlen besitzen, die 
Annahme gerechtfertigt war, dass dasselbe auch für Röntgen¬ 
strahlen gilt, überzeugte ich mich noch durch eigene Ver¬ 
suche. Ich bestrahlte bei einem Jungen mit Trichophytie, 
zwei etwa V/t cm. grosse Stellen der behaarten Kopfhaut 
gleichzeitig mit derselben Röntgenlichtmenge mit dem Unter¬ 
schiede, dass auf der einen Partie ein dünner Holzspatel 
lose auflag, während auf die andere ein solcher mittelst 
Gewichtzuges sehr kräftig gepresst wurde. Nach 17 Tagen 
war die ungedrückte Stelle völlig enthaart, in der gedrück- 
en Stelle sitzen die Haare fest. Es gilt also für Röntgen 
iasselbe wie für Radium. Der Druck stellt wohl nur eine 
ler zahlreichen Möglichkeiten zur Stoffwechselhemmung dar. 
\ndere werden in Erwägung gezogen. 

S o f e r. 


Professor Peter Lesshaft f. 


Am 28 November starb ln Helnan (Aegypten) der bekannte 
Anatom, Professor Dr. med. P. Lesshaft im Alter von 73 Jah¬ 
ren. Er war Anfang October an der Influenza erkrankt, an 
die sich eine Pneumonie and acute Nephritis anschloss, wo* 
rauf ihm die behandelnden Aerzte den Rat erteilten, nach 
Aegypten zu reisen. LeBshaft begann seine akademische 
Laufbahn als Professor der Anatomie ao der Universität za 
Kasan, musste aber bald diese Stellung aufgeben infolge eines 
Zeitungsartikels, in welchem er die Zustände in dieser Univer¬ 
sität, einer strengen Kritik unterzogen hatte, die das Miss¬ 
fallen der Obrigkeit erregte. Er hatte hierbei die Genugtuung, 
dass 8 Professoren den Beschluss fassten, gleichfalls ihren 
Abschied zu nehmen. Nachdem er 7 Jahre ohnA Anstellung 
geblieben war, kam er als Prosector zu Prof. W. Or über 
an die Militär-medicinische Akademie in St. Petersburg. Als 
er im Jahre 1885 bei der eröffoeten Vacanz des Lehrstuhls 
der Anatomie an derselben Akademie nicht zum Professor er¬ 
wählt wurde, veriiess er dieselbe und übernahm die Vor¬ 
lesungen über Anatomie an der naturhistorischen Fa- 
cnltät der St. Petersburger Universität. Aus dieser Zeit 
stammen von ihm zahlreiche Arbeiten über die Anatomie der 
Knochen, Fascien nnd Muskeln, sowie solche anthropologischen 
und pädagogischen Inhalts. Die Beschäftigung mit der Päda¬ 
gogik führte dazn, dass Lesshaft schliesslich eine Schule 
gründete zur Heranbildung von Erzieherinnen und Lehrerin* 
nen für physische Erziehung der Jagend. Später wnrde das 
Programm dieser Anstalt bedeutend erweitert und dieselbe In 
eine Höhere Freie Schule umgewaudeit. Als Verfechter des 
Wahlsprnchs «freie Wissenschaft und freie Lehre» war Prof. 
L. von jeher vielfachen Anfeindungen nnd Verfolgungen aus- 
gesetzt und 1901 wurde er sogar aus Petersburg verwiesen. Ge- 
noBB er schon als Gelehrter, Pädagoge und hochbegabter Red¬ 
ner eine grosse Popularität bei der Jugend, so wnrde sein 
Einfluss durch ein solches «Martyrium» natürlich nur erhöht 
und die Sympathie zu ihm gesteigert. Lesshaft war ein 
Mann von hervorragender Begabung und vielseitigen Inte¬ 
ressen für die Wissenschaft, dabei ein überzeugter Kämpfer 
für die Freiheit auf allen Gebieten der Geistesbetätignng 
nnd von der Idee beseelt, für die Bildung und Entwickelung 
der Jugend alles zu tun, was in seinen Kräften stand. In sei¬ 
nen anatomischen Arbeiten sachte er die Entwickelung und 
die morphologischen Structnrveränderungen der Knochen and 
Muskeln anf mechanische Einflüsse znrückzuführen, wobei er 
in den Fehler verfiel, wie ja das bei begeisterten Verfechtern 
einer Idee häufig der Fall ist, seine mechanische Theorie 
etwas zu einseitig vorzutragen, ohne gebührende Berück¬ 
sichtigung der Embryologie und Histologie. Die grösste Be¬ 
deutung Lesshafts besteht aber in seiner Tätigkeit als Leh¬ 
rer und Erzieher der Jugend, der er, selbst seinen Idealen 
allezeit treu, den Glauben an diese Ideale einzuflössen und za 
erhalten wusste. Er verfügte über eine grossartige Arbeits¬ 
kraft, die um so mehr zu bewundern war, als er beständig 
Verdächtigungen und Verfolgungen ausgesetzt war, in seinen 
beBten Absichten häufig missverstanden und in seinen besten 
Bestrebungen fortwährend gehemmt wurde. 

D. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

“ St. Petersbarg. Das Ministerium des Innereu bat 
die Statuten der RassiscbenLiga zur Bekämpfung 
der Tubercnlose bestätigt. 

— Censnr von Medicamentenreklamen. Die 
Praxis der Anwendung der bestehenden Regeln über die Cen* 
sur der Ankündigungen und Reklamen durch die örtlichen 
Medicinalverwaitungen hat erwiesen, dass einige Medicinal- 
verwaltungen von Personen, die Ankündigungen von Medi- 
camenten pnblicieren, die Vorstellung der Copie der entspre¬ 
chenden Journalbeschli1s8e des Medicinalrats oder über¬ 
haupt eines Papiers verlangen, das über die Erlaubnis der 
Einfuhr des betreffenden Materials Auskunft gibt. Die Haupt¬ 
verwaltung des Medicinalinspectorats im Ministerium des 
Innern nimmt darauf Rücksicht, dass die Vorstellung derar¬ 
tiger Papiere bisweilen unmöglich ist, da einige Besteller 
über die Genehmigung der Einfuhr von Präparaten nur von 
den ausländischen Generalcousulaten in Kenntnis gesetzt 
werden, und hat die Medicinalverwaitungen darüber informiert, 
dass es für die Gensur vollkommen genügt, wenn die Besteller 
die Nummer der von der Hauptverwaltung des Medicin&lin- 
Spectors heraasgegebenen «Nachrichten über die öffentliche 
Hygiene, gerichtliche und praktische Medicin» oder die Nommer 
des Anzeigers der Regierungs Verfügungen im Finanzministe- 
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riam vorweisen, in der die Genehmigung zur Einfuhr des 
betreffenden Präparats in Russland veröffentlicht ist. 

— An der Militär-Medicinischen Akademie habilitierte sich 
als Privatdocent für Chirnrgie Dr. med. A. L. Poljenow. 

— Znm Rector der Universität in J u r j e w (Dorpat.) ist 
Prof. A l e x ej e w ernannt. 

— Kiew. Ain 29. November fand die Einweihung des Ge¬ 
bäudes des Weiblichen Medicinischen Instituts statt. 

— Der 3. Internationale Congress für Physi¬ 
kalische Therapie findet vom 29. März bis 2. April 
(n. St.) in Paris statt unter dem Vorsitz von Prof. Lan- 
d o n z y. Auskunft erteilt Prof. Dr. V a c q u e z, 27 rue da 
Gänöral Foy. 

— Heidelberg. Der Privatdocent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Dr. E. Kehrer ist zum a. o. Professor ernannt. 

— Prag. Die Privatdocenten DDr. E. Münzer und 
G. Pick wurden zu ausserordentlichen Professoren der in¬ 
neren Medicin an der deutschen Universität ernannt. 

— Wien. An des verstorbenen Prof. M o n t i Stelle wurde 
Dr. Re uss zum Director der Wiener Allgemeinen Poliklinik 
erwählt. 

— Mr. George C r o c k e r, der Sohn des Eisenbahnindn- 
striellen in California, welcher ein Vermögen von 6 Millionen 
Pfund Sterling .hinterliess, hat der Columbia Universität 300000 
Pfd. Sterling überwieseu zur Erforschung des Krebses. 

— Wie das in London erscheinende Journal «The Hospital» 
(Nr. 147, Vol. VI) berichtet, hat ein anonymer .Spender einen 
Preis von 20000 Pfund Sterling gestiftet für die Ent¬ 
deckung einer absoluten Heilmethode der Taber- 
culose. Der Preis ist in der Yale-Universität deponiert, und 
die an der Yale-Medical-School angestellten Aerzte sind als 
Bevollmächtigte für die Preis Verteilung ernannt. Dieselben 
haben viele bekannte Aerzte zur Mitgliedschaft an einem 
Comitee aufgefordert, das über den Wert der eingereichten 
Arbeiten zu entscheiden hat. An dem Wettbewerb um diesen 
Preis können sich Aerzte und Forscher der ganzen Welt 
beteiligen. 


DieCholera in Russ¬ 
land (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung nnd Be¬ 
kämpfung der Pest»). 


Erkrankt nud gestorben: 


vom 29. Nov. 
bis 5. Dec. 
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238 

(125) 

28. Aug. 

Gebiet des Donkosaken¬ 
heeres . 

6 

(1) 

10 

(3) 

15. Nov. 


Im Ganzen 92 (55) 

Seit dem Beginn der Epidemie sind in ganz Russland 
in diesem Jahr 20389 Personen an der Cholera erkrankt nnd 
9275 gestorben. Die Stadt Moskau ist für choleraverseucbt 
erklärt. 

— Verbreitung der Pest in Russland. In dem 
in der Kirgisensteppe gelegenen Ort Kuschuk-Kurgan 
(Gouv. Astrachan), 80 Kilometer südlich von Beis-Kulak 
(s. Nr. 49 St. Pet. med. Wocb.) wurden vom 26. November 
bis zum 3. December in 4 Kirgisenhütten 15 Fälle von Er¬ 
krankung an der Lungenpest coustatiert, von denen 
13 tötücb verliefen. Am 4. December erkrankten wieder 2 
Kirgisen und starb 1. Am 5. December fanden keine Erkran¬ 
kungen statt. — In Beis-Kulak starb am 4. December 
1 Kirgise an der Pest. Gegenwärtig sind dort keine Pest¬ 
kranken vorhanden. Im ganzen sind in der Kirgisen steppe 
im Gouv. Astrachan vom 5. November bis zum 5. December 
31 Kirgisen an der Pest erkraukt nnd 28 gestorben. Die Ge¬ 
samtzahl der Kranken beträgt gegenwärtig 2. Im Kreise 
Uralsk, Ural-Gebiet, wurden in der Umgegend von Dsham- 
b eit -Bazar vom 12. November bis zum 4. December 73 
Fälle von Lungenpest festgestellt, von denen bis jetzt 


42 tötlich verliefen; gegenwärtig befinden sich daselbst 31 
pestkranke Kirgisen. 

Die «Pestcommission» hat den Kamysch-Ssamarschen Teil 
der Kirgisensteppe (Gouv. Astrachan) und die Stadt 
H ank o u in China für pe s ti n ficie rt und das Gouver¬ 
nement A 81 r ac h a n sowie das Uralgebiet für pest 
bedroht erklärt. 

— Verbreitung der Pest. Deutsch- Osta- 
frika. Vom 19. Sept. bis zum 5. October wurden im Gebiet 
von Mpapua 7 Fälle von Pest beobachtet, die tötlich verliefen 
— Türkei. In Beirut wurden Ende November 2 Pestfall? 
beobachtet. Aegypten. In der Woche vom 13. bis znm 19. Nov 
wurde 1 Erkrankung an Pest in Öirga registriert. — Id 
Z anzibar ereignete sich am 23. Oct. ein Pestfall mit röt¬ 
lichem Ausgang. — In Bombay (Britisch-Indien) wurden 
ira October 52 Fälle von Erkrankung an der Pest und 45 
Todesfälle constatiert. 

— AnInfectionsKrankheiten erkrankten io 
St. Petersburg in der Woche vom 22. bis znm 28. Nov. 
1909 502 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 23. 
Typh. exanth. 0, Febris recurrens 7, Pocken 41, Wind¬ 
pocken 50, Masern 105, Scharlach 77, Diphtherie 120, Cho¬ 
lera 11, acnt. Mageu-Darmkatarrh 36, an anderen Inf?c- 
tionskrankheiten 32. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den St Pe¬ 
tersburger StadthoBpitälern betrug in derselben 
Woche 12800. Darunter Typhus abdominalis 194, Typhös 
exanth. 8, Febris recurrens 35, Scharlach : N ), 
Masern 81, Diphtherie 298, Pocken 194, Windpocken b. 
Cholera 21, crupöse Pneumonie 90, Tuberculose 713, In¬ 
fluenza 186. Erysipel 125, Keuchhusten 19, Hautkrankheiten bl 
Syphilis 590, venerische Krankheiten 441, acate Erkrankun¬ 
gen 2313, chronische Krankheiten 1735, chirurgische Krank 
beiten 1585, Geisteskrankheiten 3357, gynäkologische Krank¬ 
heiten 289, Krankheiten des Wochenbetts 42, verschiedene 
andere Krankheiten 70. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in derselben Woche 717 38 Totgeborese 

4-48 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darunter 
Typh. abd. 4, Typh. exauth. 0, Febris recurr. O.Pocken 19. 
Masern 38, Scharlach 19, Diphtherie 23, Keachhustee 
12, crupöse Pneumonie 41, katarrhalische Pneumonie ä>. 
Erysipelas 10, Influenza 8, Pyämie and Septicaemie 10, Febrit 
poerperalis 1, Tuberculose der Lungen 93, Tuberculose anderer 
Organe 24, Dysenterie 0, Cholera 2, Magen-Darmkaiarrb 
29, andere Magen- and Darmerkrankangen 27, Alcoholismus 5, 
angeborene Schwäche 43, Marasmus senilis 18, andere Todes¬ 
ursachen 234. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 16. November 
im Kreise Nowoladoga, Gouv. St. Petersburg, Dr. Ca- 
tharina Maljarewskaja, geh. 1851, approbiert 1878. 
2) Am 24. Nov. in Odessa Dr. VV. Bondaro wikij, 
geb. 1863, approbiert 1882. 3) Am 28. Nov. in Helaan 
(Aegypten) Prof. Dr. P. Lesshaft. 4) Prof. Dr. ßi- 
p a m o n t i. Director des Ospedale Maggiore in Mailand. 


Nächste Sitzung: des Vereins StPe- 
tersb. Aerzte: Dienstag, d. 22. Dec. 1909. 

Tagesordnung: Weber: Echinococcus der Bauchhöhle. 

L e z e n i n s: Die Ophthalmologie der Römer 

Geschäftliche Sitzung: Besprechung der Bibliothekfrage. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 14. Dec. 1009. 

Tagesordnung: ])8erck: Ueber exsudative Pleuritis iE 
Kindesalter. 

2) Dr. Ucke: Neueres über Blutunter 
suchnng. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-Abdrücke zur Besprechung zugegangen. 


L. As her. Der Physiologische Stoffanstausch zwischen Blut 
nnd Geweben. Jena. G. Fischer. 1909. Mk. 1.20. 

H. S c h r i d d e. Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen. 

Jena. G. Fischer. 1909. Mk. 160. 

P. Kraose. Lehrbuch der Klinischen Diagnostik innerer 
Krankkeiten. Jena. G. Fischer. 1909. Mk. 14. 

Die innere Einrichtung der Sauitätszüge in 18 Bildern. Wien. 
J. Safär. 1910. Mk. 1.80. 

v. Hoen nnd M. Szarewski. Behelf znr Lösung von Auf¬ 
gaben ans dem taktischen and operativen Sanitäts¬ 
dienste im Rahmen von Armee, Korps und Division. 
Wien. J. Safär. 1910. Mk. 2.70. 


Cron. Feldtaschenbuch für den Sanitätsdienst im Kries? 
Wien. J. Safär. 1908. Mk. 2.70. 

Cron. Oeberblick einer Neuanlage des Gefeclitssanitä’?- 
dienstes. Wien. J. Safär. 1909. Mk. 1.80. 

Cron. Zehn Beispiele aus dem Gebiet des Gefechtssanitätv 
dienstes. Heft I bis V. Wien. 1908. J. Safär. Mk. ±'F- 
p. Heft. 

B. Drastich. Leitfaden des Verfahreus bei Geisteskrank¬ 
heiten und zweifelhaften Geisteszuständen für Militär 
ärzte. Wien. J. Safär. 1909. Mk. 2.50. 

L. Knapp. Der Scheintod der Neugeborenen. II. and II' 
Teil. Leipzig nnd Wien. W. Braumüller. 1909. Mk. 4 
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Das Unfallversicherungsgesetz und seine Folgen. 

/Vortrag, gehalten auf dem l. baltischen Äemelsir *» 
Dorpat, JUQy). 


Dr. E4 u«rii Sch w a r z. 


M. FI.l In der nächsten Rdchstag^e^mn tfri Deutschen 
Reich kommt eine. Reform der Reichs-Vörsiclw/rungs- 
orduong zur Beratung, und wohl nicht in all zu feraer 
Zukunft so II die Kminbrang ähnlicher Gesetze in der 
russischen Reidis-Duma herateo werden! 

Welche Stellung hat heute der Arzt m diesen hoch¬ 
wichtigen D'r^ 

Ich habe schuh mehrere Mal Gelegenheit genommen, 
auf die hier tu Frage kommende« imeh interessanter! 
Dingo hinzu weisen, tmd Mn der .Aufforderung unsem 
Seciethrs gern gefolgt* auch diese hockuverehremfe 
Versonimittag dm AitimprkramkeU zu bitteii, in der 
Hoffnung, das? '.srhoo : die allgemeine menschliche,. du 1 
psychologische Seite der Frage ihr Interesse erregen 
dürfte, Aach besteht unter den Fachleuten der verschie¬ 
denen Nationen noch kerne vollkommen oinheUfiehe An* 
schvtuuög «her diese Ibuge, wie es oben jetzt 1 iin Mai' Io • 
Rom auf dom ' 2-tvu. ijaferimtiowileii UitiolleoagresH zu 
Tage getreten- ist. Ferner sind durch die sociale Gesetz¬ 
gebung die Interesse« des ärztlichen Standes^ und; die 
idealste ü in ei ■u t Pinie, so empfindlich' geschädigt 
worden, dass einig nähere Beleuchtung dieser Verb.HÜ- 
ßisso di?* Interesse. 1 } der Arme sicher sein durfte. Der 
grosse Kampf; den. unsere Collegen in Deutschland-au*-- 
zukftmpien bafjbeü und für den wir ihr,en die besten Er* 
folge wftjjsefiV'fL wäre ohne' die siuciafe GmeDgebung 
.nicht Juirftüfbesehworeft worden! 

M. H ! die Flovht der 1 an dar beiter vom fonde zur 
Stadt, da? Verlasseu des beimaflicbet! Bmfens, der umze- 
nUgerid bearheilet ungonfigeuden r»<reWmU gewählte 
'UI. v. Samson), «las Aufblühen der Imin sine, die 


reicheren Lohn versprach, haben eine gewaltige Um¬ 
wälzung der Lebonsbediflgungea der europ^isdioo Cüitnr- 
inenschheit gezeitigt .tmd e i neu u t u 8n M o U sehen - 
t y p u s ge S e h a f f e u, de n es fr Über xarbt gab. Dem 
heimatlose« Fabrikat heiler geht es * nicht schlecht, 
so hinge er gesund und arbeitsfähigist; sobald'«ber 
Krankheiten ihn ereilen, zeigt sich die UüSHrhefheU seiner 
■ verfallt >-r mir einer längereu Krankheit, so 
ist er nueh scitiftn eigenen Kräften -hilflos. 

Dieser Kot wollte da? i-mkKd.ru ggswesen, auu wohl- 
Wütl/mdem IletWJ enispruKgon, zu Hilfe kommen, IH 
sind viele Wunden gobeiH worden,, die Gesetze hüben 
vieler Not ahgchnllV«, doch ihre Neben Wirkungen . sind 
so.gross« and ffewuRHm dass sie direci die Frage er¬ 
wecken : i 81 4a* V £ r s { c h e r u n gs w ei<? n u i n 
Ca 11 u r f• ; 1 1 sc b r i t i, o d er i s t es nur e i a Pa 1 - 
l tat i v nF» Up), das d i e IC r a u k h o U dmchäü? nicht 
Heilt/ die SchfntTzea'' wohl zeitweilig UndorL äbor bei 
ict tgesotziem Gebrauch schädigend einwiikt, ü«j dass die 
Sclmdigung den NnWen iibnrtnfft? 

Bei der Creiernug des Gesjßfzus hat dhr 
die F'estsleilüög der Krankheit, lind JamU auch 4er 
HUhbedürftigkeit des Objectes — dos Kofoilenen Ar¬ 
beiters r-- als so selbstversläniilirdii* Drundhvgo. äugt" 
nommoft, dass der Arzt, dom doch spater dm Haupt¬ 
rolle zufleL der ftUsschläg^Äud sein U) dem e r 
zu entscbeideri hatte kr^nk, odnr nicht krank f il r 
d e rt Kr 1 ä^s 4es G o aeiin b e i U a u p t nie h t 
ge tragt worden ist. Was er feiste« kountn, dar¬ 
nach wurde nicht gefragt. Seim) Hilfe wmdg als sAw.is 
Selh?ivoo?iaud!icims Oiräifegesretzi, Die. 'Folge hat gezeigt, 
nie schwierige. Aufgaben den Arzt er-waiteteu. 

Vfelleirhi. haUen manche schlimmen Folgen dos Gu- 
selzes vtjriiaredtfi» werde« können, wenn damals dö8 
Urteil nia^obehfler Reizte feugehoit wurde« wto-. Der 
da.n;uiH- o lief sie Leiter des Staates, Fürst' ßfemarck ') 
hatie sieb de? fieietz anders gedacht: ei sagte am 

a PivmnrHi als Fnfehei'.. v, Paul Xfehn pag- b-'l 
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21. IV. 95 einer Abordnung der Deutschen Burschen¬ 
schaften : „die Leute beschuldigten mich, dass ich das 
Tabakmonopol als matrimonium pauperurn, als Unter¬ 
lage für die Arbeiterversorgung haben wollte. Da war 
aber von Arbeiterbeirägen gar keine Rede; der Reichs¬ 
tag lehnte das ab; es ist dann in die Räder der Geheim¬ 
ratsmaschine gekommen und kam ziemlich anders wieder 
zum Vorschein, und als schliesslich nach 7—8 Jahren, 
nachdem ich den Antrag eiugebracbt hatte, der parla¬ 
mentarische und geheirarätliche Wechselbalg wieder 
herauskam, da wurde ich gefragt: willst Du das oder 
nicht? da habe ich gesagt: ich will lieber das als gar- 
nichts“. 

Bei der Verwendung des Tabakmonopols für die Ver¬ 
sorgung der Unfallverletzten hätte der Staat die Macht 
in der Hand behalten und in landesväterlicher Fürsorge 
den wirklich Geschädigten geholfen, die Rentensüchtigen 
kurzer Hand abgewiesen und so manchen Fehler des 
Gesetzes schneller und früher wieder redressieren können! 
Ob die Reform die bestehenden Missstände fortschaffen 
wird, bleibt abzuwarten! Aber die Schäden, die durch 
das Bestehen eines solchen Gesetzes an sich ge¬ 
zeitigt werden, werden auch beim reformierten 
Gesetz bestehen bleiben! 

In den letzten Decennien ist in unermüdlicher Arbeit 
eine fast unübersehbare Literatur über die hier in Frage 
kommenden nervösen Störungen erarbeitet worden; man 
hat auf Vereinen und Congressen sich mit dem Gegen¬ 
stände eingehend befasst, zuletzt im Juni 1907 in Baden, 
auf den Wanderversammlungen der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte und auf den Internationalen 
ärztlichen Unfallcongressen, dem ersten in Wien und 
dem II-ten am 23—28 Mai dieses Jahres in Rom! Es 
sind mehrbändige Werke geschrieben worden, so das in 
2-ter Auflage eben erscheinende Werk von Prof. Thi e ra 
in Cottbus. 

Bald nach Creierung des Unfallgesetzes, des von den 
3 grossen socialen Gesetzen in seinen Folgen am besten 
bekannten, sahen die Aerzte nach Unfällen nervöse Stö¬ 
rungen auftreten, die ein besonderes, eigentümliches Ge¬ 
präge an sich zu haben schienen, so dass eine neue 
Neurose in den medicinischen Lehrbüchern erschien. Die 
„traumatische Neurose" Oppenheims war mit so 
viel didactischer Schärfe nach dem Leben gezeichnet 
worden, dass sie lange und noch bis in die Jetztzeit in 
dem Ideenkreise der Aerzte, und specieli der Gutachter, 
eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat und noch spielt. 
Geleistet haben die Aerzte schliesslich ihre Aufgaben, sie 
sind, von Detailfragen abgesehen, zur Erkenntnis ge¬ 
langt, die für die allgemeine Sachlage notwendig ist — 
nach manchen Irrwegen! 

Auf dem internationalen Congress in Rom hat Thiem 
mit aller Entschiedenheit betont, dass die deutschen 
Aerzte in ihrer grössten Mehrheit dafür eintreten, es 
existiere eine „traumatische Neurose“ als solche über¬ 
haupt garnicht. Prof. Brissaud-Paris, Prof. Biondi- 
Cagliari, Dr. P o ö 1 s - Brüssel halten an der Specificität 
der traumatischen Neurose fest, obgleich sie alle zugeben, 
dass das Unfallgesetz am Zustandekommen derselben 
die Schuld trägt. Prof. Brissaud proponiert für die 
traumatische Neurose den Namen „Sinistrose“. Gegen 
diese Auffassung ist in Rom Thiem energisch aufge¬ 
treten : fort mit dem Namen „traumatische Neurose“, 
fort mit dem Namen „Traumasthenie“ und weit, weit 
fort mit dem Namen „Sinistrose“. Einen besonderen 
Charakter erhalten die Neurosen nach Unfällen, nicht 
durch die Folgen des Unfalls, sondern durch die Folgen 
der Unfallgesetzgebung“. 

Die nervösen Krankheitsbilder, die nach Traumen zur 
Beobachtung kommen, sind dieselben wie wir sie auch 
sonst im Leben unter den Bildern zu sehen gewohnt 
sind, die als Neurasthenien, Hysterie, Hypochondrie bezeich¬ 


net werden; Thiem betont, dass sogar die Hinzu¬ 
fügung „post trauma“ zu den obigen Diagnosen bedenk¬ 
lich erscheine, well das Trauma bei weitem nicht die 
einzige Ursache der nach Unfällen beobachteten Nerven- 
und Geistesstörungen sei, ja sogar in vielen Fällen als 
Ursache überhaupt nicht mehr in Frage komme; die 
vorliegende Störung sei lediglich die Folge der Unfall¬ 
gesetzgebung, wie ja auch alle Redner anerkannt hätten. 
Wolle man diesen eigenartigen Zuständen einen Namen 
geben, so müsse man sie „Unfallgesetzneurose“ nennen. 
Er sträube sich aber mit aller Entschiedenheit gegen 
alle derartigen Bezeichnungen, da es nicht üblich sei, 
Krankheiten nach ihren Ursachen, sondern nach ihrem 
pathol. Befunde, oder wenn dieser noch unbekannt, nach 
ihren klinischen Erscheinungen zu benennen; die Schaf¬ 
fung besonderer Namen für die infolge der Unfall- und 
Haftpflichtgesetzgebung auftretenden krankheitsbilder sei 
unwissenschaftlich und gefährlich, indem sie die 
Einbildung Unfallverletzter verstärke „es drohe ihnen 
nach Unfällen eine besondere, geheimnisvolle, bisher 
unbekannte Krankheit“. Ich meine, diesen Anschauun¬ 
gen hätten sich sobald wie möglich alle Aerzte anzu* 
schliessen; ich schreibe, wenn überhaupt, schon seit 
Jahren, die Diagnose „traumatische Neurose“, nur mit 
dem Epitheton: „sogenannte“ und in Anführungszeichen! 

Wie der Congress in Rom gezeigt hat, ist es aber 
nicht so weit, dass die Aerzte aller Herren Länder sich 
zu diesem Standpunkt durchgernngen haben; auch in 
Deutschland waren vor 2 Jahren die Anschauungen 
noch nicht so geklärte. Das Referat, um das Prof. 
H o c h e gebeten worden war, sollte über das Thema er¬ 
stattet werden: „Die klinischen Folgen der Unfallsgesetz¬ 
gebung.“ 

Während der Vorbereitung des Referates hatte sich 
dem Referenten „das Thema verschoben, denn es ergab 
sich sehr rasch, dass Meinungsverschiedenheit über das 
klinische Bild im Einzelfall nicht mehr bestand“. Es be¬ 
standen auch keine Zweifel mehr über die gewaltige Zu¬ 
nahme der Uufallneurose, und so gestaltete sich das 
Referat zu einem solchen über die Therapie der 
grossen Volksepidemie der traumatischen 
Neurose“. 

Und in der Tat, die nervös-psychische Epidemie, er¬ 
zeugt durch eine staatliche Massregei, ist im Wachsen 
begriffen, „sie wird immer ein merkwürdiges Capitel iu 
der Geschichte der Medicin bleiben“, ihr Auftreten und 
Wachsen ist unheimlich. Eine derartige, sich weit¬ 
verbreitende psychische Epidemie wäre wohl bei Creierung 
der Unfallgesetze nicht vorausznahnen gewesen. Aber, 
m. H 1 staatliche Massnahmen sind nicht von Anfang an 
für ihre weitere Entwickelung und ihre Wirkung zu 
prognosticieren. Diese Unsicherheit in der Beurteilung 
der einzuschlagenden Wege in der Politik hat dem lang¬ 
jährigen und erfolgreichen Lenker der Geschicke Deutsch¬ 
lands viel Sorge, viele schlaflose Nächte gemacht und 
zur Entstehung seiner schmerzvollen Leiden viel beige¬ 
tragen. Er verglich den Staat mit einem 
lebenden Organismus, an dem man bei Ver¬ 
ordnung neuer Massnahmen mit Vorsicht 
experimentieren solle (Hoche). 

Eine wie gewaltige Bedeutung die Gesetze haben, 
geht schon aus dem Umstande hervor, dass in Deutsch¬ 
land jeder 3-te Mann sich in der staatlichen Unfallver¬ 
sicherung befindet; 1907 waren es 20 Millionen, heute 
schon 21 Millionen (Flügge: Deutsch, med. Wocb- 
1909, pag. 722). Hoche referierte, dass 1886 die Zahl 
der Entschädigungen 2 Millionen, im Jahre 1906 146 
Millionen betragen habe. Der deletäre Einfluss des Ver¬ 
sicherungswesens ist auch in Beamtenkreise nicht unbe¬ 
kannt; am 13. XII. 04 warnte der damalige Staats- 
secretär Graf Posadowsky im Reichstage vor einer Ueber- 
spannung des Versicherungsprincips, vor einer zu weit 
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gehenden Ansdehnung der staatlichen Versicherung auf 
immer neue Erwerbszweige. So weit ich habe sehen 
können, ist in der Vorlage die Reform die Reichs-Vers.- 
Ordnung betreffend, keine Einschränkung son¬ 
dern eine Ausdehnung vorgesehen! „Eine Reform 
wird mit den Aerzten gemacht werden, oder sie wird 
keine Reform sein" (Hoche). Ernst ist die Lage der 
Dinge, denn die Wirkung der Gesetze erstreckt sich 
nicht nur auf den Unfallkranken selbst, die schlimmen 
Wirkungen dehnen sich auch auf die Umgebung der 
Betroffenen aus. Die F-rau, die Bekannten, ja die 
ganze Gemeinde nehmen Partei für den Unfall- 
kranken und werden so in ihren Anschauungen und 
Ideen mitverändert. In der Discussion, die dem Referate 
H o c h e s in Baden-Baden folgte, illustrierte Prof. W e y- 
gandt aus Strassburg diese Wirkung durch besonders 
prägnante Beispiele. „Ganze Ortschaften pflegten die 
Neigung der Verletzten, sich gehen zu lassen und sich 
in die Vorstellung des Krankseins möglichst hineinzu¬ 
leben, durchaus zu unterstützen und zu verstärken. 
Baargeldrenten seien auf dem Lande sehr gesucht; das 
erhelle aus dem besonderen Ansehen, das die Renten¬ 
empfänger in ihren Gemeinden genössen; ja es komme 
sogar vor, dass sich ein solcher auf seine Visitenkarte 
als Beruf das Wort: „Rentenempfänger“ drucken 
lasse!! 

M. H.! Wie haben wir uns die Wirkung des Unfall¬ 
gesetzes vorzustellen ? Vor dem Gesetz hatte jeder das 
Bestreben, nach einer Verletzung wieder gesund und 
arbeitsfähig zu werden. Es gab auch damals Träge und 
Wehleidige, doch diese wurden schliesslich doch durch 
die Not gezwungen, wieder zu arbeiten. Nach Creierung 
des Gesetzes strebten auch anfangs vernünftigerweise die 
Mehrzahl, jetzt auch noch eine grosse Zahl der Ver¬ 
letzten nach Heilung und Arbeitsfähigkeit, aber neben 
diesem Bestreben besteht der Gedanke an die Rente! 

Es wurden die Wohltaten des Gesetzes Vielen zu 
Teil; die erstrebenswerten Vergünstigungen und Vor¬ 
teile treten Allen klar vor Augen, als verlockende 
Beispiele. Und unter den Entschädigten fanden sich 
auch Leute, die eine Rente mit Unrecht erhalten hatten. 
Es ist auch an einem Gesunden die Beurteilung seiner 
Leistungsfähigkeit eine äusserst schwierige Sache; sie 
steht nicht in directem Verhältnis zur Körperbeschaffen¬ 
heit. Oft leisten kleine, elend aussehende Leute mehr als 
kräftig und robust aussehende; die Leistungen hängen 
eben von dem „guten Willen“ ab, und der wird oft 
erst durch starke Antriebe — Not, Hunger, Liebe — in 
Bewegung gesetzt (Quincke). Viel schwieriger ist die Be¬ 
urteilung eines Menschen, der irgend eine Verletzung 
oder Schädigung erfahren hat und nun behauptet, arbeits¬ 
unfähig zu sein. Der Arzt sieht oft nur ein subjectives 
Krankheitsbild, objective Symptome fehlen, und wie oft 
die subjectiven Klagen eines Kranken mangelhafte Weg¬ 
weiser sein können, weiss jeder von uns und hat im 
Speciellen die Geschichte des Unfallgesetzes wieder neu 
gelehrt. 

In dieser Geistesrichtung, mit dem Blick auf eine 
eventuelle Rente, werden dann subjective Sensationen, 
die direct durch das Trauma erzeugt worden sind oder 
auch schon früher da waren, subjectiv verwertet; ob¬ 
jekivere Naturen werden in einen Kampf versetzt, die 
Rente lockt; die Sensationen und Beschwerden „sind ja 
nicht so schlimm“ ! „man könnte ja wohl arbeiten, aber 
— die Rente“ ! — und das Ergebnis dieses Kampfes ist 
ein verschiedenes je nach der Eigenart des betreffenden 
Menschen, seiner eigenen inneren Kraft, je nach der 
Macht des Milieus. Bei Manchen ist das Pflichtgefühl und 
das Streben nach Genesung stark genug, um die Ober¬ 
hand zu behalten, Andere unterliegen — und die sub¬ 
jectiven Sensationen führen zum subjectiven Urteil: „ich 
bin krank“! Hier liegt der Anfang der Neurose! Die 


erste Verfälschung des Tatbestandes, zu 
der vor dem Gesetz keine Veranlassung 
vo rhand en war!! 

Diese falsche subjective Beurteilung sieht der Simu¬ 
lation und Uebertreibung sehr ähnlich; Simulation und 
Uebertreibung haben in den früheren Discussionen eine 
grosse Rolle gespielt. Man tat gut — nach einem vor¬ 
züglich prägnanten Ausdruck Hoch es — „sich ohne 
Aerger und nur mit einer gewissen Zurückhaltung zu 
entrüsten.“ Uud bei noch Anderen — und diese Gruppe 
wächst — ist von einem Kampfe nicht mehr die Rede, 
sie beanspruchen in brutaler Weise ihr Recht auf Grund 
des eigenen Urteils, „ich habe doch einen Unfall er¬ 
litten, also bin ich krank“ ! 

Das ist die grosse Gruppe der Leute, die auch sonst 
Rechte fordern, ohne in gleicher Weise auch Pflichten 
anerkennen zu wollen. 

Das Gesetz wollte versöhnen, hat aber in Wirklichkeit 
diesen Rechtsstandpunkt nur noch befestigt und unter¬ 
mauert. 

Zu diesen Erscheinungen, die direct vom Unfall ab¬ 
hängig gemacht werden, kommen noch Störungen, die 
schon vor dem Unfall bestanden, nach demsel¬ 
ben aber stärker hervor und in den Vordergrund 
treten und stärker betont werden und mit 
mehr oder weniger klarem Bewusstsein in 
directen Zusammenhang mit dem Trauma 
gebracht werden. Erich Schlesinger in 
Berlin *) hat an 100 Unfallverletzten der Norddeutschen 
Textil-Berufsgenossenschaft, die er „im Durchschnitt 
10 Tage nach dem Unfall“ untersuchte, „also nach 
einem Zeitraum, der erfahrungsgemäss für die Entwicke- 
luug einer Neurose zu kurz ist“, — das überraschende 
Resultat gefunden, dass nur 22 keinerlei pathol. 
Befunde darboten; kommen die gefundenen pathol. 
Erscheinungen später nach Jahr und Tag — während 
der Begutachtung des Unfallkranken — erst zur Kenntnis 
des Gutachters, so kann kein Arzt entscheiden, ob die 
Symptome schon vor dem Unfall bestanden oder erst 
nach dem Unfall sich eingestellt haben. 

In Rom wurde von L i n ig e r - Düsseldorf betont, dass 
kaum 50 °/ 0 der Arbeiter völlig gesund seien, und 
Waegner aus Charkow berichtete, „dass nicht ein¬ 
mal 50 °/ 0 der Arbeiter bei Eintritt in die Fabrik ge¬ 
sund seien; doch „nur die offensichtigen Fehler würden 
zurückgewiesen“ — (in Russland wird jeder Arbeiter bei 
Eintritt in die Fabrik untersucht),—denn sonst müsste 
die Industrie ohne Arbeiter bleiben. 

Die Verhältnisse sind äusserst wichtige und in ihrer 
Beurteilung difficil, namentlich bei der Beurteilung der 
nach dem Unfall zurückgebliebenen Arbeitsfähigkeit. In 
Rom ist der 3-te und zum Teil auch der 4-te Sitzungs¬ 
tag diesen Dingen gewidmet worden; für unser heutiges 
Thema können wir von weiterem Eingehen auf diese 
Fragen absehen. 

Und wenn nun die Rente nicht sofort bewilligt wird, 
so nimmt das Gerichtsverfahren mit all seinen deprimie¬ 
renden Einflüssen seinen Anfang; Not, Sorgen, Aerger, 
Kränkung empfindlichen Rechtsgefühls lassen den sein 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 19, pag. 833 ff. 
Schlesinger fand das KnPh. 58 Mal gesteigert, 2 X feh¬ 
lend und uur 32 X normal, den Hornhautreflex 10 X abge¬ 
schwächt und 12 X fehlend, den Schluckreflex 12 X abgeschw. 
uud 12X fehlend. Das GF. nur 69 X normal, 11 X conc. 
eingeengt, mässig 11 X» hochgradig 3 X ; hochgradig ermüd¬ 
bar 10 X- Demographie fehlte nur in 38 Fällen und war 
40 X schwach und 22 X stark ausgeprägt. Lidzittern fehlte 
nur 30 X, Rombergsches Zeichen war 16 X schwach und 
2 X 8tark ausgeprägt; das Verhalten des Pulses war auch 
nur 72 X normal, 3X bestand Arhythmie, massige Steigerung 
bis 100 23 X, eine hohe Steigerung bis 120 5 X- Das sind 
meist Symptome, die als Zeichen einer traumatischen Neurose 
früher bezeichnet worden sind. 
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„gutes Recht" Suchenden jetzt erst wirklich erkranken, i 
Die Begehrungsvorstellungen — ein von v. Strümpell 
geprägter Begriff — werden durch die Misserfolge in 
erster Instanz nur noch gesteigert, aber alle anderen 
Factoren wirken mit und in gleicher Richtung, und dabei 
hatte das Gesetz dem ÜDfallkranken das Appellieren 
leicht gemacht, es war bisher kostenlos!! Ein 
weiterer Fehler der bisherigen Gesetzgebung!! Diese 
Kostenlosigkeit verführt den Arbeiter, in seinem Streben 
nach seinem Recht keinen Halt zu machen! 

So hat das Gesetz die Energie und die Selbständig¬ 
keit geschwächt, es hat das Vertrauen auf eigene Kraft 
untergraben; es wirkt, wie Quincke ^betont, „direct 
umgekehrt wie die allgemeine Wehrpflicht; diese ge¬ 
wöhne den Menschen daran, Unbequemlichkeiten nicht zu 
achten, die eigene Persönlichkeit hintenan zu stellen, als 
Glied eines grösseren Ganzen gemeinsame Ziele zu er¬ 
streben, sie dämpfe so den Egoismus; die Unfallver¬ 
sicherung züchte ihn in der Sorge um das liebe „Ich“. 
Die allgemeine Wehrpflicht betone die Pflicht, die Un- 
fallgesetzgebung das Recht des Einzelnen, der depra- 
vierende Einfluss des Gesetzes sei schon jetzt (1905) 
bemerkbar und würde im Lauf der Jahre immer deut¬ 
licher werden!“ — und er ist so deutlich geworden, 
dass schon 1907 zur schleunigen Reform des Gesetzes 
dringend gemahnt wurde, und sie soll im nächsten 
Winter im Reichstage zur Beratung kommen. 

Das Gesetz wollte eine Aussöhnung der unzufriedenen 
Volksmasse zustande bringen, indem es die schwierige 
Lage ei leichterte; das Gesetz mag bei Manchen, bei 
Vielen durch seine Wohltaten weichere Seiten berührt 
haben; es hat aber bei Vielen Vertrauen und Achtung 
noch mehr untergraben und Hochmut und den Dünkel 
der eigenen Ueberzeugung in Dingen, die der eigenen 
Beurteilung nicht unterliegen, direct gezüchtet! Denn der 
Arzt wage nur einem, nach Rente Strebenden zu sagen, 
er sei garnicht so krank, wie er meine, und die Be¬ 
schwerden, die er habe, würden bei der Arbeit schwin¬ 
den — welchen Beschmähungen ist der Arzt ausge¬ 
setzt !! desgleichen der Richter, der nach dem Urteil 
des Arztes sein Urteil ausgesprochen hat. — So hat 
das Gesetz zur Versöhnung wenig beigetragen, dem Hasse 
aber neue Wege eröffnet! 

Liegen die Verhältnisse wirklich so ?! 

Zum Beweise, dass die krankhaften Zustände, die durch 
Gesetz und langdauerndes Gerichtsverfahren erzeugt wor¬ 
den, nichts Specifisches an sich haben als nur eben die 
durch diese äusseren Verhältnisse — da9 Gesetz — er¬ 
zeugten Eigentümlichkeiten, dienen mehrere Tatsachen. 

Die jüngsten Erfahrungen an den Verunglückten durch 
die erschütternde Katastrophe in Messina haben wieder 
gezeigt, dass ohne Gesetz keine traumatische Neurose 
zustande kommt. 

Prof. Galli (Rapallo) schreibt in einem italienischen 
Brief der Münch. Med. Woch. 2 ), dass Prof. Bianchi 
in Neapel, der eine grosse Menge nach Neapel trans¬ 
portierter Verunglückter längere Zeit zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, von einer Entwickelung einer sog. „trau¬ 
matischen Neurose“ nichts gesehen habe; er schreibt: 
„Beim Studium dieser Fälle hätte sich der neapolitani¬ 
sche Kliniker die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, ob es 
tatsächlich eine traumatische Neurose gäbe; er kam an 
einem Material von ca. 100 Fällen, das sich für die 
Beantwortung dieser Frage eignete, zu der Schlussfolge¬ 
rung, dass ungeachtet der ungewöhnlich schweren aus¬ 
lösenden Ursachen die sich entwickelnden nervösen 
Affectionen nichts mit der „traumatischen Neurose“ ge¬ 
mein hätten!“ In Rom ist jedoch von mehreren Seiten 
betont worden, dass es auch vor dem Gesetz ganz ähu- 


') Schlesische Zeitung:, 1905. 

2 ) Münchener Med. Woch. 1909. Nr. 26, pag 1347. 


I liehe Krankheitsbilder gegeben habe! Dass bei Leuten, 
die ganz ausserhalb des Einflusses der Versicherungs¬ 
gesetze stehen, ganz ähnliche Symptomenbilder beobachtet 
werden können, das stimmt! Der Unterschied ist 
nur in einem Punkt ein greller — in der Pro¬ 
gnose, — und gerade diese beweist die Abhängigkeit 
vom Unfallgesetz und beweist den direct deletären Ein¬ 
fluss auf die Neurose; sie wird durchs Gesetz unheil¬ 
bar oder heilt erst, wenn die definitive Erledigung der 
Klagesacbe erfolgt ist, wobei es unwesentlich zu sein 
scheint, ob die Leute mit Capital abgefunden Qder abge¬ 
wiesen werden, und diese Entscheidung muss inappellabel 
sein. „Zur Krankheit tritt also eig äusseres Mo¬ 
ment hinzu, das das Wesen der Krankheit 
in ihrer Bedeutung für das Individuum 
and den Staat in nachteiligster Weise 
verändert. 

Ich habe mich bemüht, in einer ausführlicheren Arbeit, 
die im vorigen Jahr in der Monatsschrift für Unfalls¬ 
heilkunde und Invalidenwesen erschienen ist, beweisende 
Krankengeschichten beiznbringen. Unter dem Einflass 
der Umgebung, wenn derselbe autoritative Kraft hat, 
entstehen Krankheitsbilder mit allen Symptomen, die für die 
„traumatische Neurose“ als charakteristisch angeführt wor¬ 
den. ~ Einengung des G. F., Paresen, dumpfe, brütende 
melancholische Gemütsstimmung und langjähriges Siech¬ 
tum — also Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit! — nur 
dass dieses Siechtum und mit ihm alle Symptome in 
kürzester Zeit schwinden können, sobald den Kranken 
die krankmachende Vorstellung „ich bin krank“ ge¬ 
nommen werden kann und ihnen die Vorstellung „Du 
bist gesund“ gegeben wird. Die Seele dieser Kranken 
ist für diese Suggestion frei, sie empfangen sie freudig 
als Erlösung aus entsetzlichen inneren Qualen! 

Die erste Kranke, deren genauere Krankengeschichte 
in obiger Zeitschrift naobzulesen wäre, habe ich 1887 
zuerst gesehen. Durch den Vater, der Arzt. Psy¬ 
chopath und Alcoholist, veranlasst, hatte sie nach einem 
Trauma, das Schmerzen im Rücken zurückgelasseo hatte, 
Monate lang auf Eis und im Bett gelegen. Sie hatte 
wohl die Empfindung: „ach es ist ja nicht so schlimm!“ 
doch die väterliche und ärztliche Autorität siegte, und 
Pat. lag im Bett. Jung war sie, und als nach Jahr und 
Tag Specialisteu herangezogen wurden, fanden sie ein 
Symptomenbild, das sehr schwer zu deuten war und 
das zu Fehldiagnosen nur zu leicht Veranlassung gehen 
konnte und auch gab. — Da wurde die Diagnose des 
Vaters bestätigt. Der deprimierende Einflass und der 
psychische Druck, unter dem ein junges Mädchen von 
19 Jahren steht, das Monate und Jahre (ich sah Pat. 
2 Jahre und 4 Monate nach dem Unfall) als schwer 
krank bezeichnet wird und dieses schliesslich glauben 
muss, weil es sieht, die Symptome mehren sich, der 
Zustand verschlimmert sieb, — diese Einflüsse Hessen 
Rückenschmerzen mit localer Druckempfindlichkeit, Hessen 
allgemeine Schwäche, concentrisch eingeengtes GF. mit 
Unvermögen, denlich zn sehen und zu lesen, entstehen, 
Hessen Haarausfall (wenn auch nicht hochgradig) und 
für längere Zeit subfebrile Temperaturen 
entstehen! — Was Wunder, dass von chirurgischer Seite 
ein ossaler Herd vermutet wurde, Suspensionscur, 
Curen iu Kemmern mit Moorbädern etc. versucht wor¬ 
den ! — der psychische Einfluss der „Suggestion“ „Du 
bist schwer krank“ blieb, und die Kranke wurde immer 
schwächer! Sie kam in einen Zustaud, von dem sie re¬ 
ferierte „ich war dem Wahnsinn nahe!“ Als ich Pat. 
zam ersten Mal sah, meinte ich, nur ein nervöses Krank¬ 
heitsbild constatieren zn können; Pat. konnte in kurzer 
Zeit znr Ueberzeugung gebracht werden, dass ihr nichts 
Besonderes fehle, und sie genas schnell und ist — was 
di e Hauptsache ist und was besonders zu 
betonen ist — bis heute, also 22 Jahre lang, gesund 
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geblieben! Sie arbeitet fleissig und ist ein nützliches 
und erwerbs- und arbeitsfähiges Glied der menschlichen 
Gesellschaft. Und noch ein wichtiges Moment. 
Sie hat in späteren Jahren noch ein schweres Kopf- 
trauma davongetragen und präsentierte sich mir; es 
blieb ohne Folgen, die „Unfallsreaction“ (W i n d s c h e i d) 
blieb aus!! (Unter anderen Krankengeschichten habeich 
auch diese genauer in Bezug auf die erhöhte Temperatur 
in d. St. Petersb. Med. Woch. 1907, Nr. 42 erörtert). 
Die Seele der jungeu Dame war der Suggestion „Du bist 
gesund" zugängig; in derselben befanden sich nicht an¬ 
dere mächtige Triebfedern, die die Tür solchen Ein¬ 
flüssen verschlossen! sie hatte nicht das Interesse, mit 
ihrem Kranksein Geld, eine Rente zu verdienen! sie 
hatte nur das Interesse, gesund zu werden. Sie wurde 
gesund und blieb gesund. Der Unfallskranke ist der 
Suggestion „Du bist gesund" nicht mehr zugängig! Er 
will garnicht gesund werden, er will die Rente habeü 
— und hat er sie, so wird er nicht gesund, denn er 
will sie nicht verlieren. Dieser Fall zeigt auch weiter, 
dass Kopftraumen, die nicht unbedeutend sind, durchaus 
nicht eine ähnliche Neurose auszulösen brauchen, 
auch nicht bei Personen, die schon einmal an einer 
solchen Neurose gelitten hatten, wenn nur die Beein¬ 
flussung von Anfang an eine richtige ist. 

In dern 2. Beispiel, dessen ausführliche Krankenge¬ 
schichte gleichfalls im oben citierten Aufsatze nachzu¬ 
lesen ist, ist das psychische Verhalten schon das der 
allgemeinen menschlichen Mittelmässigkeit mit einem 
Stich ins pathologische. Nicht wie im ersten Beispiel 
werden die Sensationen und Schmerzen, die dem Trauma 
folgen, in nüchterner objectiver Wei3e zum Urteil ver¬ 
wertet, „ach es ist ja nicht so schlimm“, welches Urteil 
nur durch die Autorität des Vaters und Arztes und 
durch die späteren Aerzte besiegt wird, — es zeigt 
dieser Fall den umgekehrten Vorgang. Die Sensationen 
im betroffenen Körperteil werden angstvoll betont und 
führen zum subjeetiven Urteil „inein Knie ist doch 
krank!“ das Urteil des ersten Arztes, der eine schwere 
Erkrankung des Knies in Abrede gestellt hatte und der 
Kranken Aufstehen und Bewegung anempfohlen hatte, 
wird verworfen; es werden andere Aerzte gerufen, die 
dann auch Erkrankungen finden, Pat. nach Arensburg 
schicken; Pat. braucht die Cur dort 2 Jahre, wird 
immer schlechter; dnrch Collegen von Bergmann 
kommt Pat. fast 3 Jahre nach dem Vorfall am 24. IV1896 
zu mir; ich fand gleichwie Bergmann am Knie „nichts 
Pathologisches“; durch Nichtgebrauch war der Extensor 
cruris des befallenen rechten Beines bedeutend magerer 
als des linken ; dieses Missverhältnis gab Veranlassung 
zur Täuschung. Das Knie sah dicker aus als das ge¬ 
sunde, war aber de facto 1 Cm. im Umfang dünner, als 
das gesunde; diese Klippe hat noch mehrmal zu Fehl¬ 
diagnosen Gelegenheit gegeben. 

In der Seele dieser Dame — Pat. war Lehrerin — 
waren aber noch geistige Imponderabilien vorhanden, 
die ins Gewicht fielen, und die der Arzt ausnutzen 
konnte! sie wollte sich fügen, sie hatte neben dem 
subjeetiven Urteil noch Vertrauen und hörte und tat, 
was man sagte. Es gelang, sie in einigen Monaten durch 
Gebrauch ihres Beines zu einer gesunden Tätigkeit zu- 
rüokzuführen. Sie gab wieder Stunden und wurde ein 
nützliches Glied der Gesellschaft und gesund. Sie 
blieb 11 Jahr gesund. Sie hat in dieser Zeit getanzt, 
ist viel gegangen und ist vom Knie nicht incommodiert 
worden. Im Sommer 1907 nun hatte Pat. den Schlüssel 
zu ihrem Zimmer verloren und stieg über eine Leiter 
in das 8—10 Fnss hohe Fenster; die Leiter brach und 
sie fiel mit dieser, kam auf beide Beine zu stehen, der 
Shock war nnbedeutend, und „es war eigentlich nichts, 
ich hatte mich nicht beschädigt", waren ihre Worte. Sie 
habe aber sofort den Gedanken gehabt: „Was wird nun 


mit meinem Knie werden“? Trotzdem ging sie, meiner 
früheren Vorschrift gedenkend, am selben Tage noch 5 
Werst, versah auch beim Beginn des Semesters ihre 
Pflichten, gab ihre Stunden, doch das „Knie quälte“ sie. 
„Das Bein drang an" — nach ihrer Meinung; sie wurde 
immer nervöser, ihr „gefiel ihre Wohnung nicht mehr“, 
sie ging wohl in ihre Stunden, die übrige Zeit lag sie. 
Jetzt half mein Zureden nicht wie früher, Pat. befolgte 
wohl meine Anordnungen, sie ging; doch der Gedanke, 
das Knie sei krank, quälte sie, und dazu trug d ie Um¬ 
gebung bei. Die Bekannten und Freundinnen sorgten 
dafür, dass ihre Angst und ihre Sorge ums Knie nicht 
zur Ruhe kam. Jede empfahl ihr ein neues Mittel und 
jede empfahl ihr ihren Arzt, da sie doch bei mir nicht 
gesund werde; die Eine schickte ihr auch wirklich ihren 
Arzt, welcher zufällig derselbe war, der ihr damals 
gleich nach dem Unfall den sachgemässen Rat gegeben 
hatte. Dieser Arzt sah ihren psychischen Zustand und 
proponierte ihr eine Cur in einer Klinik. All diese 
Dinge vermochten noch nicht das Vertrauen zu ihrem 
Arzt völlig zu untergraben, weckten jedoch Zweifel und 
verschlimmerten ihren Zustand; ein intercurrent fieber¬ 
hafter Schnupfen brachte sie ins Bett auf einige Tage; 
darnach wurde der Zustand ganz schlimm. Pat. konnte 
sich nicht mehr entschliessen, in die Schule zu gehen; 
sie kam ganz in Verzweiflung. Sie kam von dem Gedan¬ 
ken, ein krankes Knie zu haben, nicht los; Sensationen 
im Bein und anscheinend objective Beobachtungen am 
Knie verwertete Pat. so weit zu fester Ueberzeugung, 
dass sie mir auf meine Gegenvorstellung sagte: „Ja 
Herr Dr., Sie können das garnicht verstehen, ich fühle 
doch, dass mein Knie schmerzt, uud sehe doch, dass es 
dick ist und dass es blau wird, wenn ich abends mit 
übergeschlagenem Bein sitze; dabei ist es so merkwürdig; 
im Sept. wollten mich Fremde zu einem Gartenfest mit- 
nebmeu, mein Knie schmerzte, damals hatte ich noch 
Niemandem von meinen Befürchtungen etwas gesagt; sie 
nahmen mich fast mit Gewalt mit, ich ging viel und 
blieb lange, und am nächsten Tage war mein Knie so 
gut, dass ich Stunden lang auf der Nähmaschine arbei¬ 
ten konnte; das kann ich nicht verstehen, das macht 
mich halb wahnsinnig!“—Am Knie war auch jetzt nichts. 
Der Oberschenkel war ebenso wie vor 11 Jahren noch 
magerer wie der gesunde linke; das Knie selbst 1 cm. 
geringer im Umfang, machte aber im Gegensatz zum 
weniger vollen Oberschenkel und im Vergleich zum an¬ 
deren Knie einen dickeren Eindruck; das täuschte Pat. 

Endlich gelang es, Pat. so weit zu beruhigen und auf¬ 
zuklären, dass sie in den Weihnachtstagen aufs Land 
fuhr und im Januar wieder ihre Stunden aufnahm und 
bis jetzt ruhig und mit Erfolg ihre Stunden gibt und 
gesund istl Für die Beurteilung des Zustandes erschwe¬ 
rend war ein schneller Puls, den Pat. während der 
schlechten Zeit zeigte, 100—120 zählte ich täglich, nur 
morgens früh im Bett sollte der Puls 70—80 betragen, 
dabei bestand eine Struma, die freilich von Kindheit an 
vorhanden war; Pat. klagte über Hitze; es waren Ge¬ 
danken an Morb. Basedowii nahe liegend, doch der 
schnelle Puls ist jetzt geschwunden. Pat. hat selbst wäh¬ 
rend ihrer sie noch erregenden Stunden in der Schule 
einen Puls von 70—80 gezählt. Im Sommer 1908 wohnte 
Pat. wieder am Strande; obgleich sie vom Januar bis 
Mai Stunden gegeben, dem Bruder die Wirtschaft ge¬ 
führt hatte, war der angstvolle Gedanke an ihr Knie 
nicht erloschen; sie tat, was ich ihr anriet, und fühlte 
die günstigste Wirkung, doch das Knie spielte immer 
eine grosse Rolle in ihren Gedanken und Empfindungen. 
Im Sommer 1908 prakticierte eine medicinische Autori¬ 
tät am Strande. Freunde und Bekannte überredeten Pat., 
doch dieselbe zu consultieren! Sie tat es und erhielt den 
Bescheid, dass ihr Knie wohl krank sei. Die Ver¬ 
zweiflung fing wieder an. Pat. kam aber bald nach die- 
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ser Consultation zu mir und Hess sich sich beruhigen, 
leichter als früher!—Sie hat im Winter 1908/09 wieder 
ihre Stunden gegeben.—Auch hier sehen Sie, m. H., den 
Kampf zwischen subjectivem Urteil und äusseren Mäch¬ 
ten. Bei Beginn der Leiden siegt das subjective falsche 
Urteil, und der richtige ärztliche Rat wird verworfen; 
genau umgekehrt wie im ersten Beispiel. Dem subjecti- 
ven Urteil gegenüber ist aber die ärztliche Autorität 
noch nicht geschwunden, und ihre Seele ist der Vor¬ 
stellung: „Du bist gesund“ noch zugängig, wenn auch 
mit Mühe und Hindernissen, denn sie will gesund wer¬ 
den.—Wird aber dieses subjective Urteil „ich bin krank“ 
durch dunkle Triebfedern—etwa durch die S trüm pe 11- 
sche Begehrungsvorstellung im Bewusstsein mit starkem 
Gefühl betont, so ist eine günstige Beeinflussung von 
aussen nicht mehr möglich. Lebenswichtige Imponderabi¬ 
lien — Autorität, Vertrauen — haben ihre Macht ver¬ 
loren ! 

Unsere geheimnissvolle menschliche Natur wird nur 
durch höhere Triebfedern, durch Pietät, Vertrauen, Ver¬ 
ehrung, Zuversicht und Liebe in höheren Schwung ver¬ 
setzt und zeigt sich dann in ihrem wahreQ Werte; ver¬ 
lieren diese Triebfedern ihre Schwungkraft, so ist es 
auch mit unserer besseren Kraft vorbei, die Schwäche 
und Schlechtigkeit führen den Menschen seinem Ver¬ 
derben entgegen. 

Und nun, m. H.! ein paar Bilder, die in ihrer Bru¬ 
talität an Klarheit nichts zu wünschen übrig lassen! — 

Am 19. VIII 1907 hatte der Peter Murowski sich 
durch einen Beilhieb eine Wunde am 1. Knie zugezogen, 
dieselbe wurde in Alexandershöhe genäht, bald darauf 
sei Schwellung und Schmerz im Knie aufgetreten. Im 
Kranken bogen aus der 2 chirurgischen Abt., wo Pat. 
am 14. X. 07. aufgeiiommen wurde, ist neben einem 
normalen somatischen Befund“ notiert, dass am 1. Knie 
eine geringe Anschwellung unterhalb der Patella be¬ 
stehe, welche auf Druck nicht schmerzhaft sei, aber 
deutlich Fluctuation zeige; die Hautdecken über dem 
Knie seien nicht gerötet, am Knie sei eine kleine Narbe 
vorhanden.“ Am 24. X. war die Schwellung geringer. 
Pat. klagt aber über Kopfschmerz und Schwindel. 2. XI. 
waren subfebrile Temp., starke Kopfschmerzen, verschie¬ 
dene andere Klagen. 10 XI. „Klagen über Druckgefühl 
im Kopf“, speciell notiert: „über die Beine werden keine 
Klagen vorgebracht.“ Die Diagnose in der chirurgischen 
Abt. lautet: „Bursitis praepatellaris sin.“ — Pat. wurde 
in die Nervenabteilung übergeführt uud am 16. XI. dort 
aufgenommen. Es war auch hier ein somatisch negativer 
Befund au den inneren Organen und dem Nervensystem 
zu finden; das 1. Kniegelenk zeigt „nichts in seinen For¬ 
men Abweichendes, bei forcierten Bewegungen starke 
Schmerzäusserungen; über der kleinen Narbe an der 
Innenseite des Knies „Brodie“ in manierierter Weise; 
Pat. hinkt — typisch manieriert, doch nur während der 
Visite; er geht spazieren, ist mit den anderen Kranken 
fröhlich, während der Visite zeigt er einen fiostern Ge¬ 
sichtsausdruck; er hilft bei der Pflege der Kranken, 
geht zur Douche in eine andere Baracke. Die Wärterin 
hat ihn nach seinen Absichten ausgeholt; er wolle ge¬ 
gen die Fabrik klagen und wolle hier ein Krankheits¬ 
attest haben, und wenn er hier keinen „Zettel“ erhalte, 
so werde er schon von einem andereu Arzt einen er¬ 
halten, mit dem er anfaDgen könne zu klagen.“ — Im 
Bogen aus der 2-ten chirurgischen Abt. ist vom Hin¬ 
ken nichts notiert. Er hatte offenbar schon in dieser 
über Schwerhörigkeit auf dem 1. Ohr geklagt; im Bogen 
ist ein Befund von Herrn Dr. Voss notiert. „R. Ohr 
normal; 1. epidermisierter Polyp der hinteren Wand, 
Trommelfell vollkommen zerstört.“ Er klagte in meiner 
Abt. über das Ohr; er lag neben einem Kranken mit 
linksseitiger cerebraler Taubheit infolge eines Kopftrau¬ 
mas. In Abwesenheit des Collegen Voss nahm Herr 


Dr. Loppenowe eine nochmalige Untersuchung vor 
und kam zur selben Diagnose. Als Pat. zu einer zweiten 
Untersuchung zu Horrn Dr. Loppenowe in die Am¬ 
bulanz gehen sollte, weigerte er sich, „er könne nicht so 
viel gehen.“ Als die anderen Kranken über die Aeusse- 
rung lachten, entschloss sich Pat., zu gehen. 

Am 19. XII wurde dem Pat. eröffnet, dass er nicht so 
krank sei, wie er meine, dass die geringe Gehstörung bei 
der Arbeit schnell vergehen werde und dass er entlassen 
werde ohne Krankheitszeugnis. Pat. wurde grob und 
frech. „Wie soll ich denn arbeiten, wenn ich krank 
bin“. In höchst frecher Weise reisst er seinen Tempe¬ 
raturbogen von der Wand und weist auf 2 hohe Exacer¬ 
bationen der Pulscurve bin! „Sehen Sie doch, dass ich 
krank bin!“ Das Verhältnis hat sich also umgekehrt, 
e r beweist seinem Arzt, dass er krank ist. Wie 
die Pulserhöhungen zustande gekommen sind, ist nicht 
genau zu sagen; aber sie haben beide an zwei Aben¬ 
den kurze Zeit bestanden, an denen Pat. Besuch 
gehabt, resp. einen Besuch in einer anderen Baracke 
gemacht hatte; die Wärterin hat den Puls gezählt und 
sagte ausdrücklich, nach */2 Std. nach seiner Rückkehr 
sei der Puls noch so hoch gewesen! Jedenfalls sind sie 
durch die energische Betonung des Kranken selbst als 
Krankheitsbeweise erst recht nicht zu betrachten, haben 
aber auch wohl ohne diese Färbung keine Bedeutung 
und Beweiskraft. Sie sehen hier, m. H. f den depravieren- 
den Einfluss einseitiger Betonung des Rechtes. Quincke 
hat den schlimmen Einfluss der socialen Gesetze auf den 
Charakter in seinem oben erwähnten Aufsatz in licht¬ 
voller Weise geschildert. Die Art, wie der Murowsky 
urteilte, würde ihm in Deutschland mit seinem Reichs¬ 
versichern ngsgesetz erst recht sanctioniert erscheinen. 
Und was würde aus diesem Mann, wenn er Recht be¬ 
hielte, wenn er vom Gericht mit Kapital abgefunden 
würde? ln Deutschland verlangt das Gesetz nicht ein¬ 
mal ein ärztliches Zeugnis über den ersten Befund. Es 
würde also in Deutschland ein erstes Zeugnis hier gar- 
nicht eingefordert werden. Er würde entschädigt werden; 
man hätte seine Trägheit und Faulheit, seine Rechtha¬ 
berei und seinen Hochmut, seine Habsucht gesetzlich 
sanctioniert; man hätte Pietät, Vertrauen und Achtung 
für immer vernichtet. Und wenn man diesen Mann ab¬ 
wiese? Er würde, wie alle die Beispiele von Egger 
und auch Ho che zeigen, anfangen zu arbeiten, aber die 
Entscheidung des Gerichtes müsste inappellabel sein! — 

Ein 2-tes Beispiel hatte ich im Herbst vorigen Jahres 
zu beobachten Gelegenheit. Durch Collegen Brehm aus 
Libau wurde der Jahn G. zur Begutachtung nach Riga 
dirigiert und am 18. X 08 ins Krankenhaus aofgenom- 
men. Er war am 17. III 08 in Libau in die Klinik ge¬ 
bracht worden; er selbst erzählt, ihm sei beim Herunter- 
nehmen grosser Rolleu Linoleum eine solche in die 
Arme und auf die Brust gefallen, so dass „sein Rumpf 
stark nach rückwärts gebogen worden sei!“ (Brehm). 
Objectiv war damals der Befund „eigentlich ganz nega¬ 
tiv“ (Brehm) gewesen, sowohl am Rücken als am 
Kopf; eine Stelle an der linken Parietalgegend sei wohl 
„stark druck- und klopfempfindlioh gewesen“; das Kn. Pb. 
sei stark gesteigert gewesen, so dass „man durch leich¬ 
tes Klopfen schon einen Clonus habe auslösen können“ 
(Brehm), sehr starke Dermographie und Romberg, 
aber Augengrund und Puls = n; lebhafteSohmerz- 
äusserungen bei Beklopfen d. W. S. mit dem Hammer! 
Am 1. Mai 08 habe Pat. die Klinik ohne wesentliche 
Besserung verlassen; zu Hause sei es ihm anfangs bes¬ 
ser gegangen, dann wieder schlechter, ein längerer 
Landaufenthalt habe für die Dauer ebenso wenig etwas 
geholfen! Einen Monat nach dem Unfall sei eine Lum¬ 
bal punction gemacht worden, die normalen Liquor zu Tage 
befördert habe. Der College hatte der Libauer Fabrik 
geraten, den Mann abzufiuden, doch dieselbe wollte ihn 
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weiter behandeln lassen; es stand eine hohe Rente auf 
dem Spiel. 

Als ich Pat. vor der Aufnahme bei mir in meiner 
Privatsprechstunde untersuchte, war der Befund ein ne¬ 
gativer. Der Mann bot das Bild der Kraft und Gesund¬ 
heit dar, sah wohlgenährt und rosig aus, nach der 
Aufnahme ins Krankenhaus am 13. X. 08 war er mit 
allem unzufrieden, das Bett sei zu hart, die Luft schlecht, 
sein Nachbar huste, sodass er nicht schlafen könne (der 
Nachbar sagt aus, dass Pat. die ganze Nacht ruhig ge¬ 
legen habe, ob er geschlafen, darüber könne er nicht 
urteilen): „das „5 Cop.-Essen“ könne er nicht essen, er 
wolle in meine Privat-Klinik und könne 6—8 Rbl. täg¬ 
lich zahlen*. Am 8. Tage hat Pat. bis zur Visitenzeit 
(10 Uhr) noch kein Brot gegessen, das Weissbrot sei 
zu trocken; als ich Pat. im Untersuchungszimmer nach 
dem Grunde fragte, warum er denn das Brot nicht essen 
könne, rückt er mir in cordialer Weise so nahe auf den 
Leib, als ob er mir etwas ius Ohr zu sagen habe; als 
ich ihm bedeutete, dass solches nicht nötig, fohlte er 
sich empfindlich gekränkt und verliess das Untersuchungs¬ 
zimmer in sehr erregtem Zustande. Am Nachmittag als 
der Assistenzarzt eine GF.-Untersuchung voruehmen 
wollte, weigerte er sich und erschien nicht. Am Abend 
traten er und seine Schwester beim H. Director des 
Krkhs. auf, beklagten sich Ober die schlechten Zustände 
des Krkhs. und verlangten den Garantieschein 
der Fabrik. Am nächsten Morgen wurde Pat. ent¬ 
lassen. Er äusserte sich über die gestrige Affäre mit 
mir in verfälschter Weise; er habe 2 Zeugen dafür, 
dass ich ihn mit der Faust in die Brust gestossen habe! 
(dabei war er mit mir, dem Herrn Assistenzärzte und 
der Oberin allein im Uutersuchungszimmer!) Nach der 
Entlassung hat sich Pat. an einen „Nervenarzt“ seiner 
Nationalität gewandt und an die Fabrik einen Bericht 
geschickt, in dem die Verhältnisse im Rigaschen Stadt- 
krkhs. einer strengen, abfälligen Kritik unterzogen wer¬ 
den und ein neuer Garantieschein verlangt wird für die 
Behandlung in der Klinik des oben erwähnten Arztes, 
der anbei bestätigt, dass Pat. an einer „traumati¬ 
schen Neurose“ leide und einer sorgfältigen, klini¬ 
schen Behandlung bedürfe; so der Bericht des Collegen 
Br eh in aus Libau. Eine Untersuchung hatte im Kran¬ 
kenhause also garnicht stattfinden können, Pat. klagte 
auch nicht Uber seine Beschwerden, war nur mit den 
äusseren Verhältnissen beschäftigt. 

Die Untersuchung in meiner Privatsprechstunde zeigte 
aber, dass das eiuzige gravierende Symptom das stark 
gesteigerte Kniephänomen künstlich vom Pat. selbst her¬ 
vorgebracht wurde. Bei Beginn der Untersuchung spannte 
Pat. seine Extensoren so stark an, dass ein Kniephäno¬ 
men überhaupt nicht erzeugt werden konnte. Erst auf 
Aufforderung hin entspannte Pat, soweit seine MuskelD, 
dass Reflexe erzeugt werden konnten, die freilich ge¬ 
steigert erschienen, aber durchaus nicht den Typus des 
Clonus hatten, sondern durch willkürliches Dazutun ge¬ 
steigert waren. 

Das ganze Gebahren des Kranken war ein derartiges, 
dass an eine ernstliche somatische Erkrankung nicht ge¬ 
dacht werden konnte, und sein Aussehen war blühend. 

Seine Absichten und Intentionen sind wohl ohne Wei¬ 
teres klar, nur in einem Punkt ist sein psychischer Zu¬ 
stand nicht ganz einfach zu deuten; will man annehmen, 
dass ihm seine Triebfeder und Motive bewusst sind, so 
muss man ihn als gewöhnlichen Simulanten ansehn. Es 
stand in Aussicht „eine hohe Rente“. 

Die Fabrik hat aber den Mann so lange curiert, in der 
Hoffnung, er werde gesund werden, und sie hätte dann 
die hohe Rente nicht zu zahlen, bis er sich in den Ge¬ 
danken, er sei wirklich schwer krank, hineingelebt hat. 
So hat das Vorgehen der Fabrik, die angstvoll bemüht 


war, den Mann gesund za machen, ihm die Vorstellung 
„er sei krank“ suggeriert. 

Sind die Motive dem Manne aber unbewusst, dann ist er 
als Geisteskranker anzusehen, dem durch die äusseren 
Verhältnisse — die Haftpflicht der Fabrik — sein 
Kranksein induciert worden ist! Diese Entscheidung ist 
eine nicht ganz leichte nnd für Manche eine Ge¬ 
schmackssache. 

Der Unterschied zwischen Simulation und Suggestion, 
zwischen einem Simulanten und einem Kranken, einem 
Geisteskranken, der an einer inducierten Psychose, an 
Hysterie oder an anderen verwandten Zuständen leidet, 
besteht eben in dem Umstande, dass bei der Simulation 
das Motiv bewusst, bei der Suggestion unterbewusst 
wirksam ist. Der psychische Vorgang ist aber bei beiden 
der gleiche. Die Entscheidung, ob bewusste Simulation 
oder unterbewusste Suggestion vorliegt, ist oft nicht 
möglich l ). Für die grosse Breite menschlicher Mittel- 
mässigkeit sind die Motive aber viel öfter unterbewusst 
— also unbewusst — als bewusst. 

Sind diese beiden Kranken auch leicht zu beurteilen, 
so steht ihnen gegenüber eine grosse Menge der übrigen 
Unfallskranken, bei denen die Beurteilung eine äusserst 
schwierige ist. Sie ist so schwierig, dass in Rom von 
Prof. T a m b u r i n i und Dr. V. F o r 1 i proponiert 
wurde, in Italien Institute zu gründen, in denen bei ge¬ 
nügend langer Beobachtung die Diagnose sichergestellt 
werden könnte. In Mailand existiert ein solches Institut, 
uud Dr. Bernacchi machte höchst interessante dia¬ 
gnostische Mitteilungen aus diesem Institut. 

Ein prägnantes ähnliches Beispiel habe ich in meiner 
früheren Arbeit beschrieben; es mag hier nochmals re¬ 
feriert werden: Im Febr. 1907 wurde in meine Abt. 
ein Mädchen von 30 Jahren aufgenommen. Sie batte 
einem Mann geholfen, ein Loof Roggen in einen Sack 
schütten, dem Mann war der Sack aus der Hand ge¬ 
glitten, so dass der schwere Sack ihrem r. Arm einen 
starken Ruck versetzte. Sie bekam Schmerzen im Arm, 
nach einigen Monaten hörten die Schmerzen wieder auf, 
um bald wieder aufzutreten. 5 Jahre lang „weinte“ Pat. 
über ihren Arm, und am 5. Febr. sandten sie 2 Neuro¬ 
logen in meine Abt., weil sie „doch zur Ueberzeugung 
gelangt wären, dass eine Läsion des Rückenmarks, ver¬ 
mutlich infolge tubercnlöser Wirbelerkrankung, vor¬ 
liegen müsse“, „denn der rechte Arm war abgemagert, 
der obere Teil der Brust- und der unteren Halswirbel¬ 
säule zeigte intensive Druckerapfindlichkeit“. Der Hände¬ 
druck war = 0. Eine genauere Untersuchung Hess je¬ 
doch über dieser Druckempfindlichkeit das Brodie- 
sche Symptom erkennen, die Extremität zeigte keine 
Sensibilitätsstörungen; psychisch war Pat. wohl sug- 
gestibel, war indolent, kam zu einem eigenen ausge¬ 
sprochenen Urteil Uber ihren Zustand nicht, sie tat Al¬ 
les widerspruchslos, was ich ihr yorschlug; zeigte keine 
Egocentricität, keinen richtig „hysterischen Cha¬ 
rakter“. Ich veranlasste Pat., mit Hanteln zu turnen, 
und liess sie kalte Douchen mit hohem Druck brauchen. 
Dabei trat hervor, dass sie sehr bald mit 3-pfündigen 
Hanteln alle Bewegungen mit dem kranken Arme aus¬ 
führen konnte, der Händedruck aber war doch —0. 

Diese Incongruenz der Motilität zeigte den psychischen 
Charakter der Bewegungsstörung deutlich. Am 6. Juni 
07 konnte Pat. genesen entlassen werden, der Arm war 
von normaler Dicke, und die Leistungsfähigkeit war eine 
gute. Auf die sehr interessante Frage der Genese dieser 
Abmagerung, die die Muskeln des Schultergürtels uud 
des Oberarms besonders befallen hatte, kann ich heute 
nicht eingehen, doch will ich nur bemerken, das3 ich 


*) Diese Unterscheidung (Babinski) ist in neuester Zeit 
von 0 cco n o m a th i 8-Athen — Neurol. Centralbl, 1909, 15 
I pag. 190 ff. wieder hervorgehoben worden. 
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Pat. im Herbst wiedergesehen habe. Im anderen, im lin¬ 
ken Schultergelenk hat sieb eine rheumatische Affection 
eingestellt; das Gelenk crepitierte deutlich, und im 1. 
Arm war dieselbe, ich will sagen, Willensschwäche und 
Hilfslosigkeit eingetreten, wie sie früher im r. Arm be¬ 
standen hatte. Sie konnte mit den Fingern nicht einmal 
einen leicht zu öffnenden Quetschknopf öffnen, sich in¬ 
folge dessen nicht aus- und anziehen, so dass sie ihre 
Mutter in die Ambulanz mitbrachte, damit diese sie aus- 
und anzöge. Der Händedruck in dieser linken Hand war 
auch jetzt = 0. Inzwischen ist auch hier Heilung einge¬ 
treten. 

Diese Beispiele zeigen 1) als gemeinsames Cha- 
racteristicum, dass sowohl ohne als mit Gesetz die 
Neurosen durch falsche und fehlerhafte Beurteilung un¬ 
bedeutender vorliegender Störungen zustande kommen; 
dass die falschen Vorstellungen dem einen Teil der 
Kranken durch ihre Umgebung (a) autoritative Urteile, 
b) das Gesetz) suggeriert, bei dem anderen Teil durch 
ängstliche Selbstbeobachtung — Autosuggestion — erzeugt 
werden. Bei richtiger Beurteilung der Sachlage brauchte 
die Neurose also garnicht zu entstehen! 

Sie zeigen, 2) dass der Unterschied, wie schon erwähnt, 
in der Prognose liegt und diese direct vom Gesetz 
abhängig ist. Das Gesetz macht sie unheilbar. 
Die absolut schlechte Prognose der „traumatischen Neu¬ 
rose" bestätigen alle Autoren; man hat für die Unfalls¬ 
kranken specielle Sanatorien gebaut; auch die Behand¬ 
lung in diesen führt zu keinen günstigen Resultaten, die 
Kranken bleiben krank.—Dass das Gesetz die Ursache ist, 
erhellt auch ferner aus dem Umstand, dass genau die¬ 
selben Verhältnisse als Folge der Invalidengesetzgebung 
zu Tage getreten sind; in Baden-Baden berichtete 
Beyer über seine Erfahrung in Roderbirken bei Leich¬ 
lingen. Die Rheinprovinz hatte dort vor 2 1 /* Jahren 
eine Volksheilstätte für weibliche Kranken errichtet; die 
functionellen Neurosen, die dorthin geschickt werden, 
erzielen für ihre Gesundheit ausgezeichnete Resultate, 
nur ein Teil heilte nicht, obgleich sie ganz gleiche 
Krankheitsbilder aufzuweisen hatten. Der Arzt erfährt 
erst später, aus welcher speciellen Veranlassung die 
Kranken von der Provinzialverwaltung in die Anstalt 
geschickt werden; nachträglich stellte es sich heraus, dass 
die Kranken, die nicht heilten, eine Invalidenrente bean¬ 
spruchten und zwecks Wiederherstellung ihrer Arbeits¬ 
fähigkeit nach Roderbirken geschickt worden waren. 

Die Krankengeschichten zeigen weiter, dass die Beur¬ 
teilung der Krankheitsbilder oft eine äusserst schwierige 
ist; es fehlen meist objective Symptome, und das Bild 
ist ein rein subjectives. Dem persönlichen Eindruck des 
Gutachters ist somit ein weiter Spielraum gelassen, und 
dieses Moment muss besonders nachdrücklich betont wer¬ 
den, ja Erich Schlesinger hat nicht ganz Unrecht, 
wenn er sagt, „es sei ohne Weiteres klar, dass die 
Lehre der nervösen Unfallserkraakungen niemals eine 
exacte Wissenschaft werden könne“ (I. c.). 

Ueber die Auffassung der „traumatischen Neurose“ 
dürfte nach dem Gesagten bald eine allgemeine Ueber- 
einstimmung sich erzielen lassen; in Rom war eine sol¬ 
che noch nicht vorhanden. — Ueber die in Baden-Baden 
von den Neurologen Deutschlands übereinstimmend an¬ 
erkannte Häufigkeit, ihre epidemische Ausbreitung und 
Häufung könnten aber nach der Arbeit von Merzba¬ 
cher: „Einige statistische Bemerkungen über Unfall¬ 
neurosen“ *) Bedenken auftauchen; er meinte, die einzel¬ 
nen Fälle würden von vielen Aerzten nach einander ge¬ 
sehen und begutachtet, und so werde der Eindruck von 
der Häufigkeit und der Zunahme hervorgerufen; die Un¬ 
fallneurose sei viel seltener, als man gemeiniglich an¬ 
nehme. Er hat an der IV. Section der Eisen- und Stahl- 


’) Centralblatt f. Nervenheilkunde, Dec. 1906, pag. 905 u. ff. 


berufsgenossenschaft (Sitz Mannheim) alle Unfälle, die 
mindestens eine einmalige Rentenauszahlung zur Folge 
hatten, vom Jahre 1886 — 1896 zusammengestellt; es er¬ 
gaben sich 1370; (d. Zahl der Unfälle überhaupt betrug 
aproximativ 8500); von den 1370 einmalig entschädigten 
Unfällen zeigteu nur 13 = 0,9% eine Unfallneurose“; 
freilich eine geringe Zahl! 

Sollten sich diese Verhältnisse auch in anderen Ver¬ 
hältnissen bestätigen, so wäre Merzbacher mit seiner 
Auslegung der Verhältnisse im Recht. Es liegen aber 
ähnliche statistische Erhebungen noch nicht vor, um sein 
Urteil zu bestätigen; dass der Eindruck so vieler Neu¬ 
rologen, wie er in Baden-Baden zu Tage trat, ein fal¬ 
scher gewesen sein sollte, wäre doch sehr merkwürdig; 
für die Eisen- und Stahlberufsgenossenschaft mögen be¬ 
sonders günstige locale Verhältnisse obwalten oder ob¬ 
gewaltet haben. Merzbacher hat nur das Material 
bis vor 11 Jahren verwertet; es wäre interessant, zu 
untersuchen, ob in in den letzten 10 Jahren das Ver¬ 
hältnis das gleiche geblieben; zu dieser Frage müsste 
weiteres Material abgewartet werden. 

Merzbacher berührt aber auf Grund seiner stati¬ 
stischen Studien noch eine andere Frage: „es ist sicher 
kein Zufall, dass wir die relativ allermeisten Neurosen 
im Anschluss an schwere Kopfverletzungen sich ent¬ 
wickeln -sehen: nach fast 50% der schweren Kopfver¬ 
letzungen sehen wir sich ein Krankheitsbild abrollen, 
das nach Abzug derjenigen Klagen, die auf Kosten der 
organisch bedingten Verletzungen zu setzen sind, ganz 
dem Krankheitsbilde der Unfallneurose entspricht. An¬ 
dererseits ist es interessant, zu constatierec, dass jene 
schwersten Unfälle (Kategorie I), bei denen der ganze 
Organismus nicht nur körperlich sondern auch psy¬ 
chisch in Mitleidenschaft gezogen wird, in unseren Fäl¬ 
len keine bleibenden psychischen Störungen zurücklässt. 
Ich constatiere diese Tatsache, ohne es zu wagen, ei¬ 
nen Erklärungsversuch für diese Erscheinung vorzu¬ 
bringen“. 

Ein Teil dieser 50% sind, wie Merzbacher einige 
Zeilen später selbst betont, wohl doch durch diffuse or¬ 
ganische Schädigungen des Hirns verursacht, die eine 
dauernde Schädigung des Centralnervensystems be¬ 
dingen. 

Ich möchte hier aber auf Erscheinungen aufmerksam 
machen, die ich schon öfter berührt habe, die ich in er¬ 
weiterter Form auf dem I. Baltischen Aerztetag in Dor¬ 
pat und auf der 3. Jahresversammlung deutscher Ner¬ 
venärzte in Wien in diesem Herbst ausgeführt habe J ). 

Prof. Brissaud und Dr. 0 e11inger (Paris) haben 
in Rom die nach Traumen auftretenden Fälle von „trau¬ 
matischer Neurose“ in 2 Gruppen geteilt; die eioe um¬ 
fasst die als reine Neurosen aufzufassenden Fälle; die 
2. Gruppe zählen sie auch den Neurosen zu, vermuten 
aber, dass sie „vielleicht Verletzungen des Nervensy¬ 
stems zur Ursache haben, für welche unsere Forschungs- 
raittel noch unzureichende sind“ 2 ). Die Existenz dieser 
2 Gruppen kann ich nach meinen Erfahrungen bestäti¬ 
gen und habe mich bemüht, Forschungsmittel zu finden, 
um diese Lücke auszufüllen. 

Es lässt sich mittelst Lumbalpunction nachweisen, 
dass unsere Anschauungen über die Commotio cerebri 
keine richtigen, dass die Vermutung Kochers und an¬ 
derer Autoren zutreffend waren. Durch Traumen kom¬ 
men viel öfter Zerstörungen der Hirnsubstanz vor, als 
wir bisher vorausgesetzt haben; ja durch Traumen, de¬ 
nen wir bisher in ihrer Wirkung keine grosse Bedeu¬ 
tung zugemessen haben, die auch kein Coma erzeugten, 


*) Der Vortrag wird etwa Mitte Januar 1910 in d. Wiener 
Med. Wocheuschr. und auch in dieser Zeitschrift erscheinen. 

*) Officieller Bericht über den Congress in Rom in d. Mo¬ 
natsschrift f. Unfallsheilkunde, 1909. Nr. 6, pag. 193. 
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kennen doch traumatische Läsionen des Hirns zu¬ 
stande Rommen, die dmch den Nachweis von Blut im 
Liquor cerebrospinalis mehr als wahrscheinlich gemacht 
werden können, wenn man 10 —14 Tage nach den Trau¬ 
men zu punctieren Gelegenheit hat (später ist das Blut 
aus dem Liquor schon geschwunden). Auf alle Einzel¬ 
heiten und weiteren Folgezustände dieser traumatischen 
Läsionen auf die bezeichnenden Artikel verweisend, 
möchte ich hier nur auf zwei wichtige Umstände hin- 
weisen. 

Bei allen Kranken, die ich zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, bei denen ich bald nach dem Trauma Blut 
im Liquor oder, nachdem dieses geschwunden, eine ver¬ 
mehrte Ansammlung von Liquor habe nachweisen können, 
bei denen nach Schwinden des Blutes als wahrschein¬ 
lichster Ausdruck für weitere Umbildung — Erweichung 
der Zertrümraerungsherde — sich eine Lymphocytose 
bat nachweisen lassen, bei allen diesen Fällen, bei denen 
also Läsionen im Hirn nachweisbar waren, besteht Eu¬ 
phorie! Wenn zeitweise auftretende Symptome Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel bestehen, besteht das Bestreben, 
auf diese Erscheinungen nicht zu achten. — Auch in 
den ersten Tagen, an denen acute Erscheinungen be¬ 
standen, war das Bestreben vorhanden, die Sache 
leicht zn nehmen. 

In den 5 von Böllinger veröffentlichten Fällen, die 
nach'anscheinend leichten Tranmen mit leichten oder 
fehlenden Commotionserscheinungen nach längerer Zeit- 
20 Tagen — 3 Wochen nnd länger—durch Hirnapoplexie 
zu Grunde gingen und zur Obduction kamen, war gleich¬ 
falls Euphorie oder relative Euphorie vorhanden ge¬ 
wesen ; die Blutungen waren aus traumatischen Erwei¬ 
chungsherden erfolgt, und diese bestanden doch schon 
während der Euphorie. Wir sehen hier also ein voll¬ 
kommen gegenteiliges Verhalten; hier das Bestreben, 
aus den bestehenden, anscheinend leichten Symptomen 
nichts zu machen, oder das Bestehen voller Euphorie 
und bei der traumatischen Neurose das Betonen: Ja, 
aber ich bin doch krank“. 

Der 2. wichtige Punkt, der sich mir aus meinen 
Beobachtungen ergeben hat, ist, dass diese nachweis¬ 
baren traumatischen Hirnläsionen bei der nötigen 
Schonung schnell heilen. Wird eine anfängliche 
Schonung nicht eingehalten, so folgen die Erscheinungen, 
die so schwer zu beurteilen sind; man kann sich na¬ 
mentlich in Bezug auf den Zusammenhang mit dem oft 
längere Zeit vorbergegangenen Kopftrauma nur Ver¬ 
mutungen hingeben, namentlich wenn ein euphorisches 
Intervall anamnestisch nachznweisen ist. Diese voll¬ 
kommene, resp. relative Euphorie, das Bestreben, aus 
den wirklich vorhandenen Beschwerden nichts zu machen, 
und die Heilung der nachweisbaren Hirnläsionen nach 
Trauma und die Rückkehr der vollen Leistungsfähigkeit 
stehen in grellem Gegensatz zur schlechten Prognose der 
sog. „traumatischen Neurose“. 

Die Therapie „der grossen Volksepidemie“ gehört nicht 
zu unserem heutigen Thema, and wir werden sie der 
Zukunft überlassen müssen! 

Wie der Reichstag sich in kommender Session zur 
neuen Vorlage stellen wird, muss abgewartet werden. 

Die änsserst schwierige Materie in einer so grossen 
Versammlung, wie der Reichstag, mit Vorteil zu diseu- 
tieren, ist eine äusserst schwierige Aufgabe, wenn nicht 
eine nnmögliche! Max Lähr *) meint, dass von einer 
höheren geschichtlichen Warte aus schon jetzt zu 
sehen sei, dass rasche culturelle Umwandlungen zwar 
anfänglich Schädigungen bringen, aber gleichzeitig auch 
die Bedingungen für einen Ausgleich und eine Wieder- 


*) Max Lähr. Die Nervosität der heutigen Arbeiterschaft. 
Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatrie. LXVII. 1. 


herstellung enthalten. Wollen wir es hoffen! — Die 
Erkenntnis der Schädigung ist aber die Vorbedingung 
für eine erfolgreiche Therapie. Wie gross die Schädi¬ 
gung, erhellt aus dem Gesagten. Quincke sagt zum 
Schluss seines Artikels: „ans all diesen Gründen halte 
ich es nicht für ratsam, die Versicherungsgesetze auf 
weitere Kreise auszudehneo; ihre Handhabung ist schon 
jetzt (1905) zn schwierig, ihre Wirkung auf den Cha¬ 
rakter schwächend und demoralsierend. Der Einzelne, 
wie die Nation, die im Lebenskampf bestehen wollen, 
sollten der Devise gedenken: Hilf Dir selbst, so hilft 
Dir Gott!“ 

Und nun zum Schluss! Es gereicht mir zu besonderer 
Genugtuung, hier in Dorpat auf einen Balten nnd Nicht- 
Arzt hinweisen zu dürfen, der hier in Dorpat, dem 
letzten stillen Ort seiner rastlosen Lebensarbeit, hoch¬ 
interessante Werke verfasste, in denen er Kritik an der 
europäischen Cultur übt und auf anderem Wege als die 
Aerzte zu gleichen Anschauungen über die socialen Ge¬ 
setze gekommen ist. Hermann v. Samson ist aber in 
der Heimat nicht genügend erkannt und anerkannt wor¬ 
den ; sein Kritiker Glasenapp sagt: „Seine Zeitge¬ 
nossen, sie merkten so wenig wie die Nachbarn von 
Philemon und Baucis, welcher Gast bei ihnen einkehren 
wollte!“ 

Samson sagt zum Schluss seiner letzten Broschüre 1 ). 
„Ausser den angeführten spiritnalistischen nnd materia¬ 
listischen Heilmitteln, welche alle radicale Beseitigung 
der abendländischen politischen und socialen Leiden ver- 
heissen, sind noch beiläufig die modernen sogenannten 
socialen Gesetzgebungen anzuführen, welche keine eigent¬ 
liche Cnr bewirken sondern nur als Palliative dienen 
sollen und offenbar bezwecken, für die abhanden kom¬ 
mende natürliche Familie, welche doch in erster Reihe 
als Hilfsanstalt zu dienen hätte, einen künstlichen staat¬ 
lichen Ersatz zu beschaffen. Solche öffentliche 
Veranstaltungen, wie die sociale Gesetzgebung sie ins 
Auge gefasst hat, gibt es auch in China, jedoch nur 
für die seltenen Fälle, wo ein Verunglückter auf keine 
Familienhilfe rechnen kann. Schon a priori liesse sich 
erwarten, dass eine Verallgemeinerung solcher Einrich¬ 
tungen zur gänzlichen Ausschaltung der Farailienhilfe 
schliesslich undurchführbar werden müsste wegen trägen 
Aufgebens aller Vorsorglichkeit nnd Selbsthilfe, wegen 
scbliesslicher Unausführbarkeit der Controlle und wegen 
schliesslicher Unbeschaffbarkeit der colossalen dazu er¬ 
forderlichen Staatsmittel. Zudem war schon a priori zu 
erwarten, dass diese Veranstaltungen einen ihrer Haupt¬ 
zwecke verfehlen müssten, nämlich eine Versöhnung der 
gegen einander verhetzten socialen Parteien herbeizu¬ 
führen. Alle diese Befürchtungen scheint die Erfahrung 
zu rechtfertigen. Wie entsetzlich demoralisierend, Sorg¬ 
losigkeit begünstigend, alle Scham ertötend die eng¬ 
lische Armengesetzgebnng gewirkt hat nnd welch rie¬ 
sige Summen die Armentaxe verschlingt, ist ja bekannt 
and kann ans Alexis de Toquevilies Schilderungen 
der bezüglichen Friedensrichter-Verhandlungen (Oeu¬ 
vres, VIII, S. 316) entnommen werden. Ebenso ist 
ja wohl bekannt, dass durch die deutsche „sociale Ge¬ 
setzgebung“ dem beständigen Anschwellen der den Um¬ 
sturz bezweckenden socialdemokratischen Partei nicht 
der mindeste Einhalt getan worden ist, und dass die 
Sociaidemokratie grundsätzlich von der Selbstversiche¬ 
rung durch Sparen energisch abhält und tatsächlich den 
Bestand der Familie, der natürlichen Versichernngsan- 
stalt, untergräbt. Es ist jedoch klar, dass die „sociale 
Gesetzgebung“, ihrer Absicht zuwider, derart tatsächlich 
der socialdemokratischen Auffassung Vorschub leistet. 
Ohne dieHochherzigkeit derdie Arbeiter- 

*) Hermann von Samson. Ueber Geistesfreiheft. Dorpat“ 
und Leipzig. 1907. 
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Versorgung bezweckenden Bestrebungen 
zn verkennen, muss doch behauptet werden, dass von 
ihnen eine Beseitigung der socialen Leiden nicht zn er¬ 
warten ist, ja dass sie sogar unfähig sein werden, als 
wirklich mildernde Palliativmittel zu wirken“. 


Ein Fall eines multiplen Osteoms der oberen und 
unteren Extremitäten. 

Von 

Dr. L. Kr ich — Warschau. 


Anlässlich der letzten Rekrutenaushebung im Kreise 
Kutno, Gouvernement Warschau, im October 1909 bekam 
ich einen Fall eines multiplen Osteoms zn sehen, über 
den ich in dieser Arbeit kurz zu berichten gedenke. 
Dieser Fall scheint mir von einigem Interesse zu sein 
einerseits der grossen Zahl der Osteome wegen, ande¬ 
rerseits aber auch, weil er vielleicht als heriditär auf¬ 
zufassen ist. 

ßekrnt S. t 21 Jahre alt. Wuchs 2 Arsch. 3Vs Wersch., 
Brustumfang 1 Arsch. 4 1 /* Wersch. Ernährungszustand gut, 
sichtbare Schleimhäute normal gefärbt. Lymphdrfisen normal, 
mit Ansnahme der inguinalen, die unbedeutend vergrössert, 
unempfindlich sind. Lues und Trauma negiert. In der Kind¬ 
heit rhachitiscb, hatte er später Rheumatismus art. und Pneu- 
monia cruposa durchgemacht. Vom 3. Lebensjahre bemerkte 
er allmählich wachsende Geschwülste von harter Consistenz 
an verschiedenen Stellen der oberen und unteren Extremitäten. 
Sein Vater, 60 Jahre alt, hat ähnliche Geschwülste an den 
unteren, sein Bruder, 25 Jahre alt, ebensolche an den oberen 
Extremitäten. Herz, Lungen, Leber, Milz — normal. An den 
oberen nnd unteren Extremitäten im Ganzen 17 Tumoren, 
von Erbsen- bis Kindsfaust- und Apfelgrösse, vollkommen 
harter Consistenz, die unbeweglich und bei Palpation un¬ 
empfindlich sind. Schmerzen empfindet er nur bei anstren¬ 
gender physischer Arbeit und «bei feuchtem Wetter>. Die 
I.ocalisation der Tumoren ist auf den resp. Extremitäten 
durchaus symmetrisch; bei vielen von ihnen lässt Bich schon 
beim Palpieren constatieren, dass sie vom Knochen ausgehen. 
Leider stand mir nicht die Gelegenheit zu Gebote, die Röut- 
genoskopie vorzunehmen. 

Beschreibung der einzelnen Tumoren: 

1) Auf der inneren Oberfläche des rechten Oberarms, 
in seinem oberen l /*, eine Geschwulst von Wallnussgrösse, 
unregelmässiger Form, auf etwas verjüngtem Fusse 
sitzend, wölbt sich in die Achselhöhle vor. 

2) Analog diesem Tumor eine Geschwulst im oberen 
1 /a des linken Oberarms von Gänseeigrösse. 

3) Auf der vorderen Oberfläche des rechten Unter¬ 
arms, in seinem unteren 1 /s, eine birnenförmige Ge¬ 
schwulst, von Kindsfaustgrösse, auf breiter Basis sitzend. 

4) Auf der entsprechenden Stelle des linken Unter¬ 
arms eine erbsengrosse Geschwulst. 

5) Auf der äusseren Oberfläche des rechten Ober¬ 
schenkels, in seinem mittleren l / Ht ein Tumor von der 
Grösse eines Apfels. 

6—7) Auf den inneren Oberflächen des rechten resp. 
linken Oberschenkels, im unteren 1 / 3 , je eine Geschwulst 
von gleicher Grösse. 

8—11) Auf dem äusseren und inneren Ende der ver¬ 
dickten unteren Epiphysen beider Oberschenkel je eine 
Geschwulst von Haselnussgrösse. 

12—13) Auf dem rechten Unterschenkel medial von 
der Tuberositas tibiae 2 Tumoren von Haselnussgrösse. 

14) Analog letzteren auf dem linken Unterschenkel 
eine etwas grössere Geschwulst. 

15) Auf der hinteren Oberfläche des rechten Unter¬ 
schenkels, in seinem mittleren V 3 , eine Geschwulst von 
ca. Apfelgrösse, die infolge der stark entwickelten Mus¬ 
kulatur schwer zu palpieren war. 

16—17) Endlich je eine Exostose der 1. Phalange des 


linken Daumens und der grossen linken Zehe von Hasel- 
nnssgrösse. 

In Betreff der Tumoren 5, 6, 7 und 15 Hess sich 
bloss mittelst Palpation eine Verbindung mit dem Knochen 
nicht constatieren. Die unteren Extremitäten säbelförmig 
verkrümmt. Die activen nnd passiven Bewegungen voll¬ 
kommen frei in allen Gelenken. 

Rekrut S. wurde auf Grund des § 14 Lit. A. defr 
Reglements vollkommen vom Dienst befreit. 

In der Literatur fand ich folgende Angaben anlässlich 
der Osteome. Was die Aetiologie anbetrifft, so ent¬ 
stehen Osteome entweder auf luetischer oder rhachiti- 
scher Basis, ferner als Folge von Traumen, oder die 
Frage bleibt in vielen Fällen offen. Osteome treten 
sowohl vereinzelt, als auch multipel auf. Delorrae *) 
sieht in ihnen ein Product von Myositis ossificans, 
Thoma 2 ) lässt sie zum Teil durch Ossificatiou von 
Euchondromen und Ekchondrosen entstehen, zum Teil 
unmittelbar aus dem Bindegewebe der Organe auf meta¬ 
plastischem oder neoplastischem Wege hervorgehen. 
Beide Verf. erklären jedoch somit nur die Fälle, wo das 
Osteom der Verbindung mit dem Skelett entbehrt und 
frei vom Knochen liegt (discontinuierliche Osteome, 
Osteome der Weichteile). Orlow 1 8 ) glaubt, die trau¬ 
matisch entstandenen Osteome (der Adductorenmusku- 
latnr) durch die Annahme erklären zu können, dass 
durch das Trauma ein Stückchen Periost, allein oder 
nebst einer dünnen Knochenschiebt, an der Insertions- 
stelle des Muskels vom Knochen losgerissen und durch 
die Contraction des Muskels verlagert werde. Hiermit 
werden die Fälle erklärt, in denen die Knochenge- 
schwnlst ihren Ursprung an der Insertionsstelle der 
Sehne z. B. des Brachialis am Proc. coronoideus oder 
des M. qnadriceps an der Patella hat. Der Mechanismus, 
wie ihn die Theorie Orlows erklärt, ist auch experi¬ 
mentell von Bert hi er x ) bewiesen worden. Letzterem 
gelang es, beim Kaninchen durch operative Ablösung eines 
kleinen Periostfetzens, der an der Sehne haften blieb, 
experimentell Osteome von gleicher Beschaffenheit, wie 
die Reitknochen, zu erzeugen. Markus *) jedoch er¬ 
klärt den von Orlow angenommenen Mechanismus für 
unmöglich, indem er sich auf seine Leichenexperimeute 
stützt, nach denen ein an den Sehnen eines Muskels im 
Sinne der physiologischen Contraction ansgeübter Zag 
ausser Stande sei, bei einem gesunden Menschen das 
Periost vom Knochen los-, oder etwa einen Knochen¬ 
fortsatz abzureissen. Virchow 4 ) teilt die Osteome 
ein in Exostosen, Haut- und Sehnen- resp. Fascien- 
knoeben und erklärt alle 3 Gruppen als angeboren, Folge 
derselben entwickelungsgeschichtlicben Vorgänge, gleich¬ 
gültig, ob diese beim Muskel oder abseits von ihm in 
die Erscheinung treten. Bard 8 ) schreibt die Entste¬ 
hung der Osteome den zwischen den Muskel- und Seh¬ 
nenfasern liegen gebliebenen embryonalen Knorpelzellen 
zu, die unter dem Einflüsse des traumatischen Reizes 
sich zu einer Knochengeschwulst entwickeln, nimmt so¬ 
mit auch einen fötalen Ursprung an. Diese Meinung 
teilt auch Bull B ), indem er einen Fall von Osteoma 
parapatellare, welches die colessalen Dimensionen von 
4:3V 2 :3 cm. aufwies, veröffentlicht. Interessant ist 
endlich die von Sternberg 4 ) anlässlich der Schädel¬ 
exostosen angeführte Meinung, nach der sie „atavistische“ 
Elemente vorstellen, zumal andere Entwickelungsstö¬ 
rungen — der äusserst plumpe Unterkiefer, Hasen¬ 
scharte, Spina bifida etc. sie zu begleiten pflegten. 

Sehr viele Osteome entstehen am Skelet. In anderen 
Fällen hat die Osteombildung ihren Sitz in den Ansatz- 
Stellen von Fascien, Sehnen und Bändern, wobei jedoch 
die Knochengeschwulst mit dem Knochen in fester Ver¬ 
bindung steht. Endlich kann diese Verbindung fehlen, 
und die Osteome liegen getrennt vom Knochen. Eine 
besondere Stellung nehmen die osteoiden Tumoren ein, 
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-die sich von den echten Osteomen durch Fehlen der 
Kalksalze charakteristisch unterscheiden (Thoraa *)). 
Man beobachtet sie häufig an den grossen Röhrenknochen, 
Humerus und Femur, von deren Periost sie ausgehen. 
Was den Platz anbetrifft, wo sich die Tumoren ent¬ 
wickeln, so kann man sagen, dass sie überall angetroffen 
werden können. In der Literatur stösst man am häu¬ 
figsten auf Osteome des Kopfes. Hier finden sie sich 
nicht nur am Schädeldach, sondern auch ausgehend von 
der Orbita, Nase, Kiefer- und Stirnhöhle, vom Gehör¬ 
gang, Siebbein und am Unterkiefer. Seltener sind 
Osteome, sowohl continuierliche als auch discontinuier- 
liche, der Extremitäten beschrieben worden: z. B. 
Osteome des Muse, adductor raed. (femoris brevis), 
coracobrachialis, masseter etc. Delorme 1 ) beobach¬ 
tete 2 Fälle von doppelseitigen Osteomen im Bereiche 
-des AI. adductor roed. Osteome, die allein liegen, sind 
manchmal mit Cysten (zwischen 2 Kuochenschalen) com- 
biniert (Brahmann Endlich kommen Knochenge- 
schwülste auch in der Lunge, in derTrachealschleimhaut, 
im Gehirn, in der dura et pia mater, im Penis vor, 
ferner in der Choroidea und Sclera oculi, im Glaskörper 
etc. (Thoma 2 )). Auch Hämatome und Aneurysmen 
können gelegentlich verknöchern. (Zoege von Mao* 
tenfel 7 )). 

Den Austoss zur Entwickelung eines Osteoms geben 
am häufigsten Traumen. Kienböck 8 ) beobachtete 
einen Fall eines multiplen Osteoms im Anschluss an 
ein einmaliges heftiges Trauma. Wegner 9 ) beschreibt 
einen Fall gleichfalls eines multiplen Osteoms, von der 
Fascia cruralis des reebten Unterschenkels ausgehend, 
hervorgerufen dnreh den Reiz eines seit 15 Jahren be¬ 
stehenden Unterschenkelgeschwürs. König 7 ) nennt als 
kantenartig wirkendes heftiges Trauma einen Hufschlag 
am Oberschenkel. Nach Nirnier ,0 ) entwickelte sich 
bei einem Soldaten ein Osteom des Braohialis anterior 
nach Verrenkung des Ellbogengelenks nach hinten, die 
sofort eingerichtet wurde. Picquö u ) beobachtete ein 
Osteom in der Muskelsubstanz des Coracobrachialis, 
Poirier “) im Masseter, im Anschluss an einen 
Peitschenhieb. Loison 8 ) veröffentlicht 8 Fälle von 
Osteomen am Ellbogen- resp. Kniegelenk, von denen in 
5 Fällen die Knochengeschwulst sich nach einer voll¬ 
ständigen oder unvollständigen Verrenkung des Vorder¬ 
arms nach hinten, dreimal nach einer einfachen Contusioa 
entwickelt hatte. Durch Trauma sind auch alle Fälle 
der sogen. „Reit- oder Exercierknochen“ zu erklären 
(E y ra e r i **)). 

Nun einige kurze Bemerkungen anlässlich der patho¬ 
logischen Anatomie der Osteome. Bekanntlich unter¬ 
scheidet man Osteoma eburneum, welches aus compacter 
Knochensubstanz gebildet ist, Osteoma spongiosum, 
welches dem Baue nach mit der Spongiosa normaler 
Knochen übereinstimmt, und Osteoma raedullosum, welches 
onter einer compacten Knochenrinde einen centraleu 
Markraum aufweist. Wie hart mitunter die Consistenz 
eines Osteoms sein kann, zeigt der von Lemer 13 ) ver¬ 
öffentlichte Fall eines vom Siebbein ausgehenden Osteoms 
der Nase, dessen Entfernung erst nach wiederholten An¬ 
griffen mit Fraisen, Bohrern, Meissein gelang, nachdem 
©ine Anzahl dieser Werkzeuge zu Bruch gegangen war 
Alle Verfasser, die pathologisch-anatomische Präparate 
von Osteomen beschreiben, sowohl von continuierlichen als 
auch discontinuierlicben, weisen auf eine bindegewebliche 
Hülle hin, welche die Geschwulst wie eine Art Periost 
umgibt. (Nirnier l0 ), Landow u ), Eymeri ,a ), 
Delorme *), Fr. König ’ 7 )). Von dieser Umhüllung 
gehen einzelne sehr feine Bindegewebsbündel aus, deren 
fortschreitende Verknöcherung man durch Einlagerung 
von Osteoblasten in ihr Gewebe erkennen kann 
(E y ra e r i 12 )). Was Zahl und Form der Osteome anbe¬ 


trifft, so gibt es in diesem Sinne natürlich keine Ein¬ 
schränkungen. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose rät K i e n b ö c k 9 ), 
an alte Fracturen, Sarkom und chronische Osteomyelitis 
zu denken. Fr. König n ) meint auch, dass die Ge¬ 
schwulstbildung im Stadium etwa der ersten 8 Tage dem 
periostalen Sarkom sehr ähnlich ist; neben der Anamnese 
scheint in gewissen typischen Fällen der plötzliche Ab¬ 
fall am unteren Ende diagnostisch verwertbar. Erstaun¬ 
lich rasch ist oft die Entwickelung und das Wachsen der 
Osteome: schon nach Ablauf der ersten 4—6 W*ochen 
zeigen sie grosse Dimensionen (Delorme x )). Umgekehrt 
spricht nach D. eiue beträchtliche Vermindernng der 
Grösse der Geschwulst unter dem Einflüsse der Massage 
nicht gegen die Diagnose „Osteom“. Diese Verkleinerung 
ist auf Resorption des begleitenden Blutergusses, teils 
auf Schwund der manchmal sehr dicken, das Osteom 
schalenförmig umgebenden Bindegewebshülle zurückzu¬ 
führen. 

Zum Schluss seien mir noch anlässlich der Therapie 
einige Worte gestattet. Massage oder Exstirpation sind 
empfohlen worden. Nirnier ,0 ) glaubt nicht, dass die 
Entstehung von Osteomen nach Traumen durch frühe 
Massage begünstigt werde, wie dies von Einigen be¬ 
hauptet werde; ebenso wenig aber hat er eine Resorption 
eines solchen Osteoms durch Massage beobachtet. Verf. 
hält für die einzige Therapie die Exstirpation der Ge¬ 
schwulst, jedoch nicht vor Ablauf von 4—5 Monaten 
nach dem Trauma, weil er in solchen Fällen Recidive 
beobachtet hat. Als Indicatiou zur Operation dienen nach 
Delorme *) nur Schmerzhaftigkeit der Geschwulst und 
durch sie bedingte functioneile Störung. Mit denselben 
Indicationen begnügen sich auch W. Koch •) und Fr. 
König **). Die Prognose ist im allgemeinen keine sehr 
gute: häufig werden Recidive beobachtet, und die Er¬ 
folge betreffs Besserung der Erwerbsbeeinträchtigung 
sind mässig. Entschliesst man sich znr Operation, so 
muss man radical Vorgehen und alle die Teile mit ent¬ 
fernen, die zur Wucherung beitragen, also die oberste 
Corticalisscbicht, Periost samt Tumor und die darüber 
liegende sehnige Muskelurspruugs- oder Ansatzchicht 
(Fr. König 7 )). 

Wenden wir uns nun unserem Falle zn, so kommen 
wir zu folgenden Schlüssen. Indem wir die Frage bei 
Seite lassen, ob ein Trauma bei der Entstehung der 
Osteome eine Rolle gespielt hat (da in der Anamnese 
jeder Hinweis in diesem Sinne fehlt), und ob dieser Fall 
mit Heridität erklärt werden kaun, (da wir in der 
Literatur derartige Hinweise nicht gefunden haben), 
können wir doch nicht die Möglichkeit negieren, dass 
sich die Knochengeschwtilste im gegebenen Falle auf 
rhachitischer Basis entwickelt haben. Landow 14 ), der 
einen ähnlichen Fall beschreibt, erklärt ihn als durch 
Rhachitis bedingte Störung des Knochen wachstu ms. An¬ 
fangs haben wir schon hingewiesen, dass viele von deQ 
Tumoren in unserem Falle mit dem Skelett in enger 
Verbindung standen, wie wir uns durch Palpation über¬ 
zeugten. Dasselbe ist natürlich auch möglich in Bezug 
auf die übrigen Osteome; jedoch müssen wir jedenfalls 
die Möglichkeit znlassen, dass diese letzteren Knochen¬ 
geschwülste sich unabhängig vom Skelett, als Folge von 
Myositis ossificans, gebildet haben, ln diesem Sinne 
hätte uns natürlich ein Röntgenbild grosse Dienste ge¬ 
leistet, doch staud uns, wie gesagt, diese Möglichkeit 
nicht zu Gebote. Trotzdem entschliessen wir uns, diesen 
Fall mit der anschliessenden kurzen Literaturübersicht 
zu veröffentlichcu. 

Literatur: 

1) Ceotralbl. f. Chirurgie 1£96. Nr. 11. Referat: Delorme- 
Bull, et m6m. de la *oc. de chir. de Paria. T. XX. p. 640. 
2) T h o m a. Lehrbuch d. allgem. patholog. Anatomie 1894. 
p. 658 -661. 8) Centrbl. f. Chir. 1901. Nr. 13. ßef. Loison 
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Ball, et m6m. de 1& soc. de cliir. de Paris. T. XXV. p. 847. 
4 ) W. Koch. Berlin, klin. Wochenschr. 1907. Nr. 18. Die 
Osteome als Exostosen, Haut- and Sehnenknochen. 5) Centr. 
f. Chir. 1907. Nr. 47. Bef. Ball. Norsk. Mag“, for Laegevid. 
1907. Nr. 9. 6) N o t b n a ff e 1. Pathologie und Therapie. 1897. 
VII, II. 7) Centr. f. Chir. 1906. Nr. 28. Fr. König. Bericht 
über XXXV- Congress der deutschen Gesellsch. für Chirurgie. 
8 ) Centr. f. Chir. 1904. Nr.27. Bef. Kienböck. Wiener klin. 
Rundschau 1903. Nr. 47—49. 9) C. f. Chir. 1901. Nr. 26. Ref. 
Wegner. Deutsche med. Wochenschrift 1901. Nr. 15. 
10) Centr. f. Chir. 1901. Nr. 13. Bef. Nimier. Bull, et m6m. 
de la soc. de chir. de Paris. T. XXV. p. 825. 842. 11) ibid. 
p. 861. 12) Eymeri. C. f. Chir. 1898. Nr. 52. 13) Centr. f. 
Chir. 1906. Nr. 52. Ref. Lern er. Journal of the amer. med. 
assoc. 1906. Juli 28. 14) L a n d o w. C. f. Chir. 1900. Nr. 42. 


Aus dem Kaiserlichen Institut für Experimentelle Medicin. 
Abt. A. A. Wladimiroff. 

Nachtrag zur Arbeit «Beitrag zur Lehre von der 
Anaphylaxie». 

Von 

Dr. 0. H ar toch. 


Veranlasst durch einen Briefwechsel mit Herrn Prof. 
Dr. E. Friedberger, ergänze ich das Citat über den 
Reagenzglasversuch von Friedberger (S. 5 des Sepa¬ 
ratabdrucks) dahin, dass er in einer Anmerkung *) dazu 
sagt: „Der Reagenzglasversuch mit dem giftig wirkenden 
Complementsernm zeigt, dass die Giftbildnng wohl auch 
im Organismus nicht ausschliesslich an den Zellen er¬ 
folgt, wie das ja nicht anders zu erwarten war. Dass 
aber gleichwohl bei der gewöhnlichen Versuchsanord¬ 
nung der an den Zellen sich abspielende Vergiftungs- 
process für das Zustandekommen des typischen Sympto- 
menbildes verantwortlich zu machen ist, dafür spricht die 
Tatsache, dass Meerschweinchenserura, auch wenn es 
längere Zeit mit grossen Mengen von Präcipitat zusam¬ 
men war, nie eine so stürmische Vergiftung hervorruft, 
wie wir sie sonst bei der activen und passiven Anaphy¬ 
laxie sehen.“ 

Herr Prof. Friedberger ist auf Grund der in 
extenso citierten Anmerkung der Ansicht, das in einer 
aus meinen Versuchen gezogenen Schlussfolgerung seine 
Priorität nicht gewahrt ist. Die betreffende Stelle (S. 11 
des Separatabdruokes) lautet: „Des weiteren glaube ich, 
durch meine Versuche gezeigt zu haben, dass erstens der 
anaphylaktische Shock keineswegs immer an der Zelle 
selbst sich abzuspielen braucht, und bei einer bestimm¬ 
ten Versuchsanordnung unter gewissen Umständen die 
Eiweissantieiweissreaction mit ihrer consecutiven Ver¬ 
giftung sehr wohl im Serum vor sich gehen kann.“ 


BUcherbesprechungen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Inneren Mediciu 
im In- und Auslande. Begründet von Prof. Eb¬ 
stein - Göttingen, herausgegeben von Privatdo * 
Cent Dr. Bendix-Köln; Dr. Beyer-Magdeburg; 
Chefarzt Dr. Freymuth-Belzig; Dr. Friede- 
be rg-Magdeburg; Oberarzt Dr. Konr ich Jena; 
Privatdocent Dr. M e i n e r t z -Rostock; Oberstabs¬ 
arzt Privatdocent Dr. Menzer-Halle a. S.; Dr. 
R i g 1 e r -Leipzig; Dr. Schlüter (f) -Magdeburg; 
Oberarzt Dr. Schreiber-Magdeburg; Oberarzt 
Dr. Trera bur-Jena; Privatdocent Dr. Uffen- 
o r d e -Göttingen; Privatdocent Dr. Vogt -Rostock; 


*) Zeit8chr. f. Irnmnnitätsforsch. und exp. Therapie. Bd. III. 
Heft 7. S. 703. 


Dr. V ö 1 s c h - Magdeburg. Redaction: Dr. Sehre i- 
ber-Magdeburg und Dr. Rig 1 er-Leipzig. Bericht 
über die Jahre 1902—1903. Band I. Leipzig. 1909. 
Verlag von Dr. Werner Kli-nkhardt. XIII -(- 776 
Seiten. Preis M. 15,60. 

Der stattliche Band enthält einen recht ausführlichen Be¬ 
richt über die Leistangen auf folgenden Gebieten der inneren 
Medicin: Gonstitntionskrankheiten, Erkrankungen der Nieren 
und Harnorgane, Erkrankungen durch GewalteinWirkung, 
Krebs, Erkranknngen der Bewegungsorgane, Erkrankungen 
des Blutes, Respirationskrankheiten, Erkrankungen der Cir- 
cnlatiousorgaue, Krankheiten der VerdauungsorgAne. In die¬ 
sem letzteren Capitel werden auch Leber, Milz, Pankreas und 
Peritoneum abgebandelt. Die Infectionskrankheiten machen 
sich durch ihre Abwesenheit unangenehm bemerkbar. Atoch 
einen Bericht über die Nervenkrankheiten, die ja auf vielen 
Universitäten zu der inneren Klinik gezählt werden, hätte 
wohl mancher College in einem so gross angelegten Sammel¬ 
werke gern gesehen. Durch diese Bemerkung soll der Wert 
des Buches durchaus nicht herabgesetzt werden, es sollte nar 
darauf hingewiesen werden, dass wenn eine so grosse and 
mühevolle Arbeit unternommen wird, es doch wünschenswert 
wäre, dass sie möglichst vollständig und umfassend sei. Viel¬ 
leicht ent8chlie8sen sich die Herausgeber und Redactenre in 
den in Aussicht gestellten folgenden Bänden, die erwähnte 
Lücke auszufüllen und namentlich über die Infectionskrank* 
beiten nnd die Immunitätslehre, die hentzutage einen so wich¬ 
tigen Abschnitt der inneren Medicin bilden, einen Sammel¬ 
bericht zu bringen. — Das grosse Material ist sehr übersicht¬ 
lich angeordnet. Jedem Capitel geht eine Uebersicht über die 
Literatur für die genannten Jahre voran, dann folgen sehr 
geschickt znsammengestellte knappe Referate der wichtigsten 
von den angeführten Arbeiten. Für einen jeden Arzt, der 
eine Frage ans den genannten Capiteln wissenschaftlich in 
Angriff nehmen und sich über die einschlägige Literatnr 
orientieren will, ist der vorliegende Jahresbericht von grossem 
Wert. Es ist nur zu wünschen und zn hoffen, dass die Be¬ 
richte über die letzten Jahre diesem ersten Bande bald folgen 
möchten, denn der Fortschritt der Medicin ist ein so rapider, 
dass manche literarische Erzeugnisse an Interesse verlieren, 
wenn sie nicht rechtzeitig referiert werden. Im Sinne der 
möglichsten Vollständigkeit des Berichtes wäre es sehr zu 
wünschen, dass die Verfasser neuerer Arbeiten die Bitte der 
Herausgeber beherzigen, ihnen darch Zusendung von Separat* 
Abdrücken oder Autoreferaten die Arbeit des Sammelns von 
Material zn erleichtern. 

F. Dörbeck. 

Dr. Felix B1 n m e n f e 1 d t. Specielle Diätetik und Hy¬ 
giene des Lungen- und Kehlkopfschwindsüchtigen. 
2-te vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
1909. Verlag von August Hirschwald. VIII f 104 
Seiten. 

Verf. gibt im vorliegenden Buche eine kurzgefasste, auf 
wissenschaftliche Grundlage nnd zwanzigjährige eigene Erfah¬ 
rung gestützte Anleitung für die praktische hygienisch-diä¬ 
tetische Behandlung Kehlkopf- und Lungenkranker. Der Stoff 
wird in 9 Capiteln, von denen die 3 ersten (I Ernährungs¬ 
lehre, II. Körperpflege und III. Therapie einzelner Krankheits¬ 
erschein ungeu und Oomplicationen) in je mehrere Abschnitte 
zerfallen, übersichtlich and leichtfasslich behandelt. B. redet 
im allgemeinen eiuer Anstaltsbehandlnng der Phthisiker das 
Wort und ist der Ansicht, dass jeder Lungenkranke, der 
überhaupt eine Cur beginnt, sich einer solchen zunächst in 
einer Anstalt unterwerfen sollte, damit ihm «das hygienisch¬ 
diätetische Regime znr Lebensgewohnheit» werde. Der lei¬ 
tende Grundgedanke der ganzen Darlegung ist strenges Indi¬ 
vidualisieren, nnd immer wieder Anden wir die Warnung vor 
dem Schabloneninässigen betont, den Hinweis auf die Not* 
wendigkeit, in jedem einzelnen Falle die Individualität sowohl 
des Patienten, als anch des jedesmaligen Krankheitsbildes im 
Auge zn behalien. 

Jedem praktischen Arzte, der seinen phthisischen Patien¬ 
ten eine planmässige, wissenschaftlich begründete hygienisch- 
diätetische Behandlung will zu Teil werden lassen, kann das 
Bach als gute Richtschnur warm empfohlen werden. 

W. Dörbeck. 

Schurmayer. Harnuntersuchungen und ihre diagno¬ 
stische Verwertung. 11. Anfl. Wiesbaden. Bergmann. 

Nicht nur seinem Umfange nach, sondern auch in vielen 
anderen Hinsichten unterscheidet sich das vorliegende Bnch 
vorteilhaft von vielen anderen «Corapendien der Harnanalyse»* 
Neben sämtlichen Untersnchungsmethoden auf die gewöhn¬ 
lichen physiologischen und pathologischen Bestandteile des 
Harns findet die Lehre von den Coefficienten genügende Wür¬ 
digung und kritische Besprechung. Kryoskopie und fanctio- 
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seile Nierendiagnostik samt einschlägigen Apparaten und 
Instrumenten werden abgehandelt, und zum Schluss auch noch 
die zur Technik der mikroskopischen Untersuchung des Harns 
nötigen Requisiten ausführlich aut gezählt nnd abgebildet. 
Die üblichen spectroskopischen Tafeln und recht arg schema¬ 
tisierten mikroskopischen Sedimentbilder werden den hohen 
Wert des kleinen Huches für den Praktiker nicht lierab- 
eetzen, dem oft gerade durch eine kri t i sc h e Bewertung 
der Untersuchongsresultate gedient ist. Drnck nnd Ausstat¬ 
tung sind lobend zu erwähnen. 

Wiehert. 

Dr. H. Schi rokauer: Theorie und Praxis der Ei- 
sentherapie nach dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Verdanungs- und Stoffwechsel - 
Krankheiten. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Al bu. 
Bd. II. H. 3. 38 Seiten. Halle a. S. Carl Mar- 
hold Verlagsbuchhandlung. 1909. Preis M. 1. 

Im theoretischen Teil gibt- Verfasser eine Darstellung der 
ueaesten Forschungen über die physiologische Bedeutung des 
Eisens, die Resorption der Eisenverbindungeu und ihre Schick¬ 
sale im Organismus. Im praktischen Teil bespricht Sch. die 
lndicationen und Contraindicationen der Eisentherapie über¬ 
haupt und der einzelnen Eisenverbindungen. Obenan steht das 
metallische Eisen, die anorganischen nnd die einfachen orga¬ 
nischen Ei8en8alze; annähernd gleichwertig sind die Stahl- 
Brnnnencoren. Geringere Bedeutung kommt nach dem Autor 
.den complicierten Eisenverbindungen und den Blutpräparaten 
za. Ein Erfolg von der Eisentherapie ist nach dem Autor nur 
zu erwarten, wenn die Dosen niebt zu klein (nicht unter 0,1 
pro die) sind, und die Behandlnng wenigstens durch 6 Wochen 
4nrchgeführt wird. 

Schloss. 

>1. Fürbringer: Gegenbaurs Lehrbuch der Ana¬ 
tomie des Menschen. Achte umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Erster Band. Mit 276 zum Teil 
farbigen Figuren. Leipzig. Verlag von Wilhelm 
Engelmann 1909. Preis geheftet M. 18, gebunden 
M. 20,50. 

Ueber 20 Jahre sind es her, dass die erste Auflage von 
•Gegenbaurs Lehrbach der Auatomie erschien, in welchem 
sich Gegenbanr die Aufgabe gestellt hatte «das Material 
4er Anatomie des Menschen von den geisttötenden Fesseln der 
blossen Aufzählung und der nackten Beschreibung des Ein¬ 
zelnen zu befreien». Die innige Verknüpfung der anatomischen 
Tatsachen mit den entwickelnngsgeschichtlichen Befunden nnd 
4en vergleichend-anatomischen Ergebnissen eröffnete in diesem 
Lehrbuch dem Studierenden eine Fülle von Ausblicken nnd 
lehrte ihn neue Gesichtspaukte für die Anatomie finden. Diese 
beständigen grossen Ausblicke, die Zusammenfassungen and 
Rückblicke gewährten dem Lehrbuch Gegenbaurs einen i 
hohen Wert nnd Hessen jeden, der das Lehrbuch einmal in die 
Hand genommen, dasselbe hochscbätzen. Vor uns liegt nnn der 
«rate Teil der achten Auflage des Lebrbuchs, der ersten nach 
4em Tode von Karl Gegenbanr. In pietätvoller Hingabe 
an seinen grossen Lehrer hat es M. Fürbringer Über¬ 
nommen, das Lehrbuch den Anforderungen der stetig fort¬ 
schreitenden Wissenschaft entsprechend nmzuarbeiten und zu 
-vermehren. Wie der erste Teil des beträchtlich erweiterten 
Lehrbuchs dartut, ist es F ü r b r i n g e r vollkommen gelun¬ 
gen, das Lehrbuch im Geiste Gegenbaurs zu erhalten 
und auch die zahlreichen «neuen Zutaten in Harmonie mit 
den von ihm gegebenen Grundlagen zu gestalten». Dank den 
Zutaten Fürbringers, die im ersten Teil des Lehrbuches 
recht beträchtlich sind, indem die Lehre von der Zelle, die 
Fortpflanzung und die Keimzellen zu bedeutenden Abschnitten 
umgearbeitet wurden und das in den früheren Auflagen voll¬ 
kommen fehlende Capitel von dem Körper als Ganzes zuge¬ 
fügt worden ist, wird das Lehrbuch den Anforderungen der 
Zeit gerecht und gestaltet sich auch in der achten Auflage 
zu einem Werke von hohen Werte, das in der Fülle des Ge¬ 
botenen nicht nur den Studierenden sondern auch dem Arzte 
and dem Fachmann unentbehrlich ist. 

Einfach und gediegen, wie es der hohen Aufgabe des Lehr¬ 
buchs zukommt, ist aueb die Ausstattung desselben. Die der 
Erläuterung des Textes dienenden deutlichen nnd klaren Ab¬ 
bild uugen sind in durchaus genügender Zahl dem Lehrbuch 
beigegeben. 

Dem Wunsche, den Fürbringer am Schlüsse Beines Vor¬ 
wortes zur achten Auflage ausspricht, dass dieselbe «dazu bei¬ 
tragen möge, Gates zu säen» wird die Erfüllung durch der¬ 
artige verdienstvolle Arbeit, wie sie das Lehrbuch in seiner 
neuen Umarbeitung darstellt, von vornherein gesichert. 

V. Schmidt. 


Prof. Dr. 0. Grosser: Die Wege der fetalen Ernäh¬ 
rung innerhalb der Säugetierreihe - (einschliesslich 
des Menschen). Mit 10 Textfiguren. Heft III der 
„Sammlung anatomischer und physiologischer Vor¬ 
träge und Aufsätze, herausgegeben von Prof. Dr. 
E. G a u p p nnd Prof. Dr. W. Nage 1. Jena, Ver¬ 
lag von Gustav Fischer 1909. Preis 60 Pfg. 

Eines der schwierigsten und dunklen Gebiete der Embryo¬ 
logie war lange Zeit die Frage über die fetale Ernährung der 
Sänger und den Bau der Placenta. In den letzten Jahren ist 
dank den Arbeiten vieler Forscher diese Frage in sichere 
Bahnen gelenkt nnd geklärt worden. In dem vorliegenden 
Aufsatz fasst nun Grosser in genauer Kenntnis der Frage 
die vorhandenen Ergebnisse zusammen und bringt sie in 
klarer, anschaulicher Weise zur Darstellung. Durch diesen 
Aufsatz ermöglicht es der Verfasser jedem, der sich uicht 
speciell mit der Frage beschäftigt hat, sich mit den Ergeb¬ 
nissen der Tatsachenbefunde der zahlreichen Arbeiten ver¬ 
trant zu machen. Dem Aufsatze Bind zehn klare schematische 
Figuren zur Erläuterung des Textes beigefügt. 

Die Ausstattung dieses HefteB der von E. Gau pp und 
W. Nagel herauBgegebenen durchaus zeitgeinässen und er¬ 
wünschten Sammlung von Vorträgen nnd Aufsätzen ist eine 
sehr gute. Der Preis desselben ist recht gering. 

V. Schmidt. 

Dr. Otto Taschenberg: Die giftigen Tiere. Ein 
Lehrbuch für Zoologen, Mediciner tmd Pharmaceu- 
ten. Mit 68 Abbildungen. Stuttgart, Verlag von 
Ferdinand Enke. 1909. 

Das Werk ist das erste Lehrbuch, welches die giftigen 
Tiere vom zoologischen Standpunkte aus betrachtet, wobei die 
zoologischen Gesichtspunkte in den Vordergrund treten 
mussten, «während der Verfasser in toxikologischen und an¬ 
deren medicinischen Fragen auf anerkannte Autoritäten an¬ 
gewiesen war». Ueber das Ziel, das Verfasser verfolgte, spricht 
er sich dahin aus, dass das Lehrbuch mehr als ein Lesebuch 
über diesen Gegenstand angesehen werden soll. Dem Werke 
muss durchaus das Zeugnis ausgestellt werden, dass es 
«lesbar» ist; dem Verfasser gebührt das Verdienst, den vor¬ 
handenen Stoff in klarer, anschaulicher Weise znsammenge- 
faBst nnd zur Darstellung gebracht zu haben. Das Werk 
wird jedenfalls uicht nur Studierenden willkommen sein und 
sich bald die ihm gebührende Anerkennung verschaffen. 

Die Ausstattung des Buches ist eine sorgfältige; es wäre 
jedoch wünschenswert, dass der Text durch eine grössere 
Zahl von Abbildungen erläutert werde. 

V. Schmidt. 

Dr. Edmund S a a 1 f e 1 d. Kosmetik : Ein Leitfa¬ 
den für praktische Aerzte Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 15 Textfiguren. Berlin. 
Verlgg von Julius Springer. 1909. 

Es hat entschieden seine Berechtigung, die Kosmetik als 
Teilgebiet der wisseoschaftliehen Dermatologie zu betrachten, 
wie das der Verf. ausdrücklich betont. Beim Lesen des Buches 
tritt uns die Richtigkeit dieser Behauptung vor Augen denn 
die Art and Weise, wie der Verf. diesen interessanten Stoff 
behandelt nnd darstellt, kann nur allgemeine Anerkennung 
finden, was auch aus dem schnellen Erscheinen der 2. Auflage 
zu ersehen ist. — Die Abbildungen sind gut ausgeführt und 
geben das anatomische Bild schön wieder. 

Fr. Mühlen. 

Dr. S. Borntraeger: Diätvorschriften für Gesunde 
und Kranke jeder Art. Fünfte verbesserte und 
erweiterte Auflage. Würzburg. Gurt Kabitzsch 
(A. Stübers Verlag). 1908. Pr. brosch. M. 2.50. 

Iu der 5. Auflage der «Diätvorschriften» sind einige wich¬ 
tige Capitel neu bearbeitet worden, nämlich die Diätetik der 
Schwangerschaft, des Wochenbettes und des Säuglingsalters. 
Aach die auderen Abschnitte entsprechen durchaus den mo¬ 
dernen Anschauungen, so dass das Buch vollkommen seinen 
Zweck erfüllt und wir in der Lage sind, dem Kranken einen 
fertigen, gedruckten Diätzettel in die Hand zu geben, aus 
dem er genaa.ersehen kann, was er essen und trinken darf and 
wie er sich zu verhalten hat. 

F r. M ü h 1 e n. 
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Protocolto 

des Deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1376. Sitzung am 19. October 1909. 

I. Vor der Tagesordnung demonstiert Petersen 2 Pa¬ 
tienten : 

1) Ein 14-jähriges Mädchen mit Pemphigus des Ge¬ 
sichtes, KopfeB, Kumpfes, der oberen Extremitäten, Genitalien. 
Die selten grossen Glasen bestehen seit 4 Tagen.. Ausser 
ihnen besteht noch ein Erythem. Bisher ist die Pat. fieber¬ 
frei. Als Aetiologie ist hier wohl die bevorstehende Pubertät 
anznnehmeD, da der Pemphigus vulgaris keine Infectionskrank- 
heit sondern durch nervöse Einflüsse bedingt ist. Der Inhalt 
der Blasen ist anfangs serös und völlig steril, wird aber 
später eiterig. Die sonst güustige Prognose verschlechtert sich, 
sobald die Schleimhäute afficiert werden, wie das auch bei der 
demonstrierten Pat. der Ball ist, da sich im Munde bereits 
einige Blasen und Erosionen zeigen. Bei der Behandlung 
nützen innere Mittel garnichts, vor dem Arsen ist direct 
zu warnen; jede Blase wird Umschnitten, mit Xeroformsalbe, 
später Xeroformpaste bedeckt, sodass Bettlage nicht absolut 
notwendig ist. 

Discussion: 

Kernig: Im-Anschluss an acute Infectionskrankheiten, 
besonders Pnenmonia cruposa und Typhus abdom. habe ich 
Pemphigus beobachtet, besonders nach letzterem eiumal einen 
diffus gürtelförmig um den Kumpf verbreiteten, wobei sich 
unter den Blasen Hautnekrosen vorfanden, sodass grosse Narben 
hinterbliebea; der Fall erinnerte an einen Herpes zoster 
necroticus. 

S e r c k: Bei einem 2-järigen Kinde entwickelte sich im An¬ 
schluss an eine Dermatitis herpetiformis, welche nnter Zink¬ 
pastebehandlung bereits abgeheilt war, ein Pemphigus. 

Petersen: Pemphigus vulgaris hinterlässt keine Narben. 
Die von 8 e r c k erwähnte Dermatitis und der Pemphigus sind 
nahe verwandt. 

2 ) Einen Mann mit Lichen ruber planus. Pat. ist 
kräftig und gesnnd, ist nach starken gemütlichen Erregungen 
an diesem nervösen Hantleiden erkrankt. Die plattgedrückten, 
wachsglänzenden Flecken haben hier eine grosse Ausbreitung 
gewonnen: sie besitzen eine Aehnlichkeit mit dem papulösen 
Syphilid, entstehen jedoch nicht wie dieses aus maculae, son¬ 
dern aus kleinen dicht stehenden Follikeln von lebhaft hell¬ 
roter Färbung. Hier ist die Arsenbehandlung specifisch; unter 
derselben geht der Ausschlag zurück, doch treten uoch immer 
Nachschübe ein. Das Allgemeinbefinden leidet garnicht. Die 
Differentialdiagnose wird schwierig, wenn nur die Schleimhäute 
afficiert sind. 

Discussion: 

M a s i n g: Ist das Erythema indnratum wirklich eine tu- 
berculöse Erkrankung? Ist es möglich, dass die nervösen 
Hautaffectionen auch auf tuberculöser Basis entstehen? 

Petersen: Ja, durchaus. Ein solcher Zusammenhang ist 
zuzugeben. 

Kernig: Es ist zu bezweifeln, ob im Nervensystem immer 
und ausschliesslich die Aetiologie so verschiedenartiger Haut¬ 
affectionen wie Ekzem, Pemphigus, Lichen ruber planus u. a. 
zu suchen ist; es dürften noch andere Factoren mitspielen. 

II. Petersen hält seinen angektindigten Vortrag: U e b e r 
die II. internationale Lepraconferenz in 
Bergen im August 1909. (Ist in Nr. 45 der ßt. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift erschienen). 

Discussion: 

Schmitz erkundigt sich, in welcher Dosis das Natrium 
salicylicum bei der Leprabehandlung gegeben wird. 

P e t e r 8 e n : 0,3 drei Mal tägl. Monate und Jahre lang ohne 
Unterbrechung, wobei er nie schädliche Nebenwirkungen ge¬ 
sehen hat. Das oleum Gynocardii beginnt man zu 5 Tropfen 
2 Mal tägl., um bis 30 Tropfen 2 Mal täglich zu steigen. 
Höhere Dosen, namentlich bis 100 Tropfen tägl., bewirken, 
wenn sie überhaupt geuommen werden, sehr starke Gastro¬ 
enteritis. 

Blessig: Da es eine Zwangsisolierung nicht gibt, so 
fragt er, io welcher Weise die Isolierung der Leprakranken 
praktisch durchgeführt wird; ferner erkundigt er sich nach 
den Eheschliessungen in den Anstalten. 

Pet eisen: Vom Arzt soll eine Isolierung nie urgiert 
werden. Die schweren Kranken kommen von selbst; die 
leichteren sind, wenn gebessert, schwer zurückzuhalten ; ent¬ 
weichen sie, so wird dies der Polizei angezeigt, worauf sie 
von dieser administrativ interniert werden. Die Hauptsache, 
um die Kranken ans Asyl zu fesseln, ist ihre richtige Be¬ 
schäftigung, wobei mit Faulheit nnd Indolenz ein Kampf 
zu bestehen ist. Jetzt erhalten die Kranken im Jamburgschen 


Asyl eine kleine Zahlung für geleistete Arbeit. Alles Erfor¬ 
derliche wird jetzt in der Anstalt selbst hergestellt von den 
Kranken. Eine gute Verpflegung ist selbstverständlich. In 
den letzten Jahren hat vollkommene Zufriedenheit nnter den 
Insassen geherrscht. Die Anstalt ist nach colonialem System 
erlichtet; es gibt kleine Häuser, aus 2 Zimmern und einer 
Küche bestehend, iu welche die Ehepaare placiert werden, 

•Bl es Big: Hat die Polizei eine gesetzliche Berechtigung, 
eine Zwangsiuternierung vorzunehmen ? 

Petersen: Ein specielles Lepragesetz existiert nicht. 
Auf Grund des allgemeinen Gesetzpnnktes, dass ein jeder, 
der durch seine Krankheit für seine Umgebung gefährlich 
werden kann, in ein entsprechendes Krankenhaus interniert 
werden muss, darf die Polizei eine Zwangsinternierung aus- 
führen. 

Kernig: Auf Grund dieses Punktes werden laut Vor¬ 
schrift des Medicinaliospectors die Cholerakranken jetzt so 
lange in den Hospitälern zurückgehalten, bis sie bakterien¬ 
frei sind. 

Petersen: Eine lebenslängliche Interniernng gibt es 
nicht. Sobald die äusseren Erscheinungen geschwunden sind, 
werden die Leprakranken auf Urlaub entlassen, wenn sie 
die persönliche Hygiene sich genügend angeeignet haben. 
Einen indirecten Zwang znm Eintritt oder zur Rückkehr ins 
Lepro8orium übt ferner die zunehmende Cnltur der gesunden 
Umgebung eines Leprösen aus. — Der jetzt übliche Modus 
für das Jamburgsche Leprosorium ist folgender: jeder frisch 
entdeckte Lepröse wird von einer Commission untersucht; 
wird er für krank erklärt, so muss er sich isolieren entweder 
im Asyl oder, wenn die Verhältnisse es gestatten, zu Hause, 
wo er unter ärztlicher Aufsicht und Beratung verbleibt und 
mit der Zeit meistens zur Uebersiedelnng ins Asyl überredet 
werden kann. Sobald er jedoch zu Hause die vorgeschrie¬ 
benen Massnahmen nicht befolgt, kann er zwangsweise inter¬ 
niert werden. 

Schiele: Wodurch ist die Impoteuz der Leprösen be¬ 
dingt ? 

Petersen: Einerseits durch die Ruckenmarkserkran- 
kungen, andererseits durch die Knoteubildungen in Hoden, 
Nebenhoden und iiu Penis. Eine Infection per coitum kann be¬ 
sonders bei Lepra tuberosa stattfinden, nicht aber durch das 
Sperma. 

M a s l n g: Woran sterben die Leprösen ? 

Petersen: An Enteritis mit Darmgeschwüren, an Ne¬ 
phritis, an Lebererkrankungen und an Tuberculose. 

Director: W. Kernig. 

Secretär: E. M i c h e 1 s o n. 


I. Baltischer Aerztecongress in Dorpat. 


2. Allgemeine Sitzung. 

Am 23. August 1909 nachm, v. 3—6 Uhr. 

1. Dr. Ti 1 i ug hält seinen Vortrag: tUeber Schwach¬ 
sinn». 

Vortragender stellt zunächst den Satz auf, dass alle Geistes¬ 
störungen, auch die leichten Abnormitäten der sog. Minder¬ 
wertigen oder Degenerierten bei denen kein lutelligenzdefekt 
auffällt, nach langer Dauer ohne Besserung in leichten 
Schwachsinn übergehen, natürlich verschiedenen Grades. Ver¬ 
ständlich wird das, wenn man sich auf den Staudpuuct der 
modernen Psychologie stellt, die im Gegensatz zur Psychologie 
der beiden letzten Jahrhunderte, die Seele nicht in einzelne 
Kräfte zerlegt, in Fühlen, Wollen und Denken und weiter 
den Geist noch in einzelne Vermögen, sondern die Seele als 
eine einzige Kraft betrachtet. So muss immer das Ganze lei¬ 
den, wenn auch scheinbar z. B. nur das Gemüt oder nur das 
Gedächtnis erkrankt ist. Wenn solche scheinbar partiell Er- 
krankte ihr halbes Leben ganz hingenommen sind von ge¬ 
wissen Befürchtungen und Sorgen oder immer nur denselben 
Utopien nachjagen, alles Uebrige vernachlässigend, so werden 
sie immer rückständiger, verlieren die Verbindung mit der sie 
umgebenden Welt, deren Interessen, Personen und Vorgängen. 
Ebenso ergeht es im Allgemeinen dem grössten Teil der voll¬ 
entwickelten Psychosen; sie alle isolieren sich freiwillig, indem 
sie einem kleinen, immer enger werdenden Kreise von Ideen 
nachhäugen, mit dem sie sich intensiv beschäftigen. Bei den 
Psychosen im engeren Sinn müssen wir aber wenigstens zwei 
Typen von Schwachsinn unterscheiden, die stumpfen apathi¬ 
schen, bei denen der frühere Bewusstseinsinhalt auf ein Aliui- 
mum zusammengeschrumpft ist, der dazu verfälscht ist und 
diejenigen, die lebhaft gesprächig, aber vollkommen verwirrt 
sind. Letztere, die Paranoiker und Paranoiden, leiden am Be¬ 
ziehungswahn und bilden beständig neue Combinationen über 
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die Beziehungen ihrer Personen zur Umgebung. Zu erklären 
sind.diese beiden Verlaufsarten und Ausgänge psychologisch 
dadurch, dass es zwei Bewusstseinsinhalte in der menschlichen 
Seele gibt. Je nachdem der eine oder der andere im Individuum 
vorherrscht, erscheint die eine oder andere Art des Schwach¬ 
sinns. Das Oberbewusstsein enthält die fest in Worte, Ge¬ 
danken und Gedankenweisen geordneten, geläufigen, mehr oder 
weniger fertig durch Erziehung, Bildung und Beruf überlie¬ 
ferten Vorstellungen und Begriffe; das Unterbewusstsein da¬ 
gegen enthält das seit der Jugend aufgespeicherte Material 
an Tatsachen, Gefühlseindrücken, effektbetonten Complexen, 
Ueberlegungen, Strebungsrichtungen, oft nur noch vage, nicht 
fertig in Worte gefasste Dispositionen und Aeusserungen, die 
nach eiuein Ausdruck ringen. Wo dieser Vorgang im kranken 
Geist und Gehirn stattfindet, da treten die wunderlichsten 
Wortgebilde auf, Neubildungen, Neologismen, Verschmelzun¬ 
gen, Contaminationen, die uns wie ein Wortsalat erscheinen, 
doch aber mit dem richtigen Schlüssel die Elemente finden 
lassen, aus denen sie hervorgegangeu sind. 

(Autoreferat). 

Discn 88) on: 

Dr. Behr spricht sich dahin aus, dass man psychologische 
Analysen unter Fortlassung jeglicher psychologischer Be- # 
griffe betreiben müsse. 

Dr. Schroeder: weist den Einwurf Dr. B e h r s als zu 
radical zurück. Der Psychiater sei ohne Psychologie dasselbe, 
wie der Techniker ohne Physik. Hypostasiernngen wie «das 
Unbewusste« sind nichts Anderes wie Hypostasierungen des 
Physikers, die er Kraft nenne. Natürlich kann die nähere 
Natur dieses Unbewussten nur aus seinen bewussten Wir¬ 
kungen bestimmt werden. 

Dr. v. Kuegelgen verzichtet unter Hinweis auf des 
Vorredners Ausführungen auf eine Behandlung der speciell 
psychiatrischen Fragen. Er betont die praktische Ueberlegen- 
beit unseres von den Vorfahren geschaffenen Wortschatzes 
gegenüber allen psychologischen Theorien und will darum 
auch auf Fühlen, Wollen und Denken als Einteilung nicht 
verzichten, wenn es auch nur Ausdrucksformen und nicht 
Seelen vermögen sind. 

Dir. Dr. Tiling (Schlusswort) entgegnet Dir. Belir, dass 
er Ober- und Unterbewusstsein nicht als getrennt, sondern in 
einander übergehend ansehe. Von Psychologen nennt er für 
eine gewisse Gegensätzlichkeit dieser Bewusstseinsinhalte Erd¬ 
mann (Berlin), von Psychiatern Freud und die Züricher 
Schule. Gegen Dr. v. Kuegelgen antwortet er: in der 
Schwäche zur Verständigung können wir die Unterschiede von 
Fühlen, Wollen, Denken nicht entbehren, wir müssen aber 
wissenschaftlich uns bewusst sein, dass es nur äusserlich ver¬ 
schiedene Erscheinungen derselben Kraft sind, wie die moderne 
Psychologie lehrt. 

2. Der Vorsitzende teilt mit, das Prof. Lawrow der 
Einladung nicht habe Folge leisten können und seine besten 
Wünsche schickt. Ferner bittet Prof. D e h i o die Redezeit 
nicht zu überschreiten und, falls möglich, frei zu sprechen. 

3. Dr. K e i 1 m a n n hält seinen Vortrag: «UeberHygiene 
der Gebart und des Wochenbettes». 

DJscu ssion: 

Dr. Zoepffel warnt vor zu grosser Activität bei Geburten 
von Seiten der Aerzte. 

4. Dr. v. z. Mühle n—Reval hält seinen Vortrag «A u f- 
ruf zur Bekämpfung desGebärmutterkrebses» 
(ist in Nr. 37 der St. Petersb. med. Wochenschr. erschienen). 

5. Dr. E. Johannson hält seinen Vortrag: «Ueber 
Augenverletzungen und deren Entschädi¬ 
gung» (ist in Nr. 38 der St. Petersb. Med. Wochenschr. 
erschienen). 

Vicepräses Dr. Zoepffel: da der Vortrag mit dem fol- 

f enden des Herrn Dr. Schwarz inhaltlich Berükrungspuncte 
iete, werde er die Discussion erst nach dem folgenden Vor¬ 
trag eröffnen. 

6 . Dr. E. Schwär z—Riga hält seinen Vortrag: «Das U n- 
fallversichernngsgesetz und seine Folgen». 

Discussion: 

Herr von Stryck (Nationalökonom) als Gast, teilt der 
Versammlung mit, dass eine diesen Gegenstand betreffende, 
von ihm verfasste Broschüre zur Ansicht der Anwesenden 
ausliege. 

Dr. Ti 1 i n g: Es lässt sich statistisch nachweiseu, dass 
chron. Alcoholiker, welche in Besitz der Rente gekommen 
sind, Säufer geworden sind. 

Dr. S c h w a r z: Ich möchte die Gelegenheit der Discussion be¬ 
nutzen, um über die Simulation einige Bemerkungen nacbzu- 
tragen und die auch in directem Zusammenhang mit den Ein¬ 
wendungen des Herrn Dir. Behr Herrn I)r. Tiling ge¬ 
genüber stehen. Simulation unterscheidet sich von Krankheit, 
von Geisteskrankheit nicht durch den psychischen Vorgang, 
dieser ist derselbe bei beiden, der Unterschied besteht nur in 


dem Verhältnis der Vorstellung zum Bewusstsein. Ist die 
Vorstellung «ich bin krank» «suggeriert» d. b. ist sie u n - 
terbewusst, so handelte es sich um einen Kranken, der 
an inducierter Geistesstörung leidet. Entsteht diese Vor¬ 
stellung zwecks Erlangung einer Rente bewusst, so han¬ 
delt es sich um einen Simulanten (Anschauung B a b i n s k i s). 

Dr. Blessig: Sehr beachtenswert ist der in Dr. Jo- 
hannsons Vortrag gegebene Hinweis darauf, dass in 
Deutschland in einem neuen Uufallversicherungsgesetz die 
Beurteilung der Erwerbsfähigkeit nicht dem Arzt allein, son¬ 
dern einer von der Berufsgenossenschaft eingesetzten beson¬ 
deren Instanz übertragen werden soll. Das ist ein sehr rich¬ 
tiger Gedanke. Denn, so wie die Dinge jetzt auch bei uns lie¬ 
gen, ist z. B. der Augenarzt bei jeder derartigen Expertise in 
der schwierigen Lage, etwas beurteilen zu sollen, was er auf 
Grund seiner speciellen Kenntnisse nicht beurteilen kann, 
nämlich die durch eine gegebene Sehstörang bedingte Ver¬ 
minderung der Erw'erbsfähigkeit. Er kann nur den Grad des 
vorhandenen Sehvermögens bestimmen — mehr nicht. Wie 
weit aber ein bestimmtes Sehvermögen für eine gewisse Ar¬ 
beit genügt oder nicht, das kann nicht er, sondern nur der¬ 
jenige beurteilen, der diese Arbeit und ihre Bedingungen 
genau kennt, Es wäre zu wünschen, dass dies künftig auch 
bei der bei uns in Aussicht genommen staatlichen Unfallver¬ 
sicherung berücksichtigt und der Augenarzt als Expert von 
der Beurteilung der aus einer Sehstörung resultierenden ver¬ 
minderten Erwerbsfähigkeit befreit würde. 

Dr. J o h a n n s o n : In Deutschland wird eine aus dem 
Arzt und Handwerkern bestehende Commission zusammen- 
berufen, in welcher der Arzt, falls nötig, unter Demonstra¬ 
tionen von Skeletteilen etc. Erläuterungen gibt, während die 
Entscheidung beim Techniker steht. 

Dr. Schwarz: Die bessere Begutachtung durch die Ar- 
beitsgeuossen des Unfallkranken tritt auch zu Tage bei einem 
Verfahren, das die besten therapeutischen Resultate gegeben 
hat und darin besteht, dass der Arbeitgeber den Unfallkranken 
mit demselben Gehalt einstellt und das Quantum der Arbeits¬ 
leistung dem Betroffenen überlässt. Die Genossen urteilen oft 
richtig über ihren Genossen und sorgen schon bald dafür, dass 
der Mann arbeitet. Ein zweites Moment besteht bei diesem 
Verfahren darin, dass die Sorge fortfällt, und wenn man den 
Kranken der Arbeit überlässt, so erlebt man oft die originellsten 
und besten Erfahrungen. So hat ein Mann ohne Beine bei 
freier Wahl seines Arbeitszweiges sich gewählt Lampenan¬ 
zünder auf einem lang gestreckten Bahnhof zu werden und 
er hat sein Amt ausgefüllt. 

7. Dr. E. M ey hält seinen Vortrag: «Ueber Krank¬ 
heitsursachen und Disposition». (Ist in Nr. 39 
der St. Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

Discussion: 

Dr. M a s i n g meint, dass Tuberculose als solche wohl kaum 
zu Verbrechen dispouiert. Er weist auf Schiller hin: bei 
der Section von dessen Leiche sich die eine Lunge als zer¬ 
stört erwies. Seiner Ansicht nach ist die Kette folgender- 
massen zusammengesetzt: Alcohol-Tuberculose-Verbrechen. 

Dr. KuegePgen stellt die Frage, ob bei den zum Ver¬ 
gleich mit den 40000 baltischen Inhaftierten herangezogenen 
8000 Kriminellen der Bestand vom Jahre 1905 mitgerechnet 
sei. Nach Bejahung will K. dann die wesentlichste Schädi¬ 
gung in der längeren Haftdauer sehen und weist auf die ent¬ 
sprechenden Erfahrungen in der Pflegeanstalt für Geistes¬ 
kranke hin. 

8 . Dir. Dr. Behr hält seinen Vortrag: «Ueber die Ir¬ 
renheilanstalt in Stackein». (Der Vortrag gelangt 
in einer Fachzeitschrift zur Veröffentlichung). 

Disc ussion: 

Dr. v. Kuegelgen verweist darauf, dass die Pfleger 
am besten und Übersichtlichsten zu körperlicher Pflege in 
der ruhigen Abteilung angeleitet würden, dass nebenbei auch 
in dieser physische Ueberlegenheit in Frage kommen könne. 
Er erinnert daran, dass das Gesetz weibliche Pflege in Män¬ 
nerabteilungen verbietet. 

Dir. Dr. Tiling weist auf die Boshaftigkeit der Epilep¬ 
tiker hin, zu deren Bändigung physische Kraft erforderlich ist. 

Dir. Dr. B e k r: In den von Dr. Tiling erwähnten Fällen 
ist der männliche Pfleger zur Stelle, die Oberleitung verbleibt 
dagegen der Oberpflegerin. Es spielt ja wohl auch das Kranken- 
material eine Rolle. 

Vortragender demonstriert zum Schluss photographische 
Bilder von Stackein und fordert die Collegen zu einem Besuch 
der Anstalt auf. 
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Feuilleton. 


Zum 75-jährigen Bestehen des Nikolai-Kinderhospi- 
tals in St. Petersburg. 

Am 6. December dieses Jahres vollendeten sich 75 Jahre seit 
der Gründung; des ältesten hiesigen Rinderhospitals, des 
Nikolai-Kinderhospitals. 

Die schlichte, häusliche Feier dieses denkwürdigen Ereig¬ 
nisses fand bereits am Vortage, am 5. December in den Räu¬ 
men des Hospitals statt. Zu 12 Uhr erschienen der Chef des 
Ressorts der Raiserin Marie, Fürst Golizyn, der Obermedicinal- 
Inspector Dr. Malinowskij, die Ehrenvormünder de Carriäre, 
der Curator des Hospitals Goleniscbtscheff-Kutusoff-Tolstoi, 
sein Gehilfe Tarassoff, der Gehilfe des Stadthaupts Demkin, 
Dr. Raiichfuss, Prof. Fenomenow und andere Gäste. Nach 
Beendigung des Gottesdienstes verlas der Director des Ho¬ 
spitals, Dr. Wj ashlinskij einen von ihm znsammenge- 
stellten kurzen historischen Bericht über das 75-jährige Be¬ 
stehen des Hospitals, worauf der Gehilfe des Stadthaupts 
Gl. Demkin im Namen der Stadtverwaltung warme Glück¬ 
wünsche anssprach. Ein im Saale des Ambulatoriums servier¬ 
tes Frühstück vereinigte darauf die Versammelten, und es wur¬ 
den bei schäumendem Wein verschiedene Toaste ausgebracht. 

Im Nachfolgenden geben wir einen kurzen Auszug aus dem 
Bericht des Directors. 

Die Gründung des Hospitals fiel in das erste Decennium 
der Regierung des Kaisers Nicolai 1, nach welchem das Ho¬ 
spital seit dem Jahre 1S59 den Namen führt. Es war bei der 
Gründung das erste specielle Kinderhospital mit stationären 
Betten nicht nur in Petersburg, sondern auch in Russland; 
ja, in ganz Europa ist nur ein Kinderhospital früher gegrün¬ 
det worden, das Höpital des Enfants malades. 

Den Anlass znr Gründung gaben Graf A. I. Apraxin, Leib- 
medicns N. F. Arendt nnd Dr. K. I. Friedeberg; vou ihnen 
wurde 1834 das erste Statut ausgearbeitet, welches am 3. Au- 
gnst Allerhöchst bestätigt wurde, während die Eröffnung des 
Hospitals am Namenstage des Kaisers in demselben Jahre 
erfolgte. 

Dank der hohen Stellung der Gründer, ihrer Energie und 
Hingabe für die gate Sache wnchs schnell die Popularität des 
Hospitals, so dass die ursprüngliche Zahl von 50 Betten auf 
100 erhöht werden musste. DaB nach dem Statut des Hospitals 
an der Spitze seiner Verwaltung stehende Comitee bestand 
aus bekannten, dem Adel, der Geistlichkeit, der Aerztewelt 
nnd der Kaufmannschaft ungehörigen Personen und hatte 
unter anderem das Recht, seiue Glieder selbst zn wählen, 
einen Ehrencnrator zn ernennen, einen neuen Director zu 
wählen and zn bestätigen etc. 

Dank den Bemühungen und Beziehungen dieses Coraitees zur 
Gesellschaft gelang es in kurzer Zeit eine Summe von 
346000 Rbl. zur Anschaffung eines eigenen Hauses zu' sam¬ 
meln. Am 13. April 1839 wurde eine Commission wegen 
Kaufs eines Hauses gewählt. Die nächste Comiteesitzung fand 
schon im neuen Hanse (dem jetzigen) statt im Jahre 1844. 
Aber der Eifer nnd das lebhafte Interesse des Comitees und 
der Gesellschaft an dem Leben und Wirken des Hospitals 
Hessen bald nach, wieder erst nach 4 Jahren im Juli 1848 
fand die nächste Comitee-Sitzung statt, und zwar war dieselbe 
so wenig zahlreich besucht, dass die berechtigten Wahlen 
nicht vorgenommen werden konnten. 

Diese Erkaltung des Interesses und der tätigen Beteiligung 
der Gesellschaft waren die Veranlassung, dasB das Hospital 
in eine schwere finanzielle Lage geriet, so dass der Director 
des Hospitals Dr. Weisse im Jahre 1850 in seinem Rapport 
an den Kurator sagen konnte, dass «wenn sich nicht eine 
ergiebige Quelle für die Erhaltung des Hospitals eröffnet, 
dasselbe im laufenden Jahre geschlossen werden muss». 

Als Resultat der ernsten Bemühungen des Curatoriums des 
Hospitals erfolgte zuerst eine zeitweilige, dann aber eine 
ständige Unterstützung aus den Summen des OnenyHCKift Co- 
B’feTT» (Vormundschafts-Rats) von 10000 Rbl. (Allerhöchste 
Befehle vom 12. Oct. 1850 und 16. Aug. 1852) und ferner die 
Zuzählung des Hospitals im Jahre 1853 zur IV. Abteilung der 
eigenen Kanzelei Sr. Majestät. Zura 25-jährigen Jabiläuin 
1859 erfolgte dann die Benennung des Hospitals nach dem 
ersten Allerhöchsten Protector. 

In den nun folgenden 25 Jahren handelte es sich im We¬ 
sentlichen um einen beständigen Kampf und das ernstliche 
Bemühen des Curatoriums, die Existenz des Hospitals zu 
sichern, Pensionsberechtigung für das ärztliche Personal zu 
erlangen und die Mittel zu beschaffen für Remonten und Ver¬ 
besserungen, zu welchem Zweck Concerte, Vergnügungsabende 
in öffentlichen Gärten, Lotterien allegri etc. veranstaltet wer¬ 
den mussten. — Als ein schwerwiegendes Ereignis in diesem 
Zeitraum muss die am 19. Oct. 1874 erfolgte Bestätigung 
eines neuen, jetzt bestehenden Statuts angesehen werden sowie 
die Erhöhung der jährlichen Subsidie von Seiten der Stadt- 


Duma von 2000 auf 14000 Rbl. Durch das neue Statnt wurden 
aber die Rechte des Comitees bedeutend eingeschränkt, das 
Recht der Wahl seiner Mitglieder, des Ehrencnrators, des 
Directors wnrde ihm genommen und dem Curator überwieseo, 
dadurch wurde der Bestand des Comitees mehr vom Zufall 
abhängig, dieses selbst auf das Niveau eines Wirtschaftscomi- 
tees herabgedrückt. 

Um die Erhöhung der städtischen Subsidie machten sich be¬ 
sonders verdient der Curator Graf Stroganoff nnd der Direc¬ 
tor des Hospitals L. 1. Toraascheffsk(j. 

Die vielfachen resultatlosen Bemühungen nm Erlangung der 
Berechtigung des ärztlichen nnd sonstigen Dienstpersonals 
für Kronspension waren wohl die Veranlassung, dass im Jahr 
1885 das Ehrenmitglied des Wirtschaftacomitees Jw. M. Net- 
schajeff-Maltzeff 25COO Rbl. spendete zur Gründung einer eige¬ 
nen Hospitals-Emeritalcasse; sein Beispiel fand würdige Nach¬ 
folger in K. F. W e i s s e mit einer Spende von 10000 Bbl. 
and K. L. Müller mit 1000 Rbl., während in der Folge die 
Ehrenmitglieder des Comitees L. E. König and I. E. Anossoff 
dieses Kapital vergrösserten durch einen Beitrag von je 5000 
Rbl., wobei sie ihren jährlichen Beitrag als Mitglieder des 
Comitees weiter zn zahlen fortfuhren. Das Statnt dieser Eme- 
ritalcasse wnrde 1894 Allerhöchst bestätigt, und am 27. März 
dieses Jahres konnte die erste Pensionszahlung erfolgen, d. h. 
c. 10 Jahre nach der Begründung. Im Augenblick beläuft sich 
das Kapital dieser Casse auf rund 164000 Rbl. 

Ausser dieser Casse besteht auch ein vom Jahr 1899 datie¬ 
rendes sog. «Kapital der verstärkten Emeritur» im Betrage 
von 3300 Rbl. für solche Angestellte, die vor Erlangung der 
Berechtigung zur Emeritur gezwungen sind, den Dienst auf- 
zugeben, so wie ein Kapital znr Unterstützung von Wärte¬ 
rinnen and das übrige niedere Dienstpersonal, gegründet 
1903, in jetzigem Betrage von 3600 Rbl. 

Im Lauf der Jahre hat sich nun aber das im Jahr 1844 er¬ 
worbene Haus als immer mehr und mehr ungenügend erwie¬ 
sen, war es doch das alte Gebäude des Archivs der Reichs- 
controlle, mithiu von Anfang an durchaus nicht geeignet für 
Hospitalzwecke. Auch gleich nach der Erwerbung vorgenom- 
mene Kapitalremonten und Neubauten konnten hieran nichts 
Wesentliches ändern und anch trotz vielfacher im Lauf der 
Zeit vorgenoraraener kostspieliger Umbauten bleibt noch vie¬ 
les zn wünschen übrig. Die Enge des ganzen Platzes, die 
Lage desselben im Centrum der Stadt, die ungenügende Zahl 
der Abteilungen, die Abwesenheit von Corridoren, Durch¬ 
gangszimmer der Krankensäle, enge Ränme für das Dienstperso¬ 
nal, keine einzelne Zimmer für schwerkranke oder sterbende 
Kinder sowie für Kinder mit deren Angehörigen, Baufällig* 
keit der Nebenränme etc., das sind in Kürze angeführte Män¬ 
gel, die den Gedanken an fernere Remonten zurücktreten las¬ 
sen gegenüber der Idee, Platz nnd Hänser zn verkaufen, 
eiuen neuen, geeigneteren Platz zn erwerben und auf dem¬ 
selben ein den Zwecken nnd den Ansprüchen entsprechendes 
neues Hospital aufzubauen. 

1862 wnrde die Zahl der Betten von 100 anf 110, 1897 auf 
Vorschlag der Stadtduma noch um weitere 30 Betten erhöht. 

In den ersten 25 Jahren betrug die durchschnittliche jähr¬ 
liche Anzahl der stationär behaadelten Kinder 620, in den 
zweiten 25 Jahren 950, in den letzten 25 Jahren 1435. Ausser den 
ständigen Abteilangen des Hospitals wurden zeitweilige Ab¬ 
teilangen je nach den in der Stadt herrschenden Epidemien 
eröffnet, so 1878 für Typh. exant., 1892 and 1908 für Cho¬ 
lera etc. 

Die ständig wachsende Zahl der ambulatorisch behandelten 
Kranken hat nur in den letzten 3 Jahren etwas abgenommen, 
welcher Umstand wohl darauf zurückzuführen ist, dass in 
dieser Zeit in der Umgebung des Hospitals 4 unentgeltliche 
städtische Ambulatorien eröffnet wurden (abgesehen von vielen 
Privatambulanzen) und dass in diese Zeit auch die Erhöhung 
der Zahlung für den Besuch der Ambulanz fiel. Noch zu er¬ 
wähnen ist, dass seit dem Jahre 1905 an dem Ambulatorium 
eine segensreiche Einrichtung getroffen ist, die Einführung 
des «Tropfen Milch» (Kamin MoaoKa) f die mit grossem Erfolg 
functioniert, indem bis zum Augenblick 103054 Portionen 
Milch verabfolgt worden sind. Ebenso ist in den letzten 
Jahren in Sestroretzk ein Sanatorium für chronisch-kranke 
Kinder (Scrofulose, Rachitis, Aöämie etc.) auf einem 1508 
Quadratfaden grossen, nahe am Meer gelegenen Platz ge¬ 
gründet worden ; auf demselben stehen 2 für 12—15 resp. 25—30 
Kinder eingerichtete Häuser sowie ein Wirtschaftshaus. I» 
den ersten 2 Jahren konnten je 15 Kinder von Mitte Mai bi» 
Anfang October, in diesem Jahr bereits 35 Kiuder dort ver¬ 
pflegt werden. Zur Erbauung noch eines Hauses ist in diesem 
Sommer bereits das sämtliche Holzmaterial gespendet worden. 

Endlich sei noch erwähnt, dass seit 1908 die Subsidie von 
der IV. Abteilung dank den Bemühungen des Curalors von 
10000 auf 20000 Rbl. jährlich erhöht worden ist, ferner dass 
im Sommer dieses Jahres die Stadtduma 4000 Rbl. jährlich zn 
Bauzwecken bewilligt hat. 

Die Wirksamkeit des Hospitals wird durch folgende Zahlest 
veranschaulicht: ln den 75 Jahren seines Bestehens wurden 
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rnnd 75000 Kinder stationär and 157COOO Kinder ambnlato- I 
risch behandelt. Das sind Zahlen, die für die nützliche and ! 
segensreiche Arbeit des Hospitals sprecheu. j 

Trotz alledem, was in den letzten Jahren zu seiner Verbes- | 
serung und zur Erleichterung der Existenz geschehen ist, { 
bleibt noch vieles zu tun übrig, und zu wünschen wäre es, | 
dass endlich die ansichere, aaf steten Kampf mit Schwierig- ! 
keiten angewiesene Existenz des Hospitals aufhören möge, j 
Verdient hat es das Hospital. I 

Dr. E. H. | 


Therapeutische Notiz. 

Das Mesotan als Mittel zur Bekämpfung der 
Hyperhidrosis. 

Im Mesotan (metoxymethylsalicyl) besitzen wir, wie es 
scheint, ein vorzügliches Mittel lästiger Hyperhidrosis wirksam 
entgegen zu treten. Es bat sich bei Hyperhidrosen im Ver- i 
laufe verschiedener Krankheitszustände wirksam gezeigt. Die 
Grandkrankheit als solche scheint die Mesotanwirknng nicht | 
zu beeinflussen. Ein besonders dankbares Material geben die 
Phthisiker ab. Hyperhidrosis in Aufregungszuständen und 
Fassschwejsse werden durch Mesotan ebenfalls vorzüglich , 
beeinflusst. Die Gefahr eines Ekzems scheint nicht gross zu ; 
sein, wenigstens kann monatelauger Gebrauch ohne jegliche j 
Folgen bleiben. Bei einem Phthisiker verursachte tagtäglicher : 
Gebrauch im Verlaufe von 2 Monaten auch nicht die ge¬ 
ringste Schädigung der Haut. 

Man wendet das Mesotan für genannte Zwecke rein an, 
indem man es in Mengen von ca. 5—10 Tropfen in die Haut 
einreibt — am besten vielleicht io die Kniekehle. 

Der Mechanismus der Mesotanwirknng ist, wie von compe- 
tenter Seite verlautet, einstweilen unaufgeklärt. 

Harald Hoffman n. j 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 


— St. Petersburg. Am 5. December fand die Feier 
des 75- jährigen Bestehens des Nikolai-Kinder- 
hospals in St. Petersburg statt. Einen ausführlichen Be¬ 
richt hierüber bringen wir an anderer Stelle. 

— Hochschnlnachrichten. Am 6. December fand 
die feierliche Eröffnnng der nen gegründeten Univer¬ 
sität in Ssaratow statt. 

— An der Universität in Jnrjew (Dorpat) ist der Lehr¬ 
st q h 1 der operativen C h i r u r g i e und Desmurgie 
v a c a n t. Bewerber haben sich bis zum 1. Februar 1910 zu 
melden. 

— F r e i b u r g i. Br. Znm Prorector für das Jahr 1910—1911 
wurde Prof. D. A. Hoc he, Director der psychiatrischen und 
Nervenklinik erwählt. 

— Königsberg. Die Privatdocenten für innere Medicin 
DD) E. Rautenberg und J o a c h i m erhielten den Titel 
Professor. 

— Bonn. Der a. o. Professor für iunere Medicin und Di¬ 
rector der med. Poliklinik an der Universität, Dr. P. Krause 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Jena. Prof. Dr. Hertel hat einen Ruf als ordentl. 
Professor und Director der Augenklinik an der Universität 
zu Strassburg angenommen. 

— Bordeaux. Dr. Cassaet wurde zum Professor der 
allgemeinen Pathologie nnd Therapie ernannt. 

— Marseille. Dr. T r e i 11 e wurde zum Professor au 
der neu errichteten Klinik für Tropenkrankheiteu ernannt. 

— Der IX. Russische Chirurgen-Congress 
findet vom 19.—23. December 1909 in Moskau 
statt. Programm: 19. December Congresseröffnung. i 
1) H. Zeidler. Die Indicationen znr chirurgischen Behaud- 
lnng der acuten Appendicitis (Program m rede). 2) VV. 
Alintz. Correferat. 3) A. S sacharo w. Correferat. 1) G. 
Barodnlin. Correferat. 5) S. Girgolaff. Correferat. 

6) J. Silberberg. Ueber die vereinfachte Desinfection des 
Operationsfeldes mittelst Acetonspiritus nach von Her ff. 

7) A.Zabludowskij n. D. Ta t ar i n o w. Znr Desinfection 
der Hände nnd des Operationsfeldes. 8) A. J eremi tseb. 
Ueber allgemeine Narkose. 9) A. Kurotschkin. Ueber 
Bectalnarkose. 10) W. 0 ppe 1. Ueber die arterielle Anäs¬ 
thesie. 11) G. Stebliu-Kamensky. Ueber die Venen¬ 
anästhesie nach Bier. 12) G. G o rb u n o w. Ueber Local- 
anästhesie bei schwierigeren Augenoperationen. 13) F. Pr ci¬ 
to popow. Weitere Beiträge zur postoperativen Pneumonie. 
14) N. Petrow und S. Girgolaff. Ueber Immunität bei 

experimentellem Carcinom. 15) L. Flerow. Ueber den Ein- | 


fluss des hochwertigen Antistreptococcenserums auf acut eit¬ 
rige Processe. 16) E. Hesse. Ueber die Antifermentbeband- 
lung eitriger Processe. 17) L. Flerow. Die Behandlung eit¬ 
riger Entzündungen mittelst localer heisser Duschen. 18) A. 
Popo ff. Die küustliehe Blutleere der unteren Körperhälfte 
nach M o m b u r g. 19) VV. P o k o t i 1 o und A. G r a w e. Ue¬ 
ber die circuläre Gefässnaht. 2Ü> P. Ssidorenko. Ueber 
den therapeutischen Wert des Fibrolysins. 20. December. 
Com binierteSitzung des Chirurgencongres- 
86 8 mit dem gleichzeitig in Moskau tagenden 
Congre ss für innere Medicin. 21)K. Sapeshko. 
Chirurgische Behandlung des uucomplicierten Magenge¬ 
schwürs. Programmrede. 22),J. Spisharnyi. Die chi¬ 
rurgische Behandlung der Folgen des Magengeschwürs. Pro¬ 
grammrede. 23) H. Westphalen. Correferat. 24) W. Ob- 
r a s t z o w. Correferat. 25) F. Openchowskij. Correferat. 
26) M. P e w s n e r und W. Lawrowskij. Ueber die Frage 
des Durchganges des Mageniuhaltes Gastroenterostomierter 
auf Grund röntgenoskopischer Daten. 27) S. S p a s 8 o k u - 
k o t z k i j. Die chirurgische Behandlung des perforierten Ulcus 
ventriculi. 28) A. Ssacharow. Die Ausschliessung des Py- 
lorus bei Ulcus ventriculi. 29) A. Russan o w. Die operative 
Behandlung der relativen Pylorusstenose. 30) F. Rose. Ak¬ 
romegalie nnd Hypophysentumor. 31) VV. R a s u m o w s k i j. 
Noch ein Fall von physiologischer Exstirpation des Ganglion 
gassei i. 32) J. S p i s h a r n y i. Eine neue Methode der Zungen- 
totalexstii pation bei Tumorbildung. 33) A. Kadjan. Die Be¬ 
handlung der penetrierenden Thoraxverletzungeo. 34) P. Res- 
wj akow. Ueber Fremdkörperexsiirpation aus den Bronchen. 
35) A. Opokin. Die Laminektomie bei Wirbelsäulenfraclu- 
ren. 36) A. Woinitsch. 31 Fälle von Struma. 21. De¬ 
cember. 37) F. Napalkow. Gedächtnisrede für Djako- 
n o w. 38) S. F e d o r o w. Zur Chirurgie der Gallenwege. 
39) W. A1 e k s a d d r o w. Zur Frage der Hepatocholangio- 
enterostomie. 40) N. B o 1 j a r s k i j. Die Leberverletzungen 
und die Bedeutung der freien Netzplastik zwecks Blutstillung. 
41) A. Prokin. Zur Diagnose und Chirurgie der Pankreas- 
erkrankungen. 42) J. G1 a s s s t e i n. Zur Behandlung der 
diffus-eitrigen Peritonitis. 43) L. M a 1 i n o w s k i j. Zur Frage 
der Behandlung der Darmperforation bei Typhus. 44) S. Der- 
jushinskij. 3 durch Pylorusektomie geheilte Fälle idiopa¬ 
thischer Magendilatation. 45) S. S p as s o k n k o t z k i j. Die 
innere Excision als Norraalheiimethode der verengten Magen- 
darmanastomose 46) L. Malinowskij. Die Principien der 
Operation bei Darminvagination. 47) W. Ras u m o w r s ki j. 
Die Operationsinetbode des anus praeternaturalis nach Bo- 
gomolow. 48) N. Schtschelkan. Ueber die einen Tumor 
vortäuschende Typhlitis. 49) VV. Oppel. Die Verwachsungen 
und Knickungen des flexura linealis coli als Impermeabilitäts- 
ursache. 50) P. S s o 1 o w o w. Die Versuche der subcutanen 
Eserininjectionen nach Laparotomien. 51) A. Peterson. 
Zur Frage der herniologischen Ttiberculose. 22. Decem¬ 
ber 52) R. W reden. Zur Behandlung der Ankylose. 
53) J. A 1 e x i n s k i j. Partielle Excisiou der Gelenkkapsel 
bei chronischer Synovitis. 54) N. B o g oj a w len s k y. 
Ueber spontane Gangrän der unteren Extremitäten. 55) W. 
Oppel. Zur operativen Behandlung der congenitalen Aplasie 
der Tibia. 56) R. VV reden. Die Condyloclasie als Behand¬ 
lungsmethode des kindlichen Genu Valgum. 57) A. Ssuda- 
ke witsch. Zur Pathologie und Therapie der Schultertuber- 
culose. 58) R. W reden. Ueber Femurtransplantatiou nach 
Kniegelenksresection wegen Tuberculose. 59) \V. Rosanow. 
Amputatiousstuinpfplastik zur Beweglichkeit der Prothesen. 

60) S. Mirot worzew. Ueber Ureterentransplantation. 

61) W. Krassinzew. Demonstration einer Patientin, wel¬ 
cher die Uretereu in das S. Romanuni implantiert wurden. 

62) F. Kobjibinskij. Ueber Pyeloli thotomie. 63) S. Mar¬ 
iasches. Ein Fall von Lithiasis der pars pelvina des rechten 
Ureter. 64) D. K u s n e t zkij. Ueber beiderseitige Nephro- 
lithiasis. 65) J. Alexinskij. Ein Fall von beiderseitiger 
Nephrolithiasis im Kiudesalter, 66) W. Gorascb. Die Indi¬ 
cationen zu Operationen der chirurgischen NierentuberculoBe. 
67) S. Marjasches. Eine huteneisenförmige Niere mit tn- 
berculüser Degeneration der einen Hälfte. 68) A. Marty- 
n o w. Operative Behandlung der Hufeisenniere. 69) S. Fe* 
dorow. Secundäre Nephrectomien. 70) S. M ar j asches. 
Ein Fall von Nephrectomie bei metastatischer Niere. 
71) P. Sgolowo w. Zur Casuistik der Stichverlet- 
zungeu der Niere. 72) N. Pe r e s c h y w k i n. Die func¬ 
tioneile Niereudiagnostik auf Grund klinischer Beobach¬ 
tungen. 73) D. Grusdew. Die functioneile Nierenprobe 
unter Anwendung der intravesicalen Harnteilungsmethode. 
23. December. 74) S. Fedorow. Die operative Behand¬ 
lung der Blasentumoren durch die Sectio alta. 76) N. Pet¬ 
ro w. Die Totalexstirpation der Blase bei Carcinom. 76) S. 
Marjasches. Zur Casuistik der Blasentumoren. 77) P. 
Herzen. Ueber Blasenlenkoplakie. 78) B. Cholzoff. Ein 
Fall von operativer Behandlung einer Blasendivertikels. 
79) F. Rose. Ein Fall von Divertikeloperation. 80) G. VV os- 
kressenskij. Zur Frage der Cystitiecystica.81) B.Cbo 1- 
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z ö f f. Die Harnblasenhals Contracturen. 82) S. Marjasches. 
Ueber die BUckenmarkanästhesie bei der Lithotrypsie. 83) S. 
Marjasches. Zur Casuistik der Prostatektomie. 84) A. 
Damskij. Zur Behandlung der Prostatahyperthraphie mit¬ 
telst des G o 1 d t s c h m i d t scheu Instrumentariums. 85) N. 
Michail o w Vorlage zur Anmerkung der subjectiveu und 
objectiven Beschwerden des urologischen Kranken. 86) B. 
Chol zo ff. Zur operativen Behandlung des diffusen Penis¬ 
krebs. 87) W. Rosanow. Schwere Urethra Verletzungen;— 
Abreissungen der Blase. 8S) (i. W o s k r e s s e u s k i j. Die 
Bedeutung der sogen, endoskopischen Therapie der Urethra. 
89) N. Michailow. Zur Frage der endourethralen Opera¬ 
tionen. 90) N. Le sh ne w. Zur Casuistik der Hodenatkrophie. 

— In Wien iindet vom 30. Mai bis zum *2. Juni 1910 der 
IX. Internationale Wohnnngscongress statt. Im 
Anschluss an denselben wird eine Ausstellung von Plänen 
und Modellen mustergiltiger Wohnungen des In- und Aus¬ 
landes geplant. Das Congressbureau betiudet sich in Wien I. 
Stubenring, 8. 

— In Buenos A ires findet am 25. Mai 1910 ein Inter- 
nationalerCongress für Medicin und Hygiene 
statt, woran sich eine Ausstellung für Hygiene anschliesst. 

— Verbreitungder Cholera. Britisch- Indien: 
in Kalkutta starben vom 10. Octobor bis zum 6. November 


1 Pestkranke. Seit dem Beginn der Pestepidemie daselbst, Ui. 
vom 12. November bis zum 12. December, sind 174 Penooeä 
an der Pest erkrankt und 168 gestorben. («RegierungsaoMiwn 
15. Dec. 1909). p ’ 

— An lnrectionskrankheiten erkranktes i« 
St. Petersburg in der Woehe vom 29. Nov. bis 4. D 
1909 578 Personen. Darunter an Typhns abdominalis 2!. 
Typb. exanth. 11, Febris recurrens 12, Pocken 53, Wind¬ 
pocken 52, Masern 116, Scharlach 113, Diphtherie 122, Ubo 
lera 4, acut. Magen-Darmkatarrh 43, an anderen Infec- 
i tionskrankheiten 31. 

| — Die Gesamtzahl der Kranken indenSt. Pe- 

! lersburger Stadthospitälern betrag in derselben 
, Woche 12735. Darunter Typhas abdominalis 184, Typhns 
exanth. 13, Febris recurrens 36, Scharlach 2&I, 

i Masern 93. Diphtherie 301, Pocken 200, Windpocken ), 
Cholera 20, crupö3e Pneumonie 86, Tubercnloie 720, In- 
fiuenza 213, Erysipel 130, Keuchhusten 13, Hautkrankheiten 82, 
Syphilis 572, venerische Krankheiten 368, acute Erkrankun¬ 
gen 2266, chronische Krankheiten 1739, chirurgische Krank¬ 
heiten 1615, Geisteskrankheiten 3351, gynäkologische Krank¬ 
heiten 285, Krankheiten des Wochenbetts 42, verschiedene 
andere Krankheiten 73. 

— Die Gesamtzahl der Todesfälle in St. Pe- 


28 Personen an der Cholera. — P h i 1 1 p l n e n. In Manila 
erkrankten im Lanfe des October 76 Personen und starben 
65, in den Provinzen erkrankten 1087, starben 829. 


DieCholera inRuss- 
land (nach den An¬ 
gaben der «Commission 
zur Verhütung und Be¬ 
kämpfung der Pest>). 


Erkrankt und gestorben: 


vom 6. Dec. . „ , « . 

*'» 12 Dm - eW SeL EP " 


Seit dem Be- 


Vorstädten .... 

10 

(2) 

6315 

(2406) 

16. 

Mai 

Gonv. St. Petersburg . 

— 

(-) 

1349 

(751) 

27. 

> 

Stadt Moskau . . . 

53 

(11) 

223 

(98) 

27. 

Juni 

Stadt Baku .... 

1 

(-) 

175 

(90) 

16. 

Sept. 

Gonv. ». 

4 

(4) 

97 

(74) 

18. 

Oct. 

* Jekaterinoslaw. 

4 

(-) 

170 

(74) 

6. 

Sept. 

» Taurien. . . . 

6 

(6) 

239 

(133) 

28. 

Aug. 

Gebiet des Donkosaken¬ 





heeres . 

5 

(7) 

28 

(14) 

15 . 

Nov. 

lm Ganzen 

83 

(30) 

~8596~i 

(3626) 




Selt dem Beginn der Epidemie sind in ganz Russland 
in diesem Jahr 20552 Personen an der Cholera erkrankt und 
9340 gestorben. 

— Verbreitung der Pest. Britisch- Indien. 
Vom 17. October bis znm 6. November erkrankten in ganz 
Indien 14827 Personen und starben 11927. Tü r k ei. In Bei¬ 
rut wurde am 1. December 1 Fall von Erkrankung an der 
Pest consiatiert und in Alexand rette (Syrien) wurden 
4 pestverdächtige Erkrankungen festgestellt. In Aegypten 
wurden vom 20. November bis zum 3. December 30 Erkran¬ 
kungen and 6 Todesfälle constatiert. 

— Die Pest in Russland. Die in der Kirgisen- 
steppe, im Gouv. Astrachan ausgebrochene Pes tepi- 
demie kann gegenwärtig als erloschen angesehen 
werden, denn seit dem 5 December sind keine weiteren Er¬ 
krankungen an der Pest dort vorgekommen. Nach Ablauf 
der 5 tägigen Observationszeit ist die Quarantäne aufgeho¬ 
ben. — lm U r a 1 g e b i e.t erkrankten in den 4 pestinfi- 
cierten Ortschaften der Kreise Urals k und Lbi- 
schtschensk vom 6. bis zum 12. December 83 Personen 
an der Pest nnd starben 91. Am 13. December gab es dort 


tersburg betrug in derselben Woche 714 + 49 Totgeboreue 
4- 58 in der vorigen Woche nicht registrierte Fälle. Darum« 
Typh. abd. 10,Typh. exanth. 1, Febris recurr. 0, Pocken 12. 
Masern 22, Scharlach 23, Diphtherie 15, Keachhustes 
8, crnpöse Pneumonie 26, katarrhalische Pneamonie 78, 
Erysipelas 8, Influenza 4, Pyämie und Septicaemie 15, Febm 
puerperalis 1, Tuberculose der Lungen 89, Tnbercnlose anderer 
Organe 22, Dysenterie 2, Cholera 0, Magen-Darmkatanli 
43, andere Magen- und Darmerkranknngen 12, Alcoholismoso, 
angeborene Schwäche 50, Marasmus senilis 16, andere Todes¬ 
ursachen 244. 


— Nekrolog. Gestorben w sind: l) Am 4. Dec. in 
Gatschina der Oberarzt am Waiseninstitot, Dr. A. N. 
M o k e j e w, geb. 1865, approbiert 1889. 2) Am 5. Dec. 
in Jalta Dr. W. P. Solo w je w, Arzt au dem Bach- 
rusch iu-Hospiial in Moskau. 3) Dr. Brissaud, Prof, 
der Pathologie an der med. Facultät za Paris, Mitglied 
der Akademie. 4) Dr. William B. A t k i n son, Prof, 
der Pädiatrie nnd Hygiene an dem Medico-chirorgical 
College in Philadelphia. \ 


Nächste Sitzung: des VereinsSt.Pe- 
tersb. Aerzte: Dienstag:, d. 22. Dec. 1908. 

Tagesordnung: Weber: Echinococcus der Bauchhöhle. 

L e z e n i u 8 : Die Ophthalmologie der Böwer. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträgc für das Jahr 1910. 

Nächste Sitzung* des Deutschen Ärzt¬ 
lichen Vereins: Montag, d. 11. Jan. 1910. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen: Ueber den derzeiti?« 

Stand der Therapie des uncomplicierten 
Ulcus ventriculi. 


Der Redaction sind folgende Bücher, Broschüren und Sonder-AbdrUcke zur Besprechung zugegangen. 


E. S e n f t. Taschenbuch für praktische Untersuchungen det 
wichtigsten Nahrungs- und Genassmittel. Wien und 
Leipzig. J. SafYir. 1910. Mk. 2.40. 

Fl. Kratschmer und E. S e n f t. Mikroskopische und 
mikrochemische Untersuchungen der Harnsedimente 
Wien und Leipzig. J. Sahir. 1909. Mk. 8.40. 

J. 8 ad gar. Aus dem Liebesieben Nicolaus Lenaus. Leipzig 
und Wien. Fr. Deuticke. 1909. Mk. 3. 

R. Sommer. Klinik für psychische nnd nervöse Krankheiten. 

Bd. IV. Heft 3. Halle a. 8. C. Marhold. 1909. Mk. 12. 

A. S ch ö n w e r t h. Retters typische Operationen. Müncheu. 
J. F. Lehmann. 1909. Mk. 8. 

S. Selig mann Der böse Blick und Verwandtes. Ein Bei¬ 

trag zur Geschichte des Aberglaubens aller Zeiten und 
Völker. Bd. I und 11. Berlin. H. Harsdorf. 1910. 


G. B r o e 8 i k e. Lehrbuch der normalen Anatomie des rneasek 

liehen Körpers. Ergänztingsband. Berlin. Fischers medic 
Buchhandlung. H. Kornfeld. 1909. Mk. 10. 

F. Kopse h. Räubers Lehrbuch der Anatomie des Menschen 
Abteilung IV. und V. Leipzig. G. Thieme. Mk. 12. 

H. W r o s s i d 1 o. Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Cour 

plirationen. Leipzig. G. Thieme. 1909. M. 12. 

W. Pfaff. Die Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den 
Naturwissenschaften und der Medicin. Leipzig. Dyksche 
Buchhandlung. 1910. 

H. Zornig. Arzneidrogen. (Nach sch lagebuch) I. Teil. Leip 
zig. W. Klinkhardt. 1909. 

II. K. B >i >i; :mi ii c k i ii. KpaTKiii OHepin> ceMbnecant u»ti'. 

.'it.Ti, /KH3H1I C.-IleTepövprcKoft HaKOJiaeBCKOH 
ckoü Bo:iLHimbi BhjoMCTna VMpoKneHÜi IlMnepaipitu^ 
Mapin, CIIB. 1909. 
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to 52 St. Petersburg,den 26. December 1909 (8.Jan. 1910). XXXIV. JAHRGANG. 


Gastroenteroanastomose und Magenresection. 

Vortrag, gehalten anf dem I. Baltischen Aerztecongress. 
Von 

Dr. A. v. Bergmann. 


M. H. Obgleich das Capilel der Magenresectionen ein 
viel nnd in mancher Beziehung erschöpfend behandeltes 
ist, so habe ich mir doch erlaubt, das von mir operierte 
Material Ihnen vorzulegen: 

1. weil es doch vielleicht wünschenswert wäre, manche 
noch offene Frage im Kreise unserer baltischen Chirurgen 
zu discutieren; 

2. um das eigene Material za sichten nnd an der 
lland seiner historischen Entwickelung Fehler festzu- 
stelien, die begangen worden sind und die in Zukunft 
vermieden werden sollen; 

3. um die Chancen zu beleuchten, mit denen der zu 
Operierende zn rechnen bat, and die Gesichtspunkte za 
bestimmen, welche für den Arzt — den Internisten, 
sowohl wie den Chirurgen — massgebend sein sollen, 
dem Kranken die Operation nahe zu legen. 

Mein Material umfasst 78 Gastroenteroanastomosen, 
27 Magenresectionen, 12 Jejunostomien. 

Wegen Carcinom sind 43 Gastroenteroanastomosen, 
wegen gutartiger Stenose 35 G.-E. ansgeführt worden, 
davon nach Wölfl er (G.-E. ant.) 28 (mit 18 Todes¬ 
fällen), nach v. Hacker (G.-E. retroc. post) 46 (mit 
15 Todesfällen), nach v. Bram.'ann (G.-E. retroc. anter.) 
2 (mit 1 Todesfall), nach Braun (G.-E. antec. 
anter.-f Enteroanastomose) 3 (mit 2 Todesfällen). 

Die von E i s e 1 s b e r gsche Operation ist 2 Mal ge¬ 
macht worden (2 Todesfälle). 

Der Murphyknopf ist 5 Mal bei Wölflerscher Ana- 
stomose (3 Todesfälle) und 8 Mal bei der v. Hack er¬ 
sehen (4 Todesfälle) angewandt worden. 

Sehen Sie sich die Statistiken über die Gastroentero- 
anastomose an, so finden Sie sehr weit auseinanderge- 
Uaade Mortalitätszifforn. 


Bei den G.-E. wegen Carcinom hat Kümmel 

(Ringel Br. Beiträge 38 p. 585) 62,2% + 

Die Breslauer Klinik 316 G. E. (1891—1896) 42,5% + 
„ w „ 143 G. E. (1896-1901)33,1% + 

Nach der Stein ersehen Krebsstatistik (D. Z. f. Chir. 
82 p. 399) hatte: 

Billroth 50 % 

Kocher 36,3 % 

v. Eiseisbe rg 31 % 

Roux 28,1 % 

Krönlein 24,3 % 

Nach Schulz (D. Z. f. Chir. 88 p. 505) war bei den 
sog. benignen Erkrankungen des Magens die Mortalitäts- 
ziffer bei der G.-E. folgende: 

Schloffer 26, 6 % 

Clairmont 24, 2 % 

Chlnmsky 21,42 % 

Körte 20, 6 % 

K rönl ei n 11, 2 % 

Hachenegg 8,4% 

Mayo Robson 3, 7 % 

Wenn Sie sich meine Tabellen ansehen, in denen alle 
Fälle aufgeführt sind, die ich von 1892 an operiert habe, 
so sehen Sie ein weniger günstiges Resultat: von den 
78 G.-E. sind 40,6 % gestorben und zwar entfielen auf 
die 43 Carcinom. G.-E. — 56,8 %, aber auch die sog. 
benignen Erkrankungen ergaben 31,4 % Mortalität. Anf 
diese Zahlen werfen die technischen Fehler, welche an¬ 
fangs gemacht worden, ihre Schatten. Durch die Arbeit 
Kellings (Langen b. Arch. 62) haben wir es gelernt, 
die Fehler zu vermeiden, welche Kelling als verhäng¬ 
nisvoll für die Function der angelegten Anastomose durch 
das Experiment nachgewiesen. Wenn trotzdem für die 
letzten Jahre die entsprechenden Zahlen meines Materials 
32,6 %, bei Carcinom 40,0 %, bei benignen Stenosen 
14,5 % betragen und somit höher als die der letzten 
statistischen Zusammenstellungen sind (Poncet, Delore 
und Le riebe, (Ref, Centralbl, für Chir. 1909, Nr. 26 
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p. 444) geben für Carcinotü %, fft'r benigne Er- 
krankuRgeß 5 % aD * P Ö b t o t W o r $ k y tDiss. Peters* 
bürg} Hat 0M (l-E, ans der eiiropÄisehen Literatur 


■ *ö wsseaffi^ii frühofem Stadium zur OperaiiöB afs ]n 
den ersten mu m meist ate wahre JamnieigA* 

stalten, bei tfemw jegliche therapeutische Massaabraw 
seijoa orstb^pft waren, zur Operation geschickt wurden. 
Ein geschützter Special erd lege, der mich in diesem 
Sommer in meiner Abteilung besuchte, erklärte von 
Patienten ; die iß äölserst entkräftetem Zustande 
?>ur Operation kanten, er würde so heruntergekommene 
Kranke nicht mehr operiere«. Io öferp einen Fall hatte 
er vielleicht recht, deen der Kranke konnte sich not 
% Tage lang üessm freuen, üm er wieder essen und 
sogar Fleisch vertragen könnte* dann führte ein j>urcb- 
fcnich dN ^rerhoopit ln einigen Tagen- das Ende herbei. 
Der zweite Krank« kher v der durch UicusbluMingeh und 
seine Pvloriisiltonose äus.^rst elend- geworden war, wurde 
fläch mehrwöchcntiieher mühevoller Bfibandlung is weieni* 
lieh gebessertem ZnstaMo entlassen; »hm halte Ö!e <3pe- 
ratloQ die einzige noch vorhandene MögHchke-lt m Gene¬ 
sung eröffnet 

Ich meine, mm müsste lei seiner Indicaticinsstcdlühg 
die Rücksicht auf eine gate Siatistik elimuderea uad 
nur an den Kranken denke«, desses Hoffnuageti föaö im 
Grunde genornjouQ Rechuusg tragen ooll. gieichgüitig, ob 
sie bmduigt oder aussichtslos sind, 

Vfitt i\m. 7* G *E. sind insgesamt 3# fetal verlaufe, 
und zwar «atfalien 9 Icr&dkfüße (b Uarerhütee und 4 
Stenosen) auf lechaische Fehler. Es war 5 Mal hei der 
VV 6) 11 e r scheu A nasiumose idöe m kurze und bei der 
v. ü ac k ersehen.-• Anaatonmse t Mai elfte zu länge 
Schlinge schuld am circ. vitiösus.; 2 Mal hatte der 
Marphyküopf auf den Abfluss sttlrprid gewirkt 
Eiuer Nabtinsufficieiiz erlagen $ Fälie, 

M Kachexie« CuHaps, Schwache (eveßtüeil einmal 
Stovämwirkang) erlagen IT pÄbtmtest (13 Carei nenne, 
voö deaea je einer 3 Wochen, 24 Tage, 17 Tage p. op, 
an Graude giügeö nnü 4 Stenosen, eiu«rt2 Tage p. ofs 
mn zweiter ß Tage p, op. bei dam die v. Elselsberg' 
sehe Operiljön~f• R o y i gemacht wwd<?B wir. 

An Pneumonie, Lttögcitgaagrift und dergleichen starbea 
4 (3 Carcia, l Stenosen 
Äö Blutung ging 1 Cärciöorn 28 Grande. 

Au IVlörstion 2 {3 Carcinum, l Ulcus), 
Systematische Nachu n tersuchurigea stehen mir nicht 
zu Geböte, Sie sind an unserem Aiateml sehr schwer 
auszüführcö, .-namentlich seitdem durch die Revöltuhm die 
Meakheu mehr als io&a denkt zmn Wechsel ihres VVoho- 
artes gezwungen waroo. Ein Teil dbf Fälle ist Urnen auf 
dem vorigen. Amtetage iö Riga vnfg^ielH worden, m 
anderer m in Riga ansässig und daher unter Cool rolle; 
soweit derselbe benigne Stenosen betrifft, ;gebt es Ibra 
gSC dCmiier von. den; Öperterteü Ist miU er^mbteö Be« 
sch werden, Verengung der' Änsatomosii oder dfgL Wieder 
vorstellig geworden. 

I)ia v. H a eher scher Aftafttp.mosö (r et rocolf ca posier! or) 
wird y.öÄ mir bevorzugt, sie ist schwieriger als die 
Wolf 1-ersehe, gibt aber weniger Btöroogen des Ab* 
fiuase», 

Bei der W ö | He r sehen Ammnmv wird trotz der- 
B tu o n sciiHij Mij'difi^aUon (E- A.) die Rück staun ug ttiobV 
immer völlig' aft^eüc.Hlosseö. SugAr «ach der v, Ei s ei s» 
bergsdie.u Operation in VerMiulnjig mit e]mr Anasto^ 
rnose nach R o u x w orde bei der Seclipn 1 JU'rter Flüssig¬ 
keit im Magen gefunden, welche sich seit der letzten 
Spülung wieder angesammelt hatte. 

Nicht jeder technische Fehler braucht «nbedingi ver» 
hänghisvölf zu werdem. So beiHfft der erste auf der 
Taballe rotmarkimte Fall ein Carcinoni, das nicht mehr 
radical entfernbar war, Näch der Aoastomosenbddüflg 
hat PaL ein Jabr gearbeUei (Landwirt), alles gegessen 
und sich wohl gefühlt Nach Jahresfrist traten wieder 
ßeschwerden auf, dis ihn veranhsateß, sich aoehmaB an* 


G.*E. Anaitömoae. 


Gastro-Entern. Carcinom. 


tU M n ßt Ob 81 ijtt . 

gesammHll mH 20 % . Gesa mim o rta] i tä t« bei Carctnoin 
dl ,4 ö /,3 und hei Ivötirgiien Erkränküngen 10 %), so. ist 
die Eiklänitig wohl darin zti suchen, dass ich alle meiner 
Abteilung, zücken de Falle operiert habe, die dieOpe- 
ratmn wünschten und nicht gerade a’jonbuud waren, 
Äwär kgmoien ja .woltl gegeuwäriig die Kranken meist 
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Krankenhaus zn wenden und zn fragen, ob ihm nicht 
nochmals geholfen werden könne. Ich hatte in diesem 
Fall die Schlinge zur Anastomosebildung nicht länger 
genommen, als bei den anderen, Erstlingsfällen, bei denen 
sie sich als zu kurz erwiesen hat. 

Am 10 . IX. 1908 trat eine Frau in die Abteilung! 
welche sich einer Geschwulst im Epigastrinm wegen und, 
3 weil ihre Gebärmutter erkrankt sei“, aufnehmen liess. 
Der von Dr. Keil mann erhobene Genitalbefund war 
ganz normal. Der Tumor im Epigastrinm, der wurst- 
förmig dem colon transversum entsprechend quer verlief, 
wurde als durch Pericolitis entstanden angesprochen. Pat. 
beschuldigte ihren vor kurzem stattgehabten Partus den 
Anlass zu Schmerzen, Obstipation uni der Entstehung 
des Tumors geboten zu haben. Erst nachträglich gelang 
es von der wenig intelligenten Pat. herauszubekomneo, 
dass sie vor 8 Jahren magenleidend gewesen sei, 1 Jahr 
lang sich den Magen gespult habe und dann in einer 
Anstalt einer Operation unterworfen worden sei. Dar¬ 
nach habe sie sich völligen Wohlseins erfreut. Der Er¬ 
folg der Therapie schien für die Diagnose Pericolitis zu 
sprechen. Unter Schonung, Bädern und Thermophorbe¬ 
handlung schwand der Tumor fast ganz, Pat. erholte sich 
und verlor fast ganz ihre Schmerzen, sodass sie am 
18. X. entlassen werden konnte; allein am 81. X. war 
sie wieder da, die Schmerzen hätten sich verstärkt, der 
Stuhl war wieder träge geworden, der. Appetit hätte sich 
verloren. Der Tumor hatte wieder zugenommen, war 
hart und druckempfindlich geworden, sodass am 4. XI. 
unter Aethernarkose die Laparotomie gemacht wurde. 
Es wird ein Querschnitt Uber dem Nabel angelegt, der 
die Narbe an ihrem unteren Winkel kreuzt und etwas 
über den rechten Rectus hinausgeht. Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle sieht mau nach oben hin sehr ausgedehnte 
Adhäsionen, die die geblähten Darmschlingen zum Magen 
hin fixieren. Ein Verticalschnitt in der alten Narbe 
schafft guten Zugang. Man sieht eine G.-E.-Anastomose 
antecolica nach Wölfl er vorliegen, dieselbe ist fest an 
die vordere Bauchwand angelötet. Die beiden Darra¬ 
schenkel steigen spitzwinklig zur Anastomose an, welche 
mit ihrer vorderen Peripherie der Bauchwand so fest 
angelötet ist, dass sie nur scharf getrennt werden kann. 
Nachdem einige Incisionen gemacht worden, löst sich die 
Anastomosenstelle von der vorderen Bauchwand ab, und 
man sieht der vorderen Peripherie der Anastomose ent¬ 
sprechend einen von callösen Rändern umgebenen Defect. 
Im Bereich desselben ist die Schleimhaut ectropiouiert, 
jedoch nirgends ulceriert. Ein Längsschnitt wird in den 
abführenden Darmsobenkel in der Länge von ca. 2—3 cm. 
geführt, die callösen Ränder werden exstirpiert und der 
V Defect quer vernäht. Knopfnähte bringen die Wund¬ 
ränder zusammen und eine fortlaufende Serosanaht deckt 
sie allseitig zu. Die Anastomoseöffnung ist bequem für 
1 Finger durchgängig und steht dem abführenden Darm¬ 
schenkel genau vis-ä-vis. (Guter Abfluss). An der Stelle 
der Anlötung an der vorderen Bauchwand ist das Periton. 
bis zu Kleinfingerstärke verdickt und zeigt hier eine 
flache Höhle, in welcher jedoch makroskopisch sichtbar 
Eiter sich nicht findet. Diese Höhle wird exstirpiert und 
in dieser Stelle ein Tampon eiugeführt. Die Wunde wird 
durch 2-etagige Naht geschlossen. 

Nach der Operation bessert sich das Befinden, allein 
von Zeit zu Zeit ergab eine Magenausheberung, dass sich 
im Magen Flüssigkeit ansammelte, fleissige Spülung be¬ 
seitigte dann für Tage diesen Zustand, allein daun trat 
doch immer wieder Rückstauung ein. Da im Januar 
Schmerzen, Druckgefühl und eine tägliche Residualmenge 
von ca. 300 cctm. constant wurden, so wurde am 13. I. 
zum zweiten Mal zur Operation geschritten. 

Morph. Scop. Aether. Schnitt in der Mittellinie 
bis unterhalb des Nabels. Bei der Eröffnung der Bauch¬ 


höhle werden mehrfache strangförmige Adhäsionen 
zwischen dem Netz und der Bauch wand und dem Dünn¬ 
darm und der Bauchwand unterbunden und durchtrennt. 
Die Anastomose ist sehr bequem für 1 Finger durch¬ 
gängig. Es lässt sich jetzt nachweisen, dass der zufüh¬ 
rende Schenkel für eine E.-A. anterior antecolica etwas 
kurz genommen worden ist, allein es besteht keinerlei 
Abknickung des Colon transversum. Der zwischen der 
Anastomose und dem Pylorus befindliche Magenabschnitt 
ist ca. 2-handbreit gross, gefüllt und hängt schwer herab. 
Der Pylorus ist sehr eng und als fester Strang palpabel. 
Es wird beschlossen, eine Ausschaltung nach y. Eiseis¬ 
berg zu machen, und mit der Darmquetsche wird der 
Magen distal von der Anastomose durchquetscht, mit 
Steppnähten der cardiale Teil gedichtet und darauf der 
pylorische Teil von ihm abgetrennt. Auch an diesem 
werden Steppnähte angelegt, dann Uebernähung des 
Stumpfes an beiden Teilen, endlich Einstülpung und fort¬ 
laufende Serosanaht darüber. Sowohl der pylorische wie 
der cardiale Teil werden mit Netz, das reichlich vor¬ 
handen ist, allseitig übernäht, darauf Schluss der Bauch¬ 
wunde durch 2-etagige Seidenknopfnähte. 

14. I. Puls fadenförmig. Pat. erbricht schwärzliche 
Massen. 

15. I. Bei der Magenspülung werden reichliche fäcu- 
lent riechende Reste entfernt. 

16. I. Kein Erbrechen. Magen leer. Befinden besser. 

22. I. Allgemeinbefinden gut. Kein Erbrechen, kein 

Rückstand. 

Diese Operation brachte der Pat. Beseitigung ihrer 
functionellen Störung. Pat. blieb noch bis zum 21. II, 
erholte sich sichtlich und verliess beschwerdenfrei die 
Abteilung. Eine Woche vor Beginn des Congresses 
wurde Pat. wieder aufgenommen. Sie war abgemagert, 
hatte lebhafte Schmerzen, und im Epigastrinm war wieder 
eine Schwellung aufgetreten, die Fluctuation zeigte. 
Eine Incision ergab keinen Eiter, aber eine Perforation 
des Magens, welche von Adhäsionen umschlossen, an 
der vorderen Bauchwand fixiert war. Da auf eine Spon¬ 
tanheilung der Fistel nicht zu rechnen war, entschloss 
ich mich am 19. VIII a. c. zur Exstirpation derselben. 
Dieses Mal fand ich ein deutlich ausgesprochenes Ulcus, 
welches an der Anastomosenöffnung des Magens sass 
und nicht nur auf den abführenden, sondern auch auf 
den zuführenden Darmschenkel überging, sodass ich diese 
ganze Partie exstirpieren musste, was sich in Anbe¬ 
tracht der beträchtlichen Schwarten der Umgebung, der 
Verlötung mit dem colon transversum als sehr schwierig 
und zeitraubend erwies. Der Defect der Magen wand 
wurde durch die Naht geschlossen und nun an der hin¬ 
teren Magenwand eine G.-E. retrocolica angelegt, die 
der durchschnittenen Darmenden wegen nach Roux aus¬ 
geführt wurde. Pat. erlag leider dem Eingriffe. 

Section: am Präparat liess sich kein Ulcus weiter 
nachweisen. 

Ich habe Ihnen diesen Fall etwas ausführlicher ange¬ 
führt, um zu zeigen, dass eine Anastomose, die technisch 
nicht ganz correct angelegt war (zu kurze Schlinge), 
doch zwei Jahre tadellos functiuniert hatte, dass dann 
aber eine Leidenszeit begann, zwischen der und der 
Anastomosenausführung ein Causalzusammenhaug wohl 
denkbar ist; jedenfalls werden durch die Statistik die 
W ö 1 f 1 e r sehe und Roux sehe Anastomose ganz beson¬ 
ders mit dem ulc. pepticum belastet. 

Wenn ich meine Ansicht zusammenfassen soll, so muss 
ich sagen, dass beim Magencarcinom die durch die G.-E, 
erzielten Resultate nicht so schlecht sind auch in Bezug 
auf die Lebensdauer, um jedes Carcinom durchaus der 
Resection zu unterwerfen. 

Andererseits wird es bei benignen Stenosen und nicht 
zu eng begrenzter Indicationsstelluug doch immer Todes- 
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fälle geben ; weftfl Sie die Reibe des letzten Jahres aa- 
sehen» so siad sieben 9 Heilungen $ Todesfälle notiert, 
von denen «hier durch Myocatditis und Herzschwäche 
GO Siuhdeü j). öfi„' erfolgte, während der andere durch 
l.usgengangräö M Tage p* op. zustande käio. Es 
werden also aligetnetne Schwäche, Herzschwäche, Min* 
derw'enigkeit der Magenwand, endlich die ' Pneoraome 
.und mmUieil die AöästheUca, ihre Opfer fordern. 

Wie steht es nun mit der RscHcalopefstion beim Üicos, 
für welche auf dem letzten Chirurgftscoögresg in Berlin 
plädiert worden, Mit Ausnahme des letzten Balles bin 
ich nicht iu die Verlegenheit gekomnmri» r&dicat operieren 
in müssen. I» meinen Fallen habe ich entweder aus- 
gedehnte Verlötungen, IiifiitratiOB der Magenwasd, kurz 
Verhältnisse gefunden, die nicht zur rtadic&jop^fäiiöü . 
eiulxide«, oder ich fand 'keinerlei Veränderungen au der 
MagciioberüftclHS die a«f den SHz de* Üteü-S? hin wiese«. 
Gibt es doch Fälle, die klinisch alle nteu^mptüme nub 
wvmiii bei deneii m sogar gafft Biiitbreukeß gekomJöeä 
ist und bei denen gar kein Ficus vorhauto '-zu seiä 
braucht In einem Falle war • der • Pf ec. veormif. dW 
Grunvlursai'iieues ganzen Leide ns. (cf. D. nsed. W, lü'ftH 
Der zweite Fall betrifft einen Mann, dessen lange Bei¬ 
de nsgescbicbte durch eine Sectiou ubgeschlössöü . würde, 
weiche bewies, dass eine MageodUatiou vorlag, für 
welche atiäUiöilöch kein Grund gefunden Werden konnte, 
trotz klinisch beobachteten Blüibreoneus, Brechens vöu 
kaffesatzäUniicher Masse and drgt 

Auch bei der ftäcllcalßpefatioü der MagFAcsrcmome 
weisen dift Staitsttkeü immer günstigere Resultate auL 

Nach einer ZosammeusleliHög ron Brü n u i g (D. Z 
f. Chir Bel. SO, p. 07} aus der Giessener Klinik hatte 
Rydy gier bei FGÜen 88,0 % Mortalhat 

Kümmel bei 84 Fälleu 59,4 % Mortalität 

BiUrsth „ 54 . „ 48,1 % 

Körte jj m „ 42,0 % « ! 

KrOnleOi * 50 „ 30>0 c % 

Kocher 75 29,8 % 

Czerny „ 57 „ 24,H % „ 

Mayo Ro bsoö „ 28 „ - 22 , 2 . % „ 

v. Eis u i sberg „ 33 / 21,0 % „ 

Poppert (Giessen) „ 32 „ 18,8 % ,> 

Meto Maienal umfasst 27 Fälle, von denen 18 ge¬ 
storben (66,6 %) und 9 geheilt sind; io de» letzten | 

5 . Jähreu sind 8 gestorben (5.4,4 .%) und 7 geheilt 
worden. 

Sehen wir qok die Fälle nach ihrer Todesursnclie an, j 
so sind ü gestorben an den Folgen der Pankreasläsiou, J 

6 an den Folgen der Minderwertigkeit der Wand und 
der durch dieselbe bedingten Nahtinsuffieießz, au Pneu¬ 
monie ßml Lungengangriia 4 r an Goilaps 1, an Colon- 
gangräu L 



IHshetiö. ventricnli- 

Also * - der Fälle sind oirht richtig auf ihre Opera¬ 
bilität bewertet, werden, ca ist denkbar, dass eine Tech¬ 


nik, die die Woudräuder der geringsten Spannung aos- 
äetzfv bessere ResuHatö zeitigt — ich bitte Sie da die . 
lotzte C^luffiao ä^r Täb«l|« zu besichtigen. 

Es ist denkbar, dass die Immanisiefoeg gegeu die 
Wirkung des Pankreassaftes, welche mich den Evperi- 
menieu von Öuieeke und Gustav von Bergaiann 
so gute Erfolg«*^ erzielt liat» auch mal beim Menschen 
Anwendung linden wird Y bis dahin ist aber die Resectiou 
dort -zö vermeiden^ wo »ho- Verletzung des Pankreas 
unvermeidlich erscheint» : 

ili zwei FäReh lmW; ich 'das Magesiumeh direct mit 
dem mobilisierter^ Duodehum 'veremigea können. Es war 
dieses uür irr cdnsm Falio ohne Spannung möglich, im 
zweUna war die Spannung ziemlich stark, aber die Mac 
gepwand war. von guter Bosc.iiäflfoheu, .'-sodass,eine 
glsii* Hoüung orfolgte. In zwei wnjforeit FälteQ habe 
ich MageDionarn direct n»it inner hochgelcgetign 
üüandarmschlijjga auastomosiort. Da dor Mageustumpf 
zu kürz wa<v*o war cdne Vereinigung mH dem Baude- 
mim äusgeschlossen; e& wurde also, bevor der T'umor 
! cardialwärU reseciert wurde, eine .J^junumschUnRb dorch 
Serosanühto än die hintere Magen wand fixiert, darauf 
erfolglö die Resection und (bau .die diroote Vereiniguug 
des ]V^g&üiüfoßS thit öfta Harmtümen, welches--d.urch 
einen leicht spiralig: verläufenden Schnitt eröffnet worden 
war. Führt inanbüi der 'Naht die Nadel durch die Ma- 
genwand <}aef ijnd stmiit kn der Darmwuhdo einfach aus, 
w gelingt es, dm incougrunöz Her Lumina ganz gut aus- 
zugjeichei» *>nd dem Durchschneiden der Nable iu MqeC 
brück igöü Magen wand vorzubcugeiK. Eitler dieser Fäll« 
gebt jetzt — bin Jahr nach der Operation — seiuein 
Ende öötgagen an Metastasen» dte aul'getreten sind - ’ Dar 
andere sturb an den Folgen der Pänkreasverlßtsniuß, 
etwa 8 Tago ?iach ddr Operation-, Sie sehen au dem Prä- 
parat, welches ich Ijerumgobo, wie dar. neugebildeie Py^ 
lorus von guter Weite ist und in den übfübreiiden 
Darrnscfidökei sieht, während' der znfitbreisdc durch die 
NaMlöHifjt: verengt worden., wodurch der Zuaff am von 
Galle und Pankreassaft mehr nöd mehr vaugnuBäl an der 
Mageuöffuüftg vorüber führt, deren tum^ü diceci auf 
deo ^bführefjUM Schenkel siöbt. 

Ich glaube, daas diese dirceio Veroinigi.m§; n^ebdeprüft 
werd^u sollte, dn Pie eiola^häre Nahtvc.rhältftissfö nnl 
eine Vereinigung zwischen dem M-igeu und dein Barm 
schafft, die der normalen Gommiaieaitöa*- näher steht ak 
die durch die bisher üblichen Methoden erzicUa. 

ln Fällen, wo von der kleinen Curvatur sehr viet 
rörtgeuconmeu werden mass, wurdo cs sieb empfehle«, 
durch Seroserosanahte den Stuaipf der klemeo Corvatur 
zu verlängern und dadurch das Mägcniumea zu ver- 
.kieiüurß.; 

Von cl«a 12 J e j u 110 s'i 0 m 10 i> haben nur 2 das 
KräDkenhaos verl&sseö. l) eiöe 70-jährige Frau 40 Tage 
mich der Operation. 2) ein 54-■ jähriger Mann d/i T;^ 
Aaehdür Operation; beide, im tum sich Sehr erholt, zage- 
bo mm6h, der letztere % Kilo 

Bie übrigen Müd alle öoeb im Kmukenliause ihrem 
Leidivn erlegefi, ' 

ife der 'AiHahf rief operierten Fälle möchte 

ich mir crHijbon. Ihaeü hoch .etnzalnb 'inierc?^antc-Beta*6 
nnznfüfcfßn.’ " ' : 1 n ‘ ■' ' ' 1 "' , ' ; 

IB97 wurde em 29-jährfger Mann mit Afteetirm, 
der Bauch wand aulghnommeo, die äis Akti namykose, am 
gesprochen würde, bei der üperaUotr kam iw auf 
Schwarten find IjetrHusihass^o, die sich MUäcWtt^öd 
durch Aktiöoibyces verursacht erwiesen. Die Secboo 
klärte den Fall auf, es handelte sich um em grosses, 
zorlnilenes:. Magencarcinoro, das- neck, vom faiti durebg^- 
brnchen und auf die Bauchwaml ubefgegänger» war; das 
iig. hepatoduodeualß und hepaiogastr. wäreninfiRricri. 
auf der kioineh Cüfvatur üod im N.öü wünm Motästasen 
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Das jugendliche Alter des Pat. und der Umstand, dass 
nur 5 Monate vergangen waren, seitdem die ersten Be¬ 
schwerden (Schmerzen in der Lebergegend) aufgetreten 
waren, hatten den Irrtum veranlasst. 

1899 wurde eine 68 jährige Frau operiert, bei der ein 
Carcinoma ventriculi und ein C. coeci von annähernd 
gleicher Grösse sich fanden. 

1907 starb eine 64-jährige Frau 16 Tage nach der 
Operation, bei der eine G.-E. retroc. post, mit dem 
Murphyknopf wegen eines apfelgrossen Carcinoms ge¬ 
macht worden war, das trotz Verbackenseins mit der 
Leber eine auffallende Verschieblichkeit vorgetäuscht 
hatte. Pat. bekam vor dem Tode eine Strepto¬ 
coccenphlegmone am rechten Oberarm, 
für die ein causaler Grund nicht nachzuweisen war. Der 
exitus erfolgte, ohne dass prägnante Abdominalsymptome 
auftraten. 

Die Section ergab, dass die Phlegmone metastatisch 
von einer Peritonitis aus erfolgt war, welche sich schlei¬ 
chend an eine Perforation der Magenwand angeschlossen 
hatte, welche von der Anastomosenstelle enfernt ent¬ 
standen war. 

1905. 45-jähriger Mann, der sich vor 3 Monaten 
eine Nadel links in den Hals gestochen haben will, es 
bildet sich ein Abscess, der am Sternum eröffnet wurde, 
an dieser Stelle habe sich dann später ein Stück der 
Nadel spontan ausgestossen, das zweite Fragment will 
Pat. später im Epigastrium gefühlt haben. Vor 6 
Wochen habe sich Erbrechen eingestellt und sei Abma¬ 
gerung aufgetreten. Bei der Operation fand sich 
ein dilatierter Magen von angedeuteter Sandubrform, 
beim Hinaufschlagen des Colon transv. behufs Anlegung 
einer G.-E. retroc. post, präsentierte sich ein 4 ctm. 
langes Nadelfragment im Mesocolon. 

1906 wird ein Mann von 33 Jahren wegen Magen¬ 
dilatation (Sanduhr angedeutet) und Pylorusverengerung 
operiert. 5 Wochen später treten die alten Beschwerden 
ein. Kelaparotomie, wobei ein suspecter Wurmfortsatz 
entfernt und ausgedehnte Adhäsionen gelöst werden, erst 
14 Tage später trat Wohlbefinden ein. Pat. verliess 
das Krankenhaus und hat sich nicht wieder vorgestellt. 
Wie ist dieser Fall anzusehen? handelte es sich hier 
vielleicht um eine Neurose und hätte die zweite Opera¬ 
tion lieber unterbleiben sollen? 

Auf diese Fragen hier einzugehen, verbietet die kurz 
zugemessene Zeit, sie gehören in ein grosses, noch kei¬ 
neswegs abgeschlossenes Gebiet, auf dem wir noch viele 
Erfahrungen sammeln müssen. 

Erlauben Sie mir als Resume folgende Schlusssätze 
aufzustellen: 

1. Die von Hacker sehe G.-E. retroc. post, verdient 
den Vorzug vor allen andern, die erst in Frage kommen, 
wo die G.-E. retroc. post, unausführbar ist. 

2. Bei der Resection ist die directe Vereinigung von 
Magen- und Darmlumen anzustreben. 

3. Die Exstirpation des Magenulcus ist nur in den 
seltensten, besonders günstig liegenden Fällen indiciert. 

4. Magencarcinome, deren Radicaloperation ohne Pan¬ 
kreasverletzung nicht auszuführen, sind einstweilen nicht 
zu resecieren. 

5. Der Murphyknopf hat nur bei grossen, schlaffen 
Dilatationen des Magens (Atonie) einen Wert, sonst ist 
er überall durch die Naht zu ersetzen. 

6. Die v. Ei selsb ergsche Operation ist die ratio¬ 
nellste Methode zur Beseitigung der Magendilatation. 


lieber den Krankheitsbegriff in der Psychiatrie. 

Von 

Dr. med. Wilh. Stieda. 

Vortrag, gehalten auf dem 1. Baltischen Aerztetag in 
Dorpat. 

M. H.! Die Psychiatrie steht in deh letzten Jahren im 
Zeichen der Wandlung, im Stadium der Reformation. 
Wir Kraepelinianer glauben, dass der Fortschritt dieser 
Wandlung darin besteht, dass wir von einer rein sympto¬ 
matischen zu einer klinischen Betrachtungsweise überge¬ 
gangen sind. Ursprünglich kann man diese klinische Be¬ 
trachtungsweise schon auf K ah 1 b a o m zurückführen, 
jedoch noch früher wnrde schon ein Krankheitsbild in 
derselben Weise aufgestellt: das war die von Cal meil 
zuerst als besondere Krankheit beschriebene progressive 
Paralyse, die noch 1867 von Griesinger zu den so¬ 
matischen Complicationen des Irreseins gerechnet wird. 

Durch die Fortschritte der Anatomie nnd Physiologie 
des Centralnervensystems wurde die klinische Betrach¬ 
tungsweise in ihrer Bedeutung stark in den Hintergrund 
gedrängt zu Gunsten einer symptomatischen nnd einer 
angeblich anatomisch begründeten. Meynert, Luys 
u. a. suchten direct einzelne Zustandsbilder aus deu ana¬ 
tomischen Verhältnissen heraus zu erklären. Dabei lief 
viel Phantasie unter, nnd bei den mangelhaften Kennt¬ 
nissen über Ban und Leben des Nervensystems, die wir 
haben, konnten solche Versuche nie mehr als höchstens 
geistreiche Hypothesen sein. 

Im Banne dieser Anschauungen stehend, beachtete die 
Psychiaterwelt der 70-er, 80 er Jahre fast gar nicht die 
Versuche von Kahl bäum, Hecker, Neisser u. a., 
eine andere Betrachtungsweise einznfuhren. Erst als 
Kraepelin in systematischer Arbeit dieses Princip 
auf das gesamte Gebiet der psychischen Erkrankungen 
ansdehnte nnd es nicht nur in einzelnen Arbeiten aus¬ 
sprach, sondern es auch ex cathedra und in Form eines, 
dank seiner glänzenden Darstellung, bald viel verbreite¬ 
ten Lehrbuchs lehrte, bekam der neue Kurs Leben. 
Kraepelin ging nicht darauf aus, ein System zu schaf¬ 
fen, nach dem alle Fälle von Geisteskrankheit fein säu¬ 
berlich eingeordnet werden könnten, sondern er suchte 
nnr ans der Masse der Fälle gewisse Gruppen auszu¬ 
sondern, Fälle, die nach Beginn, Verlauf und Ausgang 
ähnlich waren, zusammenzufassen und so statt des Zu¬ 
standsbildes den Begriff einer Krankheitseinheit zu 
schaffen. Im Rahmen eines Lehrbuches nahm dieses Be¬ 
streben gewiss die Form eines Systems, einer Classifi¬ 
cation an, in Wirklichkeit aber war es keine. Krae¬ 
pelin selbst hat cs oft ausgesprochen, dass ein klini¬ 
scher Lehrer eben systematisieren and damit auch sche¬ 
matisieren müsse. Der klinische Forscher darf sich aber 
dadurch nicht beengen lassen. 

Wenn so eine Wandlung, wie ich sie eben knrz skiz¬ 
zierte, sich vollzieht, so bringt sie immer neue Begriffe 
nnd Werte auf, die viel gebraucht, schliesslich so znm 
alltäglichen Werk- und Rüstzeug des Gedankens werden, 
dass man nicht weiter über sie naebdenkt. Wer die 
ganze Wandluug miterlebt hat, weiss ja wohl, wie die 
betreff. Begriffe entstanden sind und zu welchem Zweck 
und bei welcher Gelegenheit sie geprägt werden. Der 
Fernstehende aber fasst das Wort in seinem vulgären 
Sinne auf und legt vielleicht einen ganz anderen Begriff 
hinein als der, der den Begriff prägte. leb erinnere nur 
an die oft misdeutliche Auffassung des Namens Demen¬ 
tia praecox. Da ist es denn vielleicht von Nutzen, von 
Zeit zn Zeit die Worte und Begriffe einer Revision zn 
unterziehen und sie noch einmal dnrchzndenken. 

Zu diesen Begriffen gehören die Ausdrücke Krankheits¬ 
zustand und Krankheitseinheit. 
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Wir sagen, die Psychiatrie eines Ziehen,Krafft- 
Ebing ist eine Zustandspsychiatrie, die nur Krankheits¬ 
zustände diagnosticiert, während die moderne Psychiatrie 
natürliche Krankheitseinheiten feststelien will. 

Was verstehen wir aber unter einer natürlichen 
Krankheitseinheit? 

Eine Gruppe von Krankheitserscheinungen, die durch 
gleiche Ursachen hervorgerufen, auf einem identischen 
Krankheitsprocess beruhen und — unter gleichen Bedin¬ 
gungen — ein mehr oder weniger gleiches Krankheits¬ 
bild und gleichen Verlauf und Ausgang zeigen. 

Im strengsten Sinne gehören unter diese Begriffsbe¬ 
stimmung alle Infectionskrankheiten, bei denen wir unter 
Umständen auf den Tag den Verlauf, z. B. den Aus¬ 
bruch eines Exanthems Voraussagen können. Aber auch 
hier schon können allerlei Nebenbedingungen eine grosse 
Rolle spielen und das ganze Krankheitsbild so verändern, 
dass die Diagnose, die sich nur auf das äussere Zustands¬ 
bild stützt, irregeleitet werden könnte. So kann z B. d. 
Typbus bei Localisation in den Lungen das Zustandsbild 
einer Lungenentzündung geben, und doch werden wir 
auch dann die Diagnose Typhus abdominalis stellen. So¬ 
bald wir das Gebiet der Infectionskrankheiten verlassen, 
beginnen auch schon die Schwierigkeiten in der Begriffs¬ 
bestimmung, und zwar sind sie umso grösser, je geringer 
unsere Kenntnisse der Aetiologie und der päthol. Ana¬ 
tomie sind. 

Wie steht es nun damit in der Psychiatrie? Was ver¬ 
stehen wir in der Psychiatrie unter einer natürlichen 
Krankheitseiiiheit? 

Ueber den zu Grunde liegenden Krankheitsprocess sind 
wir hier in den wenigsten Fällen ünterrichtet. Nichts¬ 
destoweniger müssen wir wohl annehrnen, dass jede gei¬ 
stige Erkrankung auf einem somatischen Process beruht. 
Er bildet die eigentliche Krankheit, die psychischen 
Symptome sind nur seine am meisten in die Augen 
springenden Erscheinungen. So viel es geht, müssen wir 
versuchen, aus den klinisch beobachteten Tatsachen uns 
ein Bild dieses somatischen Processes zu machen. Jedoch 
entsteht hier die Schwierigkeit, dass wir gerade bei psy¬ 
chischen Krankheitssymptoraen oft nicht wissen, wie 
weit wir von ihnen auf einen Krankheitsprocess zuriick- 
schliessen dürfen. 

In der grossen Dementia praecox-Debatte in Berlin 
1908 hat Blender auf die verschiedene Bedeutung der 
primären und secundären Syrüptorne hingewiesen. Primär 
sind die Symptome, die der Krankheitsprocess selbst 
hervorruft, während die secundären nur die Reaction der 
kranken Psyche auf äussere Einflüsse bedeuten. Nur von 
den primären Symptomen können wir direct auf den 
Krankheitsprocess schliessen. Nun gehören aber die mei¬ 
sten der uns bekannten psychischen Krankheitserschei¬ 
nungen zu den secun lären Symptomen. Etwas erleichtert 
wird uns der Rückschluss dort, wo uns somatische Symp¬ 
tome den Weg weisen. Daher werden wir auch bei der 
Frage nach den natürlichen Krankheitseinheiten von den 
organischen Psychosen, dem mehr oder weniger gesicher¬ 
ten Besitz der Wissenschaft ausgehen müssen. Bei einem 
anderen Teil der Psychosen werden unsere Begriffsbe¬ 
stimmungen nur heuristischen Wert haben und in ge¬ 
wissen Fällen werden wir überhaupt verzichten müssen, 
strenge Grenzen zu Riehen und damit auch scharf um¬ 
grenzte Krankheitsbilder aufzustellen. 

Was für natürliche Krankheitseinheiten kennen wir 
nun also in der Psychiatrie? 

Vor allem ist da die Paralyse. 

Da nehmen wir an, dass es ein Toxin ist, das unter 
gewissen Bedingungen auf dem Boden der Lues entsteht 
and einen vorwiegend die Hirnrinde destruierenden Pro¬ 
cess hervorruft. Je nach Individualität des Pat., nach 
der Beschaffenheit seiner Gefässe, seines ganzen Nerven¬ 
systems wird der Verlauf in jedem einzelnen Fall ein 


anderer sein, aber wir wissen, dass dieser Process im¬ 
mer, 90 oder anders znm Tode führt und kennen fürs 
Erste kein Mittel, ihn anfzuhalten oder seine Wirksam¬ 
keit zu paralysieren. 

So klar wie hier, liegen die Verhältnisse bei keiner 
anderen Geisteskrankheit. Am ehesten noch bei den to¬ 
xischen Erkrankungen. 

Wenn wir beim Delirium tremens auch den anatomi¬ 
schen Process nicht kennen, so wissen wir doch, dass 
diese Erkrankung immer auf dem Boden des Alcoholis- 
mus entsteht und eine acute körperliche Allgemeiner¬ 
krankung vorstellt, die den gesamten Organismus, 
Nervensystem, Herz, Nieren etc. afficiert. Wir wissen auch, 
dass der ganze Krankheitsprocess sich, wenn keine Com* 
plicationen eintreten, in wenigen Tagen abspielt und 
dass er meist keine directen Folgen hinterlässt Unter 
Umständen kann aber auch eine gewisse geistige 
Schwäche, Alcoholdemenz nachbleiben, von der wir aber 
nicht genau wissen, ob sie die Folge des abgelaufenen 
Delirs oder unabhängig davon, des chronischen Alcohol- 
abusus ist. 

Also, das Delirium tremens werden wir durchaus als 
eine natürliche Krankheitseiiiheit bezeichnen dürfen. 
Die anderen alcoholischen Psychosen sind weniger scharf 
umgrenzt. Und doch werden wir den chronischen Alco- 
holismus mit seiaer eigenartigen Demenz, seinem Eifer- 
suchtswabn, seinen körperlichen Begleiterscheinungen 
auch als eine eigenartige Krankheitseiiiheit betrachten 
dürfen. Ueber die Alcoholparanoia, über das protrahierte 
Delir, lässt sich streiten — nach meinen Erfahrungen 
würde ich geneigt sein, sie anch für eigenartige, auf dem 
Boden des Alcoholismus entstandene Krankheiten anzu- 
sehen, denen eine selbständige Stellung angewiesen wer¬ 
den muss. Wenn wir auch nicht wissen, woran es liegt, 
dass der eine Alcoholiker ein Delirium bekommt, der an¬ 
dere eine Alcoholparanoia, während der dritte still und 
ohne Sang nnd Klang verblödet, so meine ich doch, dass 
in jedem Fall ausser dem chronischen Alcoholismus an 
und für sich noch andere Momente mitspielen, die eine 
Verschiedenheit des somatischen Processes bedingen. 

Das sehen wir besonders auch an einer anderen Form 
der Alcoholpsyehosen, an dem Korsakowschen Irresein. 
Hier ist es der polyneuritische Process, der in den Vor¬ 
dergrund tritt, der ja in vielen Fällen allein für sich, 
ohne psychische Krankheitserscheinungen bestehen kann. 
Obgleich wir auch hier die ätiologischen Momente, die 
ausser und neben dem Aicohol wirksam sind, nicht kea- 
nen, wird doch niemand Bedenken tragen wollen, die 
Korsakowpsychose zusammen mit der alcoholischen Poly¬ 
neuritis als eine besondere Krankheitseinheit anzusehen. 
Ein ähnliches Zustaadsbild, wie beim Korsakow, 
sehen wir ja auch bei anderen Krankheiten, z. B. bei 
der Paralyse, ohne es da als etwas Selbständiges beraus- 
zuschälen. Denn wir nehmen an, dass es der gewöhnliche 
paralytische Krankheitsprocess ist, der unter Umständen, 
— vielleicht localisatorischer Art — dieses Bild erzeugt. 

Bei der Presbyophrenie wird man schon schwanken 
können, ob man sie als selbständige Erkrankung auf 
dem BoJten des Seniums oder nur als Erscheinungsform, 
ein Zustandsbild im Rahmen der senilen Demenz an- 
sehen soll. 

Sind — unabhängig vom Senium — irgendwelche spe- 
cifischen Momente an der Entstehung beteiligt — viel¬ 
leicht dieselben, die das gleiche Bild bei der alcöboli- 
schen .Polyneuritis hervorrufen, — so müsste man sie 
wohl als eine selbständige Krankheit, als eine natürliche 
Krankheitseinheit betrachten. 

Unsicher in ihrer Deutung sind die als präsenile, resp. 
climacterische beschriebenen Psychosen. Die cliinacte- 
rische Melancholie hat sich nicht als eigenartige Krank¬ 
heit herausgestellt, sondern nur als Abart des manisch- 
depressiven Irreseins. Und der präsenile Verfolgungswahn 
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ist in seiner Stellung noch lange nicht von allen Psy¬ 
chiatern anerkannt. Von vielen werden wohl die betref¬ 
fenden Fälle zur chronischen haliucinatorischen Paranoia 
gerechnet werden, und ich wüsste allerdings kaum ein 
Krankheitsbild, das den älteren Schilderungen der Paranoia 
mehr entsprechen würdo als die Fälle, die ich unter diesem 
Namen in der Heidelberger Klinik gesehen habe. Es 
fragt sich, ob diesen Fällen wirklich ein eigenartiger 
somatischer Process zu Grunde liegt und ob er eine Be¬ 
ziehung zum vorzeitigen Altern resp. zum Process der 
Involution hat. Vielleicht ist ein Teil auch zu den Spät¬ 
formen der Dementia praecox paranoides zu rechnen. 

Gerade an solchen Ueberlegungen ist am besten zu 
sehen, um wie viel fruchtbarer die neuere Betrachtungs¬ 
weise ist. Früher begnügte man sich mit der Fest¬ 
stellung, dass jemand mit mehr oder weniger systemati¬ 
sierten Verfolgungswahnideen bei erhaltener Besonnen¬ 
heit, event. mit acustischen Hallucinationen erkrankte 
und stellte die Diagnose Paranoia hallucinatoria. Weitere 
Ueberlegungen erübrigten sich, denn über Aetiologie 
und Wesen des event. zu Grunde liegenden Processes 
machte man sich weiter keine Gedanken. Freilich hat 
uns die neuere Psychiatrie ebenfalls noch keine Aufklä¬ 
rung über diese Fragen gebracht, aber sie hat uns doch 
neue gangbare Wege gezeigt, wo früher die Forschung 
stagnierte. Vor allem merken wir das auf dem gerade 
jetzt viel umstrittenen Gebiete der functioneilen Geistes¬ 
krankheiten. 

Wie steht es nun mit diesen Erkrankungen? D. h., 
um die Frage präciser zu fassen: bilden die Dem. praecox 
und das manisch-depressive Irresein natürliche Krauk- 
heitseinheiten oder stellen sie nnr ein paar von den be¬ 
rüchtigten grossen Töpfen dar, in die nach Belieben, heute 
«nehr, morgen weniger, die ganze Masse der functioneilen 
Psychosen abgefüllt werden kann? 

Nun, M. H., — wenn wir heute in der Psychiatrie 
die Begriffe Zustandsbild und Krankheitseinheit so streng 
von einander scheiden, so hat uns gerade die Aufstellung 
dieser beiden Krankheitsgruppen dazu Veranlassung ge¬ 
geben. Sowohl Kahl bäum einstmalen als auch 
Kraepelin in neuerer Zeit gingen gerade von dem 
Bestreben aus, im Gegensatz zur rein symptomatischen 
Psychiatrie natürliche Krankheitseinheiten zu finden. Da 
aber Aetiologie und somatische Grundlage dieser beiden 
Erkrankungen nicht bekannt war, so war man natürlich 
nur auf die klinische Beobachtung angewiesen. In vielen 
Fällen genügt diese ja auch vollkommen zur Aufstellung 
und genauen Umgrenzung eines Krankheitsbegriffes. Ja, 
eigentlich sind die meisten uns bekannten Krankheiten, 
auch auf nicht psychiatrischem Gebiet, nur durch klini¬ 
sche Beobachtung geschaffen. Ich erinnere nur an Schar¬ 
lach und Masern. Wir sind also durchaus berechtigt, 
uur auf klinische Beobachtung gestützt, zu postulieren, 
dass die Dem. praecox und das man.-depressive Irresein 
-auch natürliche Krankheitseinheiten sind, d. h. Erkran¬ 
kungen, die auf einem wesentlich verschiedenen, aber 
für alle Fälle innerhalb einer Gruppe gleichen Krank- 
keitsprocess beruhen, vorausgesetzt dass — die 
klinische Beobachtung eine richtige war. 

Seit der Aufstellung dieser Begriffe haben sich bei 
beiden sowohl die strengere Begriffsbestimmung als auch 
•die Grenzen verschiedentlich verschoben. Während beim 
manisch-depressiven Irresein früher die Periodicität be- 
-sonders betont wurde und es in den Fällen einmaliger Er¬ 
krankung hiess, der Pat. habe eben nicht lange genug gelebt, 
i-sonst wäre ein zweiter Anfall auch nicht ausgeblieben, 
legt man jetzt das Hauptgewicht auf eine eigentümliche 
Vermischung manischer und melancholischer Symptome 
und sucht durch Nachweis dieser beiden Elemente in 
Jedem einzelnen Fall die Zugehörigkeit desselben zur 
ganzen Gruppe schon aus dem augenblicklichen Zustauds- 
U>ild heraus festzustellen. Seit der Aufstellung des Be¬ 


griffes der manisch-depressiven Mischzustände hat sich 
die Prognose der Dem. praecox bedeutend verschlech¬ 
tert, da ein grosser Teil der geheilten Fälle nunmehr 
aasschied. Andererseits hat uns genügend lauge Beobach¬ 
tung mit Jahrzehnte dauernden Anfällen von manisch- 
depressivem Irresein bekannt gemacht und dadurch auch 
die Prognose des einzelnen Anfalls in jedem Fall zwei¬ 
felhaft gemacht. 

, Ob die heutige Begriffsbestimmung dieser beiden 
i Kraukheiten nun eine endgültige sein wird, wissen wir 
natürlich heute nicht. Es ist möglich, dass es gelingen 
wird, aus dem Rahmen dieser beiden Erkrankungen noch 
manche andere herauszuschälen, aber ich glaube, im 
Princip werden wir immer diese beiden Gruppen von 
einander scheiden. 

< Weniger aus wirklicher Erkenntnis heraus, als einem 
dunkeln Gefühl nach machen wir nns schon jetzt gewisse 
Vorstellungen über das Wesen dieser Psychosen. Es ist 
der Gedanke schon öfters ausgesprochen, dass die Dem. 
praecox auf einer Antointoxication berohe, während das 
manisch-depressive Irresein schon in der ganzen Anlage 
des Organismus begründet sei. Wenn es uns gelingen 
würde, eine chemische Reaction zu finden, die patho- 
gnostisch für eine der beiden Erkrankungen wäre, so 
wäre unsere, bisher rein beobachtend klinische Annahme 
glänzend gerechtfertigt. Dahin müssen wir streben. Der 
Befund von Much und H o 1 z m a n n, dass psychotisches 
Blut hemmend auf die hämolytische Kraft des Cobragif- 
tes wirkt, gibt uns ja fürs Erste noch nichts Verwert¬ 
bares. Aber ich glaube und hoffe es, dass weitere Un¬ 
tersuchungen auf diesem Wege erfolgreicher sein werden. 

Jedenfalls müssen wir schon nach unseren jetzigen 
Kenntnissen annehmen, dass es sich bei der Dem. 
praecox um einen progressiven Process handelt, der 
meist zur Verblödung führt oder wenigstens sich nach 
Bleulers Ausspruch in der Richtung zur Verblödung 
entwickelt. Dahingegen verlangte die ursprüngliche Be¬ 
griffsbestimmung, dass ein man.-depressiver Pat. niemals 
I verblöden dürfe. Auf Grund dieses Postulats will in 
| allerneuster Zeit Urs t ein, gestützt auf ein vieljähriges 
’ Material, — er hat Krankengeschichten von 20—40-jäh- 
\ riger Dauer — einen Teil der Mischzustände mit chro- 
! nischem Verlauf aus dem manisch depressiven Irresein 
i ausscheiden und sie zur Dem. praecox hinzurechnen. 

1 Ich glaube, so streng wird man diese Forderung nicht 
1 beibehalten dürfen. Die Möglichkeit manisch-depressiver 
j Schwachsinnszustände wäre nicht gapz von der Hand zu 
; weisen. Aber das fortschreitende Studium solcher Fälle 
; soll uns gerade lehren, diese event. Schwachsinnszu¬ 
stände von den Verblödungsprocessen der Dem. praecox 
1 zu unterscheiden. 

; Beim manisch-depressiven Irresein scheint, soweit es 
j die bisherige Beobachtung zeigt, die angeborene, resp. 
ererbte Anlage eine grosse Rolle zu spielen. Vielleicht 
gibt es eine specielle manisch-depressive Anlage, die 
auf dem einen oder andere«, uns bisher noch unbe¬ 
kannten Wege auch ausserhalb der Anfälle naehzuqreisea 
wäre. Feinere experimeutell-psychologische Uutersuchun- 
i gen konnten uns vielleicht da einmal Auskunft geben. 

Wenu das aber einmal nachgewiesen wird, so müssen 
| wir das manisch-depressive Irresein als eine constitu- 
i tionelle Krankheit ansehen, die das ganze Leben hindurch 
dauert. Die einzelnen Anfälle würden dann nur die Exa- 
| cerbationen sein, die nach der einen oder anderen Rich¬ 
tung gewisse Grenzen überschreiten. 

I Solche constitutionelle Zustände, auf die eigentlich 
, das Wort „Krankheit“ nicht mehr ganz passt, kennen 
! ttir wohl auch sonst. Da ist das ganze Heer der Degen 
I neranten, bei denen die geistige Erkrankung nur ein 
1 Syndrom vorstellt, eine Episode ihres ab ovo psychopa- 
1 thischen Lebens. Hier handelt es sich wohl nicht um 
I einen mehr oder weniger zeitlich umgrenzten Krank- 
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heitsprocess, sondern nur um die Reactionen einer feh¬ 
lerhaften Anlage. Ein abnorm veranlagter Organismus 
reagiert eben auch auf unschuldige Reize abnorm. So 
sehen wir denn auch in der Aetiologie der degenerativ- 
psychopathischen Zustände, der Zwangsneurose, der epi¬ 
sodischen Wahnbildung bei Degeneranten, bei hysteri¬ 
schen Psychosen oft, ja fast immer, banale Ursachen eine 
Rolle spielen, Ursachen, von denen wir es uns, streng 
genommen, gar nicht vorstellen können, dass sie eine 
Krankheit hervorzurufen imstande sind. Denn daran 
möchte ich festbalten — trotz Sigm. Freud, — dass 
psychische Ursachen an und für sich keine Geisteskrank¬ 
heit erzeugen können. Wenigstens keine Geisteskrankheit 
in dem Sinne, wie ich sie heute hier definiert habe, der 
stets ein somatischer Process zu Grunde liegt. In dem 
Sinne sind auch die oben erwähnten Syndrome, Zufälle 
der Entarteten, wie Möbius sie nennt, keine eigent¬ 
lichen Krankheiten. Die eigentliche Krankheit ist die 
psychopathische Constitution, die diesen Syndromen zu 
Grunde liegt. Eine strenge Scheidung, eine scharfe Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen diesen Gruppen von Krankheits¬ 
erscheinungen wird denn oft auch nur schwer durchzu- 
führen sein. Es wird uns vielleicht einmal gelingen, die 
verschiedenen Arten der psychopatischen Constitutionen 
besser auseinander zu halten, innerhalb einer und der¬ 
selben werden wir aber immer in buntem Wechsel 
allerlei verschiedene Zustände auftreten sehen. 

Noch eine Gruppe von Erkrankungen möchte ich be¬ 
sprechen : die Epilepsie. Ist die Epilepsie als eine na- 
lürliche Krankheit zu betrachten? 

Um es kurz und klar auszusprechen: in dem Umfange, 
wie sie heute behandelt wird, nein! Ich glaube, dass sich 
unter dem Saminelnameu Epilepsie z. Z. verschiedene 
Krankheiten verstecken. Der Begriff hat ja im Laufe 
der Zeit viel Wandlungen erfahren. Als pathognomoni- 
sches und fast einziges Zeichen galt früher der epilep¬ 
tische Anfall. Nud, wissen wir, dass typische epilep¬ 
tische Anfälle bei den verschiedensten Krankkeiten auf¬ 
treten können, bei der Paralyse, bei der Hysterie, bei 
der Katatonie. Andere Symptome sind hinzugenommen 
worden, um den Begriff Epilepsie zu vervollständigen, 
"ie petitmal - Anfälle, der epileptische Charakter, 
Verstimmungen, dipsomanische Zustände; — Asch al¬ 
len bürg rechnet noch eine Menge anderer Symptome 
hinzu, periodische Durchfälle, Schweissausbrüche, Kopf¬ 
schmerzen etc. Ich glaube, dadurch wird der Begriff etwas 
xerwäisert. Der nächsten Zeit wird es Vorbehalten sein, 

■ la reine Säuberung zu schaffen. Einige Gruppen können 
wir schon jetzt mehr oder weniger herausheben. Als 
Grundstock werden wir jedenfalls die epileptische Con- 
>titution ansehen müssen, die von Geburt an da ist, 
wenn wir auch noch nicht genau wissen, woiin sie — 
anatomisch-physiologisch gesprochen — besteht. 

Von ihr werden wir ätiologisch die Alcoholepilepsie 
trennen müssen, wenn sie auch klinisch oft ein sehr 
ähnliches Zustandsbild gibt. Ob der Alcohol event. nur 
auf dem Boden einer bis dahin latenten epileptischen 
Constitution die Krankheit erzeugt, wissen wir ni^ht. Es 
wäre denkbar — fürs Erste werden wir die beiden Be¬ 
griffe von einander scheiden müssen. 

Eine dritte Stelle nimmt die traumatische Jackson- 
sche Epilepsie ein, die ja in manchen Fällen nicht nur 
die anatomisch bedingten Krarapfanlälle. sondern auch 
die psychischen Zeichen der genuinen Epilepsie aufweist. 

Aber auch aus der ganzen Masse der genuinen Epi¬ 
lepsie werden wir, glaube ich, noch Krankheiten ans¬ 
scheiden Jemen, die nicht zusammen gehören. Wenn 
man ambulatorisches und klinisches Material vergleicht, 
dräDgt sich einem diese Ansicht geradezu auf. Ich denke 
speciell an jene leichten Fälle von Epilepsie, die nur 
in der Kindheit bestehen und auf energische Brombe¬ 
handlung — oft aber auch spontan — ganz verschwin¬ 


den, ferner an die Fälle, wo Jahre und Jahrzehnte lang 
einzelne Anfälle auftreten, ohne dass wir auch nur ein 
einziges der anderen epileptischen Zeichen feststellen 
können. Eine besondere Stellung wird man vielleicht 
auch den Reflexepilepsien zaweisen müssen, die einer 
Warmcur, einer specialistischen Nasenbehandlong 
weicheu. 

M. H.! Ich habe im Anfänge meines Vortrages eine 
Definition des Krankheitsbegriffes gegeben, wie ich ihn 
verstehe, und sie dann auf verschiedene Gebiete der 
Psychiatrie anzuwenden gesucht. Natürlich konnte ich 
das hier nur skizzenhaft machen, eine Menge Fragen, 
die dabei von allen Seiten auftauchten, mussten unbe¬ 
rücksichtigt bleiben. Was ich aber beabsichtigte, war. 
Ihnen an der Hand des Krankheitsbegriffes zu zeigen, 
worin der Unterschied zwischen der alten uni der neuen 
Psychiatrie besteht, dass es nicht die Aufstellung neuer 
„grosser Töpfe“, neuer Namen ist, sondern eine andere 
Art, zu beobachten und zu denken. 


BQcherbesprechungen. 

S. Engel. Medicinische Diagnostik. Leipzig 1909. Ver¬ 
lag von G. Thieme. 361 Seiten. Preis 8 Mark. 

D&s Buch enthält kurze Anweisungen über die Ausführung 
der Untersuchungen menschlicher Secrete und Excrete und 
die wichtigsten Reactionen. Verf. beginnt mit den bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsmethoden, der Schilderung der einzelnen 
Bakterienarten und ihrer Färbbarkeit. Nach Besprechung der 
verschiedenen modernen Biutunter6uchungsmethodeo, wobei 
auf die Veränderung des Blute« bei Leukämie nnd Anämie, 
sowie auf den Syphilisnachweis mit der Complementmethude 
besonderes Gewicht gelegt wird, wird die Untersuchung des 
Secretes des Kespirationstractus, die des Mageninhalts, der 
Fäces, des Urins etc. geschildert. Hier werden alle gangbaren 
Reactionen angegeben. Eine grosse Anzahl von Abbildungen 
erleichtern das Verständnis nnd die Diagnose des im mikro¬ 
skopischen Bilde Gesehenen. Endlich findet sich eine kurze 
Uebersicht über die Tuberculindiagnostik nach den neuesten 
Anschauungen. Das Buch ist als Leitfaden für Studierende 
nnd Aerzte, jedem, der klinisch im Labarotorinm zu arbeiten 
wünscht, sehr anzuraten. 

L i n g e n. 

H. Fischer. Myeloische Metaplasie und fötale Blot- 
bildung. Berlin. Springer. 1909. 140 Seiten. 

Eine eingeheude pathologisch-anatomische 'Studie über das 
genannte Thema. Als Grnndl&ge dienten 1 Fall perniciöser 
Anämie, 2 Fälle von Myeloblasten-Leukämie und je einer von 
Anämia psendoleucaemica infantum, chronischer myeloischer 
nnd chronischer lymphatischer Leukämie. Ferner wurden die 
Organe eines 16 cm. langen, menschlichen Fötus untersucht. 
Ausführliche Schilderung verschiedener Theorien der mye¬ 
loischen Metaplasie. Verf. ist der Ansicht, dass die myeloi¬ 
schen Formationen von Bindegewebszellen abstammen, lässt 
jedoch die Möglichkeit einer Genese aus Biutgefässendothe- 
lien zu. Die Arbeit verlangt sorgfältiges Studium und bietet 
in verschiedenen Detailfragen durch neue Hypothesen man¬ 
cherlei Anregung. 

0. Moritz. 

Prof, W. von Bechterew und Prof. K. Weinberg. 
Das Gehirn des Chemikers D. I. Mendelejew. Mit 
einem Bildnis Mendelejews und acht Tafeln. Ana¬ 
tomische und entwickelungsgeschichtliche Monogra¬ 
phien, herausgegeben von Prof. Wilhelm Roux. 
Leipzig. Verlag von Wilhelm Engelmann 1909. 
Preis geheftet Mk. 7. 

Die beiden Verfasser geben in diesem Werke eine genaue 
allgemeine Beschreibung nnd Messung des Gehirns von D. I- 
Mendelejew, sowie einen genauen, morphologischen Tatbestand 
der Gehirnobeifläche; sie gelangeu zum Resultat, «dass das be¬ 
handelte Gehirn in morphologischer Beziehung kaum eine 
blosse Wiederholung des gewöhnlichen, durchschnittlichen 
Aufbaues der Furchen und Windungen in sich verkörpert», 
wobei die charakteristischen Merkmale des Gehirns , v °b 
M endelejew sich vor allem am Stirn- und Scheitelhnn 
und zwar vorzugsweise der linken Hemisphäre concentneren. 

Die Schlussfolgerungen, welche die Verfasser am Schlosse 
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des Werkes aaisprechen, können jedock k&nm mehr denn als 
Mntmasenngen angesehen werden, da ja die bisher erhalte¬ 
nen Ergebnisse der Studien an Elitegehirnen wohl kaum die 
Möglichkeit an die Hand geben, feststehende, unzweifelhafte 
Schlussfolgerungen ans ihnen zu ziehen. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine ausgezeichnete und 
zeugt von dem Bestreben sowohl des Herausgebers als auch 
des Verlegers der «Anatomischen und entwickelungsgeschicht- 
liehen Monographien», die in dieser Gestalt erscheinenden 
wertvollen, wissenschaftlichen Arbeiten anch der äusseren 
Form nach glänzend za gestalten, ein Bestreben, dem volle 
Anerkennung gebührt und das in dem 1 Heft vollkommen 
durchgeführt ist. 

V. Schmidt. 


Protocolle 

des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung v ojn 27. 0 c t o b e r 1909. 

Vorsitzender: B1 essig. Secretär: Fuhrmann. 

1. Stühlern hält seinen Vortrag: Die Cholera indica 
in St. Petersburg 1908/09. (Erschienen in der Medic. 
Klinik 1909). 

2. Hesse: Beobachtungen über die Cholera 
asiatica in den Jabron 1908—1909 nach den Daten 
des städtischen Obuchowhospitals für Mfto* 
n e r, (Erschienen in der Berliner Klinischen Wochenschr. 
1909. Nr. 44). 

Alban us: In der seit dem Mai bis jetzt anhaltenden Epi¬ 
demie ist der Procentsatz der Todesfälle ein auffallend gerin¬ 
ger mit 28 pCt. gegen 46 pCt. in der Epidemie des vorigen 
Herbstes. Während der letzten Epidemie ist er selbst nicht 
mehr in den Choler&baracken tätig, er sieht aber doch die 
Kranken und das Verfahren im Hospital ans nächster Nähe. 
Neuerdings werden die Stühle von sämtlichen Pat. mit Durch¬ 
fällen auf Vibrionen untersucht, and da laufen neben oft zu¬ 
fälligen Befunden, solche mitnnter, wo Bacillen träger mit irgend 
einer anderen Krankheit eingeiiefert werden, im Hospital 
Dnrchfälle bekommen, positiven Befund zeigen, darauf aber 
wieder in kürzester Zeit von den Durchfällen genesen. Solche 
Erscheinungen hat er an einem Pat. mit tub. Peritonitis ge¬ 
sehen, in einem anderen analogen Falle ging der Pat. nach 
12 Stunden an Perforationsperitonitis ein. Dieses ist in epide¬ 
miologischer Beziehung sehr wichtig. Was nun die Schutz¬ 
impfungen anbetrifft, so sind solche im Obuchow-Fraueuhos- 
pital überhaupt nicht gemacht. Er ist übrigens auch a priori 
dagegen, da ja auch das Ueberstehen der Cholera durchaus 
nicht vor einer Wiedererkrankung schützt. Wiedererkrankeu 
an Cholera ist au derselben Person in einem Falle im Obu- 
chowhospital während der Epidemien 1908—1909 mit Sicher¬ 
heit beobachtet worden. Anders verhält es sich mit den anti¬ 
toxischen Sens, deren Bedeutung in Zukunft sichergestellt 
werden muss. Der sehr hohe Procentsatz der Todesfälle der 
mit Serum behandelten ist darauf znrückzuführen, dass der 
Behandlung meist die schwersten Fälle unterworfen wurden. 

Andersen: Vom Vortragenden ist die Behauptung wie¬ 
derholt ausgesprochen, dass die Erkrankungen durch das 
Newawasser vermittelt werden, sind dafür aber auch Beweise 
augeführt? 

Stüh lern: Es sind Fälle an Angereisten ans der Provinz 
zur Beobachtung gelangt, wo die letzteren nur Brot (ans der 
Provinz mitgebrachtes Brot!) gegessen, dazu einmal rohes 
Newawasser getrunken hatten, worauf sie erkrankten. Ausser¬ 
dem kann auch das Auftreten einiger Herderkrankungen auf 
einmaligen Gebrauch des ungekochten Wassers zurückgeführt 
werden. 

Hesse: Ausserdem ist das Newawasser doch täglich 
untersucht worden und fast immer mit positivem Erfolg. 

Anderseu: Dennoch sind stricte Beweise nirgends er¬ 
bracht. Die Infection kann gewiss auch durch Geld, Brot 
u. s. w. vermittelt werden. Emmerich citierte in seinem 
Vortrag in St. Petersburg den Fall von Hamburg und Altona, 
wo die geringere Intensität der letzten Epidemie in Altona 
auf das filtrierte Wasser seiner Wasserversorgung zurückge¬ 
führt wird, während die grössere Intensität der Epidemie iu 
Hamburg auf dessen unfiltiiertes Wasser geschoben wird. 
Aber auch in den früheren Epidemien, zu einer Zeit, wo beide 
Städte noch unfiltiiertes Wasser tranken, liest» sich dieselbe 
ErscheiDnng wahrnehmen. 

S t ü ii 1 e r n : Altona hat sehr gesundes Wasser. Hamburg 
nnfiltriertes Wasser, das durch Zurücktreiben des abfliessen- 
deu Gewässers dnreh Hie Flut noch mehr verunreinigt wird, 
ln Hamburg aber sind in einer Kaserne, die durch artesisches 


Wasser versorgt wird, überhaupt keine Erkrankungen beo¬ 
bachtet worden 

Andersen fragt noch einmal, wie denn der Umstand za 
erklären sei, dass auch früher die Epidemien sich in beiden 
Städten in ähnlicher Weise verhalten haben? 

U c k e : Aus den vorliegenden Arbeiten über die Epidemien 
geht die Bolle des Wassers mit Sicherheit hervor. Speciell be¬ 
weisend für die Verhältnisse in Hamburg und Altona ist der 
Umstand, d&B8 die Grenze durch eine Strasse verläuft, auf 
deren einer Seite die Häuser zu Altona gehören und filtrier¬ 
tes Wasser haben, während die Häuser auf der anderen Seite, 
zu Hamburg gehörend, unfiltiiertes Wasser haben. In letzte¬ 
ren Ist nun die Zahl der Erkraukteu viel grösser; die gleiche 
Erscheinung betrifft auch einige Häuser auf der Altonaer 
Seite, die ausnahmsweise aus der Hamburger Wasserleitung 
gespeist werden. Die Erfahrungen aus den früheren Epide¬ 
mien sind wenig massgebend, weil zu wenig Beobachtungen 
vorliegen. Was die Serunibehandlung anbetrifft, so hat er den 
Eindruck gewonnen, dass ihr Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit fraglich ist. Es ist vou Stählern sehr vorsichtig, 
nur vom Eindruck und nicht von Zahlen zu sprechen, da 
letztere doch sehr von der Schwere der Fälle abhängig sind, 
und man ja nie mit Sicherheit wisse, wie die Fälle verlaufen 
würden. U c k e fragt, ob es berechtigt sei, Kranke aus guten 
privaten Verhältnissen zwangsweise ins Hospital zu schaffen. 
Im Privathanse könne doch auch alles für die Pflege und 
Behandlung beschafft werden und oft in besserem Masse als 
im Hospital, dessen Vorzug jedenfalls durchaus nicht erwie¬ 
sen sei, und durch den Transport könne den Kranken oft 
Schaden zugefügt werdeD. Desgleichen seien die Petersburger 
Hospiialsverhältuisse für intelligente Pat. sehr schwer. 

Fei ner wendet sich U c k e gegen die Zweckmässigkeit der 
sehr teuren Anlagen der Sterilisation der Hospitalsabwässer, 
die bei der colossalen Vernnreinignng der Stadt nnd der wei¬ 
ten Verbreitung der Vibrionen nutzlos erscheinen, während 
doch die Fäulnisvorgänge in den Abflussröhren anscheinend 
den Vibrionen und pathogenen Mikroben äusserst verderblich 
werden. Die Angst im Publicum ist unverhältuismässig gross 
nnd übertrieben. Die Infectionsgefahr durch trockene Gegen¬ 
stände ist sehr fraglich, man soll sich hüten vor Wasser nnd 
den Abwässern. Auch bei der Desinfection der Räume, wo 
Cholerakranke verweilt haben, wird durch Uebertreibong ge¬ 
sündigt. Eine Formalindesinfection ist durchaus nutzlos, dafür 
sollten die durch die Dejectionen verunreinigten Stellen auf 
das gründlichste desiuficiert werden. 

Schmidt fragt, ob nicht versucht worden sei, den Kran¬ 
ken Adrenalin zu injicieren, vou dessen blutdrucksteigeruder 
Wirkung man sich theoretisch gute Erfolge versprechen 
könne. Pospischill hat bol Scharlach nnd andere Autoren 
auch bei Diphtherie mit Adrenaliu gute Resultate erzielt, bei 
Injectionen desselben unter gleichzeitiger Kochsalzinfusinn. 
Vielleicht dürften auch bei Cholera gute Erfolge erzielt 
werden. 

Fick: Die Mortalität In den verschiedenen Hospitälern 
weist verschiedene Zahlen anf. Erfragt, ob diese besseren Re¬ 
sultate vielleicht nicht sowohl anf die Sernmtherapie bezogen 
werden müssten als vielmehr vielleicht auf die Kochsalzinfu- 
siouen, die nirgends in so ausgiebiger Weise geübt zu weiden 
scheinen, wie gerade im Obuchowhospital. Im Barackenhospi¬ 
tal sind die Erfolge weniger gute. 

Hart och wendet sich gegen die Argumentation von Al¬ 
banus gegen die Schutzimpfungen auf Grund der Möglich¬ 
keit einer Wiedererkrankung. Die Zahlen S a b o 1 o t n y i s, die 
an der Liebermannschen Fabrik gewonnen wurden, sprechen 
doch direct für eine Präventivimpfling, hier ist das Material 
gerade ans einem Milien genommen, in dem sonst viele Er¬ 
krankungen vorzukommen pflegen. Dagegen hat die Serom- 
therapie wenig Aussicht auf eine Zukunft, da die Sera gegen 
das Endotoxin überhaupt zweifelhafter Natur seien, das 
KrAussche wird noch dazu mit Hilfe anderer Arten von 
Vibrionen gewonnen. Ansserdem sind so grosse Mengen vou 
Serum erforderlich, dass schon an diesem Umstand die The¬ 
rapie scheitern muss. 

Alban ns möchte sich doch für das Serum anssprechen. 
Sabolotnyis Zahlen sind nicht sehr beweiskräftig. Ucke 
verhält sich zn unrecht ablehnend gegen die Hospitalsbe- 
b&ndlung, zn Hanse könne uie ein gleicher Aufwand an Per¬ 
sonal beschafft werden. Versuche mit Adrenalin sind gemacht 
worden, jedoch ohne Erfolg. 

Stüh lern. Der Beweggrund für die Ueberführung der 
Kranken ist hauptsächlich der, der Gefahr der Verbreitung 
der Ansteckung vorzubeugen. Was das Kochen der Ab¬ 
wässer aubetrifft, so ist es doch erste Regel, dass die Flüsse 
und Canäle rein erhalten werden müssen. Die Serumtherapie 
ist noch eine neue Frage, und vorläufig ist daher auch kein 
abschliessendes Urteil zu fällen. Vielleicht wird uns die Zu¬ 
kunft hochwertiges Serum bringen. Man ist schon an manchen 
Orten an der Arbeit, ein solches zu schaffen. Vor der Hand 
ist die praktische Bedeutung des Serums sehr gering. 
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'' Andersen weist daraufhin, dass auch Stflhlern kei¬ 
nen einwandfreien Fall von Contactinfection beobachtet hätte, 
Obgleich z. B. die Wärterinnen der Cholerabaracken der In- 
fection sehr ansgesetzt seien, nnd meint, es scheine, Als ob 
die Vibrionen nach der Passage des menschlichen Organismus 
viel von der nrspiünglichen Virulenz einbfissen und in uns 
vorläufig noch unbekannte Lebensbediugungen versetzt wer¬ 
den müssen, um ihre Virulenz wiederzuerlangen. Ebenso 
dürften auch die Vibrionen des Newawassers nicht mehr über 
ihre volle Virulenz verfügen. Wenn das Newawasser die pri¬ 
märe Ursache für die Infection wäre, so müsste man täglich 
nicht 80 sondern viel mehr Erkrankungen erwarten. Die Rolle 
einer secundären Ursache ist dem NewawaBser nicht abzu- 
sprecben. Die Art der Verbreitung ist eben zur Zeit nicht 
sicher zu erkennen. 

U ck e hat S t ü b ler n 8 Antwort erwartet, da aber die 
ganze Stadt so wie so durch das von der Stadtverwaltung ge¬ 
lieferte Leitungswasser verseucht sei, so komme es auf das 
«etwas mehr» nicht an. A n d e r s e n entgegnet er, dass wenn 
erst einmal die Stadt mit reinem Wasser versorgt sein werde, 
der Beweis für die Rolle des Wassers erbracht werden würde. 
Das die Contactinfection des HospitalpersoDals nicht vor- 
komme, ist ja klar, da dasselbe eben sich einer peinlichen Sau¬ 
berkeit befleissige. 

He88e bezweifelt den wissenschaftlichen Wert der Isola- 
tionshänser nnd das Recht, die Angehörigen der Erkrankten 

egen den Willen daselbst zn internieren. Die Kranken aus 

en atmen Klassen müssen Ids Hospital geschafft werden, an¬ 
ders liegt die Frage wohl für die höheren Kreise. Es ist ein 
Fehler, dass für letztere nnr ein einziges comfortabies Hospi¬ 
tal—die Klinik von T s c h i s t o w i t 8 c h—bereit stehe, da 
die übrigen Hospitäler die Aufnahme Cholerakranker ver¬ 
weigern. 

Schmitz macht darauf aufmerksam, dass die von Stüh* 
lern mitgeteilten Zahlen über Morbidität nnd Mortalität an 
der Cholera für ganz St. Petersburg wohl den in den politi¬ 
schen Tagesblättern wiedergegebenen entsprechen, niclt aber 
den vom städtischen statistischen Bureau in einer ganz spe- 
ciell der Cholera gewidmeten Beilage zum Jeshenedelnik all¬ 
wöchentlich veiöffeutliehten. So sind die Zahlen beispielsweise 
am 10. October dieses Jahres: vom Beginn der Enidemie an 
nach dem Tagesbericht erkrankt 16360, gestorben 6343, — da¬ 
gegen nach dem Wochenbericht 158G6, resp. 6955. Es sind 
mithin de facto gegen 500 weniger erkrankt als in 
den Tagesberichten angegeben, d. h. circa 3 pCr... — dagegen 
612 mehr gestorben, d. h. um fast 10 pCt. Dement¬ 
sprechend berechnet sich die Mortalität nach dem Tages¬ 
bulletins auf 38,7 pCt., nach dem Wochenbericht 
aber auf 43,8 pCt., was doch einen ganz bedeutenden Unter¬ 
schied macht. Da nun sowohl die einen, als die anderen An¬ 
gaben sicher derselben Quelle entstammen, d. b. dem städti¬ 
schen Sanität6- oder epidimiologischen Bureau, so lässt obige 
Differenz nur dadurch sich erklären, dass einerseits so man¬ 
cher als cholerakranker bereits registrierte Fall sich nach¬ 
träglich nicht als solcher herausgestellt hat, und dass ande¬ 
rerseits eine nicht unerhebliche Zahl von Todesfällen durch 
verspätete Anzeige nicht in das Tagesbnlletin, sondern erst 
in das später herausgegebene und besser gesichtete Wochen- 
bnlletin hineingekommen ist. Schmitz hält daher diese 
letzteren Daten für die zuverlässigeren. 

(Autoreferal). 

Stählern: Die angeführten Daten stammen natürlich 
nicht aus den Tageszeitungen sondern sind den officiellen An¬ 
gaben des Sanitätsbureaus entnommen, wie sie täglich den 
Hospitälern zugehen. Das Comitee bei der Sanitätsbehörde hat 
jüngst in einer Sitzung festgestellt, dass die Angehörigen der 
Erkrankten nicht gezwungen werden können, in die Isola- 
tionshänser überzusiedeln, denen überhaupt keine wissenschaft¬ 
liche Bedeutung zukommt. 

B 1 e s s i g citiert als Illustration zu den A usführungen 
Schmitz’ einen Fall ans dem Augenhospital, wo ein an 
Durchfall erkrankter Dienstbote ins Hospital geschafft wurde. 
Trotzdem es sich nicht um Cholera handelte, wurde Pat. ins 
Barackenhospital befördert, nnd im Augenhospital wurde eioe 
Desinfection vorgenommen; in der Zeitung erschien der Fall 
am nächsten Tage in der Zahl der Cholerafälle. Dataus er¬ 
hellt, wie vorsichtig man sich zu den Angaben in deu Tages¬ 
zeitungen verhalten müsse, da solche Fälle ja wohl nicht 
vereinzelt Vorkommen dürften. 

Stüh lern: Jeder Fall wird registriert und telephonisch 
bei der Sanitätsbehörde gemeldet und als choleraverdächtig 
behandelt und erst nach positivem bacteriologischen Befund 
als Cholera rubriciert. 

Schmitz: Ein und derselbe Fall wird doch aber von 
Hanse nnd kurze Zeit datauf vom Hospital aus gemeldet. 

K ü 11 n e r: Ist es überhaupt möglich, Pat. zu Hause zu 
behalten? 

B1 e s s 1 g fragt, wie die Behauptung des Vortragenden auf- j 


zufassen sei, dass die Wasserverhältniise jetzt schlechter ge¬ 
worden seien? 

Stählern; Die Filter sind überlastet. — Die Erkrankten 
können auf Ersuchen der Angehörigen und des behandelnden 
Arztes zu Hause behalten werden, doch ist dazu die Geneh¬ 
migung des Polizeiarztes und des Sanitätsarztes erforderlich. 


Sitzung vom 10. November 1909. 

Vorsitzender: Fick. Secretär Fuhrmann. 

I. 0 e 8 e r demonstriert einen Patienten dem er ein Fibrom 
des Nasenrachenraums entfernt hat. 

L u n i n : In dem vorliegenden Fall wird wohl die temporäre 
Resectioß am geeignetsten gewesen sein, wenn aber der Tu¬ 
mor mehr frei hei unterhängt, so liegt noch eine andere Ope- 
rationsmöglichkeit vor, die den Vorteil hat, viel weniger blu¬ 
tig zu sein, und zwar vou aussen durch die fosBA retroma- 
xiilariB, längs dem Rande des Unterkiefers. Solch einen Fall 
bat L u u i n mit H e u c k i n g operiert. 

Oeser: Die temporäre Resectioji ist allerdings mit einer 
sehr beträchtlichen Blutung verbunden, auch in dem von ihm 
demonstrierten Fall war es zu einem bedrohlichen Blutverlust 
gekommen, so dass eine ausgiebige Kocbsalziufusion erfor¬ 
derlich erschien. 

Lange hat vor l 1 /* Jahren ein Fibrom des Nasenrachen¬ 
raums operiert, und zwar, wie auch schon mehrfach früher, 
nach G u s ß e n b a u e r mit temporärer Resection des harten 
Gaumens. Der Erfolg war gut. Die Operation ist nur so lange 
blutig, als der Tumor noch nicht von der Basis cranii abge¬ 
löst ist. Sobald der Tumor entfernt ist, steht die Blutung. 

II. Fuhrmann spricht «über die Physiologie und 
P a t h o 1 o g i e d e r E p i t h e 1 k ö r p e r>. (In Nr. 48 der St. 
Pet. Med. Wochenschr. erschienen). 

Lange hat vor Jahresfrist ein Basedowstroma entfernt 
und fand zufällig bei dem Mikroskopieren der entnommenen 
Teile in einem Schnitt ein inneres Epithelkörperchen. Er hebt 
die Seltenheit des Befundes hervor und demonstriert das Prä¬ 
parat. 

Kob« fragt nach der von Fuhrmann beobachteten 
Grösse der Epithelkörperchen. Darauf citiert er die jüngBt er¬ 
schienene Arbeit von Melnikow und fragt Vortragenden, 
ob ihm etwas über die Wirkung des essigsaureu Ca auf die 
Tetanie bekannt sei. 

Dörbeck erwähnt auch den Aufsatz von Melnikow 
und ferner den von D j e d o w. Letzterer hebt hervor, dass er 
auf Grund einer Operation am Menscheu annehmen müsse, 
dass die Tetanie aof den Ausfall der Function der Thyreoidea 
und nicht der Epithelkörper zurückznführen sei. 

Nissen: Melnikow schlägt vor, bei der Thyreoidecto- 
mie die Epithelkörperchen zn schonen, und empfiehlt, za diesem 
Zweck die Aeste der &rt. thyreoid. inf. sorgfältig zu präpa¬ 
rieren und möglichst bei ihrem Eintritt in das Gewebe der 
Schilddrüse zu unterbinden. 

U c k e fragt, ob Vortragendem etwas über die Beziehungen 
der Epithelkörperchen zum chromaffinen System bekannt sei, 
uud ob in ihnen selbst chromaffine Elemente gefunden worden. 

Fuhrmann: die durchschnittliche Grösse der Epithel¬ 
körper scheint etwa 5—7 mm. im grössten Durchschnitt zu 
betragen. Die A rbeit von Melnikow ist ihm zur genüge 
bekannt. Die Ca-Therapio im Experiment zeichnet sich durch 
ungeheure Menge des Salzes aus, so dass eiue Anwendung 
derselben beim tetaniekrankeu Meuschen auf Grund dieser 
Erfahrungen vorläufig ziemlich ausgeschlossen erscheint. Auch 
handelt es sich dabei wahrscheinlich nnr um eine zeitweilige 
Heiabsetzung der Erregbarkeit der peripheren Nerven. Arbei¬ 
ten wie die von D j e d o w tauchen dazwischen wieder auf, haben 
aber nach den schönen,ausserordentlich exacten Untersuchungen 
von Hagenbacb, Erd heim und P i n e 1 e s keine Bedeu¬ 
tung. Das von Lange demonstrierte Präparat ist gehr inte¬ 
ressant. Es dürfte der 5. Fall überhaupt sein, dass beim Men¬ 
schen ein inneres Epithelkörperchen gefunden wird. Wie 
häufig aber solche in Wirklichkeit vorhanden sind, muss da¬ 
hingestellt bleiben, da aus verständlichen Gründen das Auf¬ 
finden der inneren Epithelkörperchen stets nur durch Zufall 
möglich ist. Wie man am Lebeuden, wählend einer Operation 
die winzigen Epithelkörperchen auitinden soll, ist Vortragen¬ 
dem unerklärlich. Ueber die Beziehungen zum chromaffinen 
System ist ihm nichts bekannt. 

III. Lange: Ueber narbige Kehlkopfstenosen 
and ihre chirurgische Behandlung dnrchcir- 
cnläre Resectiou. (Erscheint im Druck). 

Wan ach bestätigt, dass diese Kranken ein Kreitz für die 
Hospitäler seien, doch wundert es ihn, dass Lange das 
Material als gering bezeichnet. Im Peier-Paolhospital kämen 
jährlich 2—3 Typhusstenosen des Kehlkopfs vor. Es ist Ihm 
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bisher kein Mal gelungen, die Pat. ohne CanÜk zo entlassen. I 
Handelt es sich am ringförmige Strictnron, so ist die circu¬ 
lare Kesection natürlich von gutem Erfolg begleitet. Es kom¬ 
men aber auch diffuse und Langsstenosen vor, wo die Opera- 
tionsverbftltnisse viel ungünstiger liegen. 

Blacher freut sich, zu hören, dass man derartige Opera¬ 
tionen auch hier vornimmt, er hat noch in diesem Jahre einen 
Fall zur Operation nach Berlin zn Gluck gebracht. Es han¬ 
delte sich um ein Mädchen, das nach überstandener Diphtherie 
7 Jahre hindurch an einer Stenose litt; der II, III nnd 
IV Trachealring erwiesen sich als atrophiert und durch nach¬ 
giebiges Bindegewebe ersetzt, das durch die Inspirationen 
ventilartig eingezogen wurde, wodurch die Trachea verlegt 
war. Gluck machte eine plastische Operation, implantierte 
eine Knorpel platte, wodurch eine vollständige Heilung erzielt 
wurde. 

Lonin ist mehrfach in der Lage gewesen, Rehlkopfsteno- 
sen zu erweitern. Bei den Stenosen nach Typhus wird dnrcb 
Erweiterung nicht viel erreicht. Die S c in ö 11 e r sehen Zinn¬ 
bolzen sind doch unpraktisch, viel mehr zu empfehlen sind 
die aus Hartkantschnck hergesteJlten O’D w y ersehen. 

Lange: Das Material ist doch nicht so zahlreich, wie Wa¬ 
sach annimmt, erstens waren nur die Typhusstrictnren ge¬ 
meint, von welchen allerdings im Jahre 2—3 beobachtet wur¬ 
den. Von diesen aber geht etwa die Hälfte ein, und von den 
üeberlebetiden Bind nicht alle mit der Operation einverstanden. 
Er bat auch nicht behauptet, dass die Strictnren immer ring¬ 
förmig seien, aber die ringförmigen lassen sich durch circu- 
Iftre Resection beseitigen. In dem Falle von Blacher scheint 
es sich nicht um eine Kehlkopf—sondern um eine Tracheal¬ 
stenose gebandelt zu haben. Die O’Dwy er sehen Tuben sind 
ihm weniger praktisch erschienen, doch mag dieses au man¬ 
gelhafter Technik liegen. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praotisoher Aerzte 

zu Riga. i 

1499. Sitzung 4. November 1909. 

Anwesend 59 Mitglieder nnd als Gäste die DDr. Fowelin, 
Lempert, KeucheI, Lüüs, Swenson, Stieda. 

P. 1. Dr. G. Poorten: Ueber abdominale Myom- 
enncleation. Die Resultate der abdominalen Myoraenu- 
cleatjnn waren in fiüheren Zeiten sehr nngünstig, nnd man 
entschloss sich daher eher zu einer radicalen Operation, znr 
Entfernung von Tumor und Uterus. Seitdem durch die Asep¬ 
sis die Gefahren der Laparotomie vermindert sind, hat das 
Bemühen, den Tnmor zn entfernen nnd das Gebä»organ zn 
erhalten, wieder mehr Aussicht auf Erfolg. Es empfiehlt sich 
besonders dorr, wo jnngen Kranen dutch diese Operation die 
Möglichkeit zu concipieren geboten werden soll. 

Die bisher geübte Methode, den Tnmor nach geschehener 
Laparotomie durch einen Schnitt über seine Prominenz mit 
den Fingern oder Instrumenten in toto heransznschälen, hält 
Redner für ungeeignet, weil dabei im Dunkeln gearbeitet 
wird. Die Uterusschleimhaut eihält dabei leicht Risse, und die 
Communication mit dem Uternscavnm kann der Wumifläche 
gefährlich werden, zumal bei dieser Methode leicht ein nnsan- 
beres, zerrissenes Wund bet t geschaffen wird. 

Redner verfährt so. dass er den Tumor durch einen Schnitt 
in 2 Hälften teilt, die sieb nach Ansetzen der Zange dann 
leicht aus8chäien lassen. Dabei liegt das Wundbett während 
der Operation immer vor Augen nnd kann besser geschont 
werden. Stärkere Blutungen fiuden nicht statt, weil spritzende 
Gefässe gleich gefasst werden können. Einrisse ins cavnm 
nteri können leichter vermieden werden. Redner empfiehlt 
diese Methode, die er bisher in der Literatur nicht beschrie¬ 
ben gefunden hat. 

Dr. von Knorre: Meist treten die UteroBmyome multipel 
anf. Aach wenn bei der Operation nur eia Knollen vorlag, so 
bilden sich später wieder neue. Deunoch ist die schonende 
Euucleation zu empfehlen bei jnngen Frauen, wenn der 
"Wonach nach Mutterschaft besteht. Die Et Öffnung des Ute- 
riiscavnms sei nicht mehr zu fürchten, wenn keine Sonde 
vorher benutzt wurde. Die alte Methode von Martin ope¬ 
riert nicht im Dunkeln, jedes Gefäss kann gefasst werden. ! 

Dr. von Bergmann: Hat nicht P6an die Methode der > 
Zerteilung von Geschwülsten vor ihrer Entfernung anch an ; 
anderen Organen angegeben? | 

Dr. von Knorre: Jeder hat sie vielleicht geübt, wenn 
die Verhältnisse sie verlangten. 

Dr. Lieven bestreitet ebenfalls, dass die Martin sehe 
Methode im Dunkeln arbeite. 

Dr. G. Poorten (Schlusswort) hebt den Wert der Me¬ 
thode, die Opeiaiioo möglichst schonend zu gestalten, hervor. 
Sine Reihe von operierten Frauen concipieren. Er operierte 
eine Frau, die schon mehrfach geboren hatte, darauf Jahre 


lang nicht concipierte. Nach der Operation kam sie prompt in 
Umstände. 

P. 2. Dr. von Knorre demonstriert einen Blasen- 
stein, den er vor 8 Tagen bei einer 63-jährigen Fran ent¬ 
fernt hatte. 

Als Gynäkolog kommt man im ganzen selten dazu, Blasen- 
eteine zn beobachten resp. zu operieren, weil die Frauen durch 
die weite, dehnbare und kurze Urethra viel leichter kleine in 
die Blase gelangte oder dort entstandene Concremente per 
vias naturales entleeren als die Männer. Diese leichtere Ent¬ 
leerungsmöglichkeil — nicht eine geringere Disposition znr 
Steinbildung — erklärt dann die Beobachtung von Ultz- 
maon, dass auf 200 blasensteinkranke Männer nur eine bla¬ 
sensteinkranke Frau kommt. 

Es handelt sich in diesem Fall um einen Blasenstein im 
engeren Sinne, nicht um eine Steinbildung, um einen von 
aussen in die Blase gelangten Fremdkörper. Die beträchtliche 
Grösse des Steines — sein Längediirchmesser betrug 6Vt— 7 cm., 
sein Breitedurchniesser 5 1 /*—6, sein Höhendurchmesser 
4V* — 5 cm. — ist wohl dadurch zustande gekommen, dass die 
Kraoke zugleich an einem totalen Prolaps der Genitalien mit 
hochgradiger Cystocelenbiidung leidet; in dieser Cystocele 
dürfte sich der anfangs kleine Stein verfangen haben und 
dann schnell infolge des hier stagnierenden Urins ge¬ 
wachsen sein. 

Die Entfernung des Steines wurde durch Colpocystotomie 
vorgenommen, wobei die zn durchschneidende Vesico-vaginal- 
wand fast daumendick war. — Leider liess sich trotz der 
grossen, 2—3 Quertinger breiten Oeffnnng der Stein nicht 
nnzerkleinert extrahieren. — An den Stücken sind die einzel¬ 
nen Schichten, welche sich um den ursprünglichen Stein an* 
gesetzt hatten, äusserst schön ausgebildet. 

(Antoreferat). 

Dr. v. Knorre demonstriert ferner einen Acardiacus. 
Den Geburtshelfer interessiert diese Missbildung durch ihre 
Entstehung und die eigentümlichen Endbilder, und es mnss 
daher zunächst die Placenta und das Verhältnis der Eihäute 
betrachtet weiden. Von der vorgeiegten Placenta sieht man 
einen Nabelstrang ansgehen, der zu einem normal entwickel¬ 
ten Kinde (Mädchen von 2720 gr.) führte, zngleich sieht man 
an einem zweiten Nubelstrang die Misbildung hängen, welche 
nur eiuen verkoppelten Arm, die untere Hälfte des Thorax, 
Becken nnd einen Oberschenkel aufweist (an dessen Spitze 
das Kemnrende etwas vorragt), und die wir als Acardiacus 
(Acardius) acephalus bezeichnen. — Weuden wir uns den Ei- 
iiäuien zu, so finden wir eitle Decidna, ein (Jhorion, zwei Am- 
nionhäute, von denen das der Misbildung angehörende Amnion 
eine ganze Reihe von Strängen antweist, welche den Acar¬ 
diacus um schnürten und zur Amputation des vorhandenen 
Oberschenkels und vollständiger Abschnürung der anderen 
unteren Extremität geführt hatten. — Durch Injectiou der 
Nabelvene der zum normal entwickelten Kinde führenden Na¬ 
belschnur lässt sich eine directe Fortsetzung dieses Gefässes 
im Nabelstrauge der Misbildung nachweisen, durch welche 
in Verbindung mit einer Arterie der wohlausgebildete Zwil¬ 
ling die Ernährung des anderen ganz zum Parasiten gewor¬ 
denen Zwillings besorgte. 

An Zeichnungen wird die Entwickelnng der beiden AlUntoideu 
zu einander demonstriert und erläutert und der schliesslich 
zwischen beiden Foeten entwickelte Kreislauf gezeigt. Die 
Seciion des Acardiacus ergab, dass in diesem Falle uur der 
Darm, die Nieren und teilweise die inneren Genitalien zur 
Ausbildung gekommen waren. 

P. 3. Dr. Sarfels spricht über congenitale Hüft¬ 
gelenkluxation mit Vorstellung von Patienten. Dr. v o n 
Sengbosch demonstriert zu dem Vortrag Röntgenbilder 
am Skioptikon. 

Die Ursache der Deformität ist entweder ein primärer 
Keirafehler oder ungünstige mechanische Bedingungen im 
Uterus. Für den Keimfehler spricht die Erblichkeit (in 20—30°/ 0 
der Falte), das Zusammentreffen mit anderen Misbildnngen, 
für mehr äussere Ursachen die anatomische Wiederherstel¬ 
lung nach Reposition. Die Folgen der Verlagerung des Schenkel- 
kopfes aufs Darmbein sind: 1) Verkürzung der Extremität; 
sie beeinträchtigt die Function nur wenig, 2) Zerrung der 
Weichteile, verursacht Schmerzen, zuweilen bis zu Verlust 
der Gehfähigkeit. 3) Störung der Muskelfunction, da das Fe¬ 
mur durch Freiwerden seines Stützpunktes den Hebelcharak¬ 
ter verliert nnd statt der Drehbewegungen um seinen Kopf 
als Centrnm einfache Verziehungen in der Richtung der je¬ 
weilig tätigen Mnskeibündel erleidet. Hauptsächlich leidet die 
Glutänsgrnppe, die anch die Richtung ihres Faserverlaufs 
stark ändern muss. Daher vornehmlich Störung der Abdnc- 
tion, darnach die Streckung. Durch diese Functionsstörung 
erklärt sich das Trendelenburgsche Phänomen, der watschelnde 
Gang, die schnelle Ermüdung beim Geben, die Contracturen. 
Eine gewisse Correctnr kann Zustandekommen; 1) durch Bil¬ 
dung einer neuen Pfanne oberhalb der alten, mit fast norma¬ 
ler Function; lässt sieb auch anf operativem Wege nach- 
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abmen; 2) dnrcb Hypertrophie der stützenden Bänder and der 
Muskulatur; als palliative Therapie werden Apparate zum 
Festhalten des Schenkelkopfes, Massage und Uebungen zur 
Kräftigung der Muskulatur angewandt; 3) dnrcb Stehenbleiben 
des Schenkelkopfes in der Nähe der Spiua il. a. b. (vorderer 
Typus der Luxation). Er wird hier durch starke YVeicbteile 
gut festgehalten, die Fnnction ist bedeutend besser als beim 
hintern Typus. Bei irreponibleu Luxationen künstlich erreich¬ 
bar durch die sog. Tran&posilion — ein Einrenkuugsmanöver, 
wobei der Kopf an der Pfanne — 8. v. v. — vorbeigerenkt 
wird. Die radicale Therapie besteht in der Einrenkung, 
zuerst von H o f f a auf blutigem Wege geübt, seit 1895 von 
Lorenz auf unblutigem Wege. Die Lorenz sehe Methode 
ist z. Z. die herrschende. Die Einrenkung wird in Narkose 
vorgenommen und dazu die Kraft der verkürzten Adductoren 
benutzt. Diese ziehen den Schenkelkopf bei gestrecktem 
Schenkel nach oben, bei gebeugtem nach unten, bei abducier- 
tem nach vorn. Da der Kopf nach vorn —unten treten soll, so 
wird zuerst flectiert, darauf abdneiert, wonach die Einrenkung 
erfoigt. Darnach Gypsverband in der stark abducierten Stel¬ 
lung, welche allein die Retention garantiert. — Gypsbehand- 
lung ca. 6—9 Monate lang, wobei die Abduction allmählich 
verringert werden kann. Nach Abnahme des Gypsverbandes 
Massage und Debungen, letztere mit Vorsicht wegen der 
Relaxation sgefahr. Hindernisse für die Reposition bieten: 
1) die Verkürzung der Adductoren, lässt sich durch Dehnen, 
Kneten, nötigenfalls Zerreissnng beseitigen; 2) Sanduhrforin der 
Gelenkkapsel, kann durch bohrende Bewegungen überwunden 
werden; falls nicht, so ist die blutige Einrenkung indiciert, 
welche nach Dnrchschneidung des verengten Kapselisthmus 
den Grundsätzen der unblutigen Methode folgt; 3) hochgra¬ 
dige Veränderungen der knöchernen Teile, wie sie in späte¬ 
rem Alter die Regel ist Die Altersgrenze für die Loren z- 
sclie Methode ist für einseitige Luxationen ca. 10 Jahre, für 
doppelseitige ca. 7 Jahre: 

Eine Reluxation wird begünstigt (abgesehen von Fehlern in 
der Behandlung) namentlich durch stärkere Anteversion des 
Schenkelhalses, welche in mässigem Grade bei den meisten 
Luxationen vorhanden ist. Daher wird empfohlen, das Bein 
während der Fixationsperiode in Inneurotatton überzuführen.— 
Die Gefahren der Reposition bilden Fractnren nnd Lähmun¬ 
gen. Sie lassen sich vermeiden, wenn man von forcierten Ma¬ 
növern absieht, haben übrigens, soweit, sie vorgekommen sind, 
meist keine dauernden Störungen verursacht. Anatomische 
Heilung kann bei guter Technik in 70—80 pCt. der Fälle er¬ 
zielt werden, bei Reluxation entsteht gewöhnlich der vordere 
Typus mit guter Function. 

Von den vorgestellten Patienten tragen 3 einen Gypsverband 
(eine zeigt auf der nicht eingerenkten Seite spontane Pfannen¬ 
neubildung), 1 ist vor 1 Jahr aus der Behandlnng entlassen, 
anatomisch geheilt, geht aus Gewohnheit noch leicht schwan¬ 
kend, zuweileu aber auch völlig normal, 1 Pat. (doppelseitige 
Luxation) wird seit Mai ca. durch Massage und Hebungen 
nachbehandelt, anatomische Heilung, die Beine sind noch et- 
w»« gespreizt, der Uangr recht gut. (Autoreferat). 

Dr. C. Br u tzer, 
d. z. Secretär. 


Wöchentliche Chronik und kleine Mitteilungen. 

— St. Petersburg. Am 13. December fand am weib¬ 
lichen Medicinischen Institut die feierliche Einweihung der 
Isolierbaracke zum Andenken an den verstorbenen Professor 
der Kinderheilkunde Dr. N- Bystrow statt. 

— Hochschnlnach richten: 

Erlangen. Der o. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie nnd Director der Frauenklinik, Dr. Ph. Jung hat 
einen Ruf nach Göttingen als Nachfolger von Prof. M. R u n ge 
erhalten. 

Kiel. Der bisherige o. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie Dr. K. Franz in Jena wurde zum o. Professor 
nnd Director der Frauenklinik als Nachfolger von Professor 
Pfannenstiel ernannt. 

Budapest. Der Privatdocent für experimentelle Medi¬ 
ci u B. v. F e n y v e s s y wurde zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. Der o. Professor der Physiologie an der Uni¬ 
versität zu Kiausenburg Dr. L. Udransky wurde als 
Nachfolger von Prof. F. King nach Budapest berufen. 

Prag. Der Privatdocent für Pharmakologie Dr. W. 
Wlechowskl wurde zum a. a. Professor an der deutschen 
Universität ernannt. 

Wien. Der a. o. Professor der inneren Medicin Dr. F. 
Chvostek wurde zum ord. Professor ernannt und die Pri- 
vatdocenten, S. Ehrniaun, G. J o a n n o v i c s, K. B ü d i n- 
ger nnd 8. Fraenkel — zu a. o. Professoren. 

— Der 27. Congress für innere Medicin findet 
vom 18. bis 21. April 1910 in Wiesbaden statt unter dem 
Präsidium des Herrn F. Kraus (Berlin). Folgende Gegen* 
Itände sollen sur Verhandlung kommen: Am ersten SUinpgs- 


tage: Montag, den 18. April 1910: Die specifische Er¬ 
kennung und Behandlung der Tubercolose. 
Berichterstatter: Herr S c h ü t z(Berlin) und Herr Penzoldi 
(Erlangen). Am dritten Sitzungstage: Mittwoch, den 90. April 
1910: Die Entsteh u ng und Behandlung der ie- 
cundären Anämie. Berichterstatter: HerrD.Gerbardi 
(Basel). Vortragsanmeldungen nimmt der ständige Schriftfüh¬ 
rer des Congresses, Geheimrat Dr. E m i 1 P fei f f e r, Wies¬ 
baden Parkatrasse 13 entgegen, jedoch nur bis zum 3. April 
1910. Nach dem 3. April 1910 angeraeldete Vorträge kmm 
nicht mehr berücksichtigt werden. Die Congressleitung spricht 
die Bitte aus, die Vorträge frei zu halten und nicht abzaleieo. 
Mit dem Congresse ist eine Aasstellung von Präpa¬ 
raten, Apparaten und Instrumenten, soweit 
8 i e für die innere Medicin von Interesse sied, 
verbunden. Anmeldungen zu derselben sind ebenfalls an des 
ständigen Schriftführer zu richteu. Die Sitzungen und alle Ver¬ 
anstaltungen des Congresses finden im neuenCurhaase statt. 
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Seit dem Besrino der Epidemie sind in ganz Russland 
in diesem Jahr 20611 Personen an der Cholera erkrankt and 
9362 gestorben. 

— Verbreitung der Cholera. Britisch Indien. 
In Kalkutta wurden vom 7. bis zum 13. November 9 To¬ 
desfälle an Cholera constatiert.—N iederländlsch lnd ien. 
In Batavia wurden vom 11. bis zum 24. October 271 Er¬ 
krankungen an der Cholera notiert. 

— Die Pest in Russland. Am 13. December erkrank¬ 
ten in den pestinfieierten Ortschaften der Kreise Uralskond 
Lbischtschensk (Ural-Gebiet) 4 Personen an der Peil 
und starben 5; am 14. December erkrankten daselbst 3 Perso¬ 
nen nnd starben 2. 

— Verbreitung der Pest Britisch Indien. 
Vom 7. bis zum 13. November erkrankten in ganz Indien 5002 
Personen an der Cuolera und starben 3901. — Auf der Insel 
Mauritius erkrankten vom 8. October bis zum 4. Novem¬ 
ber 86 Personen, starben 55. — B r a s i 1 i e n. ln P a r t er¬ 
krankten am 29. and 30. November 8 Personen, starben 5 - 
Ia Paraguay wurden 30 Todesfälle an der Pest cobbu- 
tiert.—E cuador. In Guayaquil ei krankten vom 1. hi* 
zum 15. October 56 Personen an der Pest nnd starben 16. 


— Nekrolog. Gestorben sind: 1) Am 8. December 
in Moskau der Arzt am Mjasuiskaja-Krankenhaas Dr. 
P. I. W i n o g r a d o w. 2) in Krasnyi-Jar (Gouv. Astra¬ 
chan) der Kreisarzt Dr. 8. O. 0 1 s c b e w s k i j infolge 
von Fischvergiftung. 3) Am 17. December in Reval 
plötzlich Dr. med. Heinrich Büttner, 43 Jahre 
alt, approbiert 1891 in Dorpat 4) Der berühmte Physio¬ 
loge Dr. L. M a 1 a s 8 e z, Mitglied der Akademie der 
Medicin zu Paris. 5) Dr. L o r t e t, Professor der Na¬ 
turwissenschaften an der mediciniscben Facultät so 
Lyon, correspondierendes Mitglied der Akademie der 
Wissenschaften zu Paris. 6) Dr. 0. Kölpin, Privat- 
docent der Psychiatrie an der Universität zu Bonn 
7) In Genf der bekannte Bakteriologe, Prof. L. Massol 
im Alter von 71 Jahren. 


Aus von der Redaction anabhängigen Gründen konnte diese 
Nummer erst am 29. December versandt werden. 

F. Darbeek. 

Nächste Sitzung des Deutschen ftrzt* 
liehen Vereins: Montag, d. 11. Jan. 1010. 

Tagesordnung: Dr. Westphalen; Ueber den derzeitigen 
Stand der Therapie des nnoomplicieriea 
Utens ventriculi. 
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BUSSISGHB MBÖIZIWI8CHB ZBiT&OHÄItfTfllf: 


Eshemfeujafaohbik uschnycb, gorlowych i nossowych bolesoei 
• (Monatsschrift für Ohren-. Hais* und Nasenleiden). ' 
Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskotttu sborniku (Mediziüische 
■ Beilageii zum Marine-Arehiv). 

Ödontologitseheskoje obosrenje (Odontologische Rundschau). t :, 
Ojböörenib psicbiatrii, newrologii i experimentelnoi; psicholo* 
i gü (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
, Psychologie). 

Phärmazewt (Pharmazeut). 

Pjahiuseheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Upsski Wratach (Russischer Arzt). 

Russki cbirurgiischeski archiw (Russisches Archiv für Chi- 
•* rürgie).* • • 

Rüsskl 'medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). . , . 


Büsskf shurdal koshttyclr1 veneiitsoheskich bolesoei (Journal 
für Hsull'- und venerische Krankheiten). 

Shnrnal^akuscherstwa i shenskich bolesoei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnäl obschtsehestwa rüsskiöh wratscher w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zürn Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochrarienijä närodnawu sdra- 
• wijaf (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volk«Wohlfahrt). 

Skibirsk’aja Wratschebnafa Gaseta ('Sibirische Aerztezeitungj. 

Ssowrem.hu najä Medizina (Moderne Medizin).' 

Sso.wremennaja Thpyapijä (Moderne Therapie), 

Wegtaik du‘schewuych,bolesuei (Zeitschrift für Geisteskrank 
beiten). , .. v • , , 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift, für Ophthalmologie). 

Wojejwpo-medizinaki spurogi. (Militär-Medizinisches Journal). 

WiatechebBaja gasela (Aerzte-Zegung). 

Wratschebny. westnik .(Zeitschrift für Aprzte). 


Chirurgie. 

ff. M i c h a i 1 o w: «Die modernen Probleme der Krebsfor¬ 
schung». (Russk. Chirurg. afch. 1908, Nr. 4). 

"Der Kampf gegen den Krebs, diese schreckliche Geissei 
der Menschheit, kann nur dann mit Erfolg geführt, werden, 
wein wir die Ursache der Entwickelung des Krebses erkannt 
haben. Bis jeizt waren die Resultate der verschiedensten Be 1 
haadlongsmethodeu, die gegen den Krebs angewandt wurden, 
buchst mangelhalt und selbst die zuverlässigste Methode,' die 
Chirurgische, lässt noch vieles zu wünschen ttorig. Die Ar¬ 
beiten der letzten Zeit haben gezeigt, dass die Theorien, hach 
welchen der tvrebs durch eiueu Parasiten, sei es eine JBac- 
(eWe,. eiti Bpazoon oder eine Hef® hervorgerufeu wiid, vor 
einer strengen wissenschaftlichen Kritik nicht bestehen 
könnten. 

Dh cs Tatsache ist, dass der Krebs seinen Anfang immer 
von eine* normalen Epithelzelle nimmt, muss naciigeforsoht 
werden, unter welchen Einflüssen die Epithelzelle ihre phy¬ 
siologische Functionen eiubnsst und die Fähigkeit zum 
ächfftükenloäeu Wachstum bekommt. Jeder Reiz des Gewebes, 
sei es darch ein Trauma oder durch eine chronische Eptzüu* 
dang hervorgerufeu, führt za einer stärkeren Ernährung der 
(iewebselemente vor allem der Epithelien, die ja überhaupt 
leichter zum. stärkeren Wachstum geneigt sind*; das Binde¬ 
gewebe dagegen wird durch diesen Reiz eher geschädigt uhd 
kann das Wuchern der Epithelien nicht in Schränken halten. 

Nach zwanzigjähriger Begeisterung für die Iofections- 
theorie der malignen Geschwülste muss die Krebsforschung 
fylöder zp deu alteu Ansichten von V i r c h o w, T h i e rs c h 
Und Waldeyer zurückkehreu, die die Ursache der Krebs¬ 
entwickelung im Abweichen der epithelialen Zellelemente von 
ihrem normalen Typus sahen* Ejn , moderner Krebsforscher 
muss Sich als Hauptziel hinstellen die genaue Erforschung 
der biochemischen Eigenschaften der Krebszelle und dar 
chemischen Processe, die sich iu einem Entzündungsherd ab¬ 
spielen und die den Stoffwechsel der Epithelzelle stören und 
zu ihier Anaplasie liibren können. Es ist uicht von der 
Hand zu weisen, dass allgemeine Störungen des Organismus, 
vielleicht Stoff Wechselerkrankungen dabei eine prädisponie- 
reude Rolle spielen. 

A. "Il öroso wat «Die Rectal narcose». (Russ. Chirurg, ar- 
, phiv. 1908; Nr. 4). 6 

liie durch das Rectum ausgeführte Aethernarcose wurde 
erst von Pirogow im Jahre 1847 und daun von 41 ol 1 i 6 re 
im Jahre 1884 empfohlen. Veit beschreibt die Methode wie 
sie iu der Klinik von Prof. Kadjaa angewandt wird: in 
ein Glasget'äss von 6 Cent, im Diameter werden 400,0 Aether 
eiügegosseu; von diesem Gefäss führt ein langes Drainrolir, 
welches ins Rectum auf eine Tiefe von 40 Cent, hineingeführt 
wird; durch Hineinstellen des Gefässes in warmes Wasser 
<50°) wird der Aetber zum Verdampfen gebracht! Gewöhulich 


wird,.jife Narcnse ^gr os eingeje/tet,! um per reQtprp weiter 
geführt zu werden. : Der Darm, muss vpr der. Operation 
tüchtig vorbereitet werden.. Seit 19Ö& wurde diese Narcose in 
68 Fällen ausgeführt; von diesen waren 63 Operationen am 
Gesicht, an der Nasen- und Mundhöhle, und 5 Operationen 
am Halse (Struma, Laryngskrebs). r 

ln 61 Fällen verlief die Naicose ruhig, in 5 Fällen waren 
die Kranken unruhig, in 2 Fällen trat die Naicose gär nicht 
ein. Die Länge der Narcose war von 10 Minuten bis 2 St; 
45 Minuten. Die Menge des verbrauchten Aethers Schwankte 
zwischen BjO und 105/). Während der Operation trat 4 Mal 
leichter Collaps ein. 6 Mal traten nach der Operation Durch¬ 
fälle ein. In 4 Fällen trat bald nach der Operation der Tod 
ein; in allen diesen:Faller* ist der Tod nicht der Narcose zur 
Last zu legen, da es sich um schwächliche Iudividua und 
complicierte Operationen handelte. Darmstöruagen sind na¬ 
türlich als Contraindlcation für die RectalnarcoSe anznselien. 
M. DI e t e r i c h 8: icUeber die Chloraethylnarcose». (Rnssk. 
chfrörg. archiv. 1908, Nr. 4). 

Die Chlüraetjiylnarcose muss, nach der Meinung des Ver¬ 
fassers, den Zwischenraum zwischen der Loctlänaesthesic und 
der Chlöroformnarcose ausfüllep ; besonders zu empfehlen ist 
sie bei itui z dauernden aber sehr schmerzhaften ambulatorisch 
auszuführenden Operationen. Diese Narcose ist empfohlen von 
Ric h a r d.aon „ipi Jalirp 1877 und genau. ausgearbeitet in 
der Klinik Hacker. Das Tierexperiment zeigte, dass die 
Ohloraethylparpose sehr rasch Eintritt und verhältnismässig 
ungefährlich ist.' 

Für diese Narcose kann eiue einfache Maske angewandt 
werdeu, nur muss sie mit einem Gummizeug, welches in der 
Mitte eine Oeffpung hat,, überzogen werden, damit das Narco- 
ficum.nicht. zu leicht verflüchtigt. Die Menge des Narcotl- 
pums,, das bei einer Operation verbraucht wird, beträgt bei 
kurz dauernden .Qperationen 5,0 bei längeren Operationen bis 
zu 30,0., Die Cbloraetiiylnarcose ist bei Herzfehlern, Lungeu- 
leiden und Nephritis uicht contraiudiciert; besonders gnt 
wjid diese Narcose von Kindern und von dnrch starke Blut¬ 
verluste geschwächten Kranken vertragen. 

N- Bogolju bo w; «Geber die idiopathische Dilatation des 
Dickdarms (H ir sch spr an gsohe Krankheit)». (Russk. 
Chirurg, arch. 1908, Nr. 4). 

Ei handelt sich hier um eioe meistens angeborene starke 
Dilatation des Dickdarms resp. des S. Roman um, wobei eine 
Strictnr unterhalb - der dilatierten Partie nicht aufzoweieen 
ist. Verf. beschreibt einen Fall aas der Klinik von Prof. Ra¬ 
sa mo wski, wo der Kranke an hartnäckigen Obstipation®», 
die bis zu B Monaten dauerten, litt und einen Tumor im 
Leibe aufwies, der aus gestauten Kutmassen bestand. Nach¬ 
dem durch Clysmata der Darm entleert war, wurde eine En- 
teronnastomose zwischen den Fusspnnkten des 8. Romannm 
angelegt. . Die Nähte hielten nicht und der Kranke ging an 
eiuer eitrigen Peritonitis zu Gr.uhde. Die Aetiologie dieser 
Erkrankung ist nach, der Meiuuug der, meisten Autoreu iu 
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einer angeborenen Bildnngsanomalie zn snchen. Die Prognose 
dieser Erkrankung mnss als eine sehr ernste angeiefien 
werden, da sie ohne rationelle Behandlung meistens zum 
Tode fuhrt, unter Zeichen einer Peritonitis, Colitis oder un¬ 
ter Darmeinklemmung, ln leichteren Fällen kann der Zu¬ 
stand der Kranken durch Clysroata und strenge Diät bedeu¬ 
tend gebessert werden; in schweren Fällen kann nur eine 
Operation Erleichterung schaffen. Von den 63 Fällen, die ei¬ 
ner Operation unterworfen wurden, wurde in 17 Fällen die 
Probelaparotomie, 4 Mal die Colotomie, 7 Mal Anus praeter 
naturalis, 8 Mal Eiteranastomose, 8 Mal Besection des Dar¬ 
mes, 6 mal die Colopexie, 1 Mal Coliplicatio, 9 Mal eine com- 
plicierte Operationsmethode angewandt, ln 30 Fällen genasen 
oder besserten sich die Kranken, 25 Mal trat der Tod ein. 
Die grosse Sterblichkeit erklärt sich dadurch, dass es sich 
meistens um Kranke handelt, die durch die träge Darmfunc^ 
tion in ihrer Ernährung stark heruntergekommen sind. 

D< Kusnetzki und K. Karaffa-Karbut: cUeher die 
angeborenen Divertikel der männlichen Urethra». (Rnssk. 
Chirurg, archiv. 1908, Nr. 4). 

Da, wie bekannt, die Geschlechtsteile beim Menschen in ei¬ 
nem gewissen Stadium des embryonalen Lebens durch eine 
sehr complicierte Vereinigung des nropoetischen und des ge¬ 
nitalen Apparates gebildet werden, darf es nicht verwundern, 
dass hier so oft Bildungstehler und Anomalien gefunden 
werden. Die echten Diverticela urethrae congenita, die von 
einer normalen Urethralscbleimhaut ausgekleidet sind, ge¬ 
hören zu den Seltenheiten. Verf. führen einen Fall an, wo 
es sich um einen grossen Divertikel der Pars membranacea 
urethrae handelte; um diesen Divertikel traten Entzündungs¬ 
erscheinungen anf; ausserdem bestand Cystitis. Nach der 
Operation, die im Abtragen des Sackes und im Vernähen der 
Urethral8chleimbant bestand, trat sehr rasch unter urämi¬ 
schen Erscheinungen der Exitus letalis ein. Die Section 
zeigte, dass es sich hier um eine schwere Cystitis und Pyo- 
nephrose handelte. Ausserdem waren hier Falteubildung im 
linken Ureter und ein Divertikel der Blasenscbleimhaut vor¬ 
handen. Diese Missbildungen müssen als congenitalen Ursprungs 
aufgefasst werden. 

B. F i n k el 8 te 1 n: «Zur Milzchirurgie. Ueber den Milzabs- 
cess». (Rnssk. Chirurg, archiv. 1908, Nr. 4). 

Der Aetiologie nach zerfallen die Milzabscesse in 7 Arten : 
traumatische, septische, typhöse, malarische, durch Stieltnr- 
sion bei Wandermilz entstandene, nach Magenperforation und 
schliesslich Milzabscesse von nobekannter Herkunft. In 54 h 
der Fälle gehen die Milzabscesse mit einer Sequestrierung 
von mehr oder weuiger grossen Stücken von Milzgewebe ein¬ 
her. Die Abscesse können einzeln und multipel und in den 
verschiedensten Teilen der Milz auftreten. Die Perforation 
der Milzabscesse iu die ‘freie Bauchhöhle kommt selten vor; 
meistens perforieren sie in die Lunge, Darm und Magen. Der 
Eiter der Milzabscesse ist meistens mit Blut vermengt. Die 
Symptome der Milzabscesse sind wenig charakteristisch. Die 
metastatischen Abscesse verlaufen gewöhnlich unter schwe¬ 
ren septischen Erscheinungen: die malarischen Abscesse ha¬ 
ben einen mehr chronischen Verlauf. Die Abscesse der obe¬ 
ren Milzpartien sind schwerer zu diagnosticieren und verlaufen 
bisweilen unter dem Bilde eines subdiapbragmalen Abscesses; 
hierzu gesellt sich oft 'eine linksseitige eitrige Pleuritis. Die 
Schmerzen beim Milzabscess sind nm so grösser, je mehr sich 
die Kapsel am Process beteiligt. 

Flnctuation Ist nur in den Fällen nachznweisen, wo die 
Milz-Verwachsungen mit der Bauch wand eingeht. Im Blut 
ist gewöhnlich eine starke Vermehrung der Leucocytenzahl 
zu verzeichnen Eine diagnostische Probepunction ist gestattet, 
nur muss nach dem positiven Ausfall derselben die Operation 
sogleich angeschlossen werden. Die Therapie kann nur eine 
operative sein. Contralndiciert ist die Operation nur in den 
Fällen, wo sich ein Milzabscess nach einem Magenkrebs 
entwickelt. Von 55 operierten Fällen sind 13 gestorben. 

Am häufigsten wurde die Operation durch die Pleura mit 
Besection einer Rippe, oder durch die vordere Bauchwand 
ausgeführt. Die einseitige Operation wird in der letzten Zelt 
bevorzugt. Beim Eröffnen eines Milzabscesses müssen 
die sequestrierten Stücke nur höchst vorsichtig entfernt 
werden um einer starken Blutung vorzubeugen. Die Splenec- 
tomie wegen eines Milzabscesses ist nur in Ausnahmefällen, 
wo die Milz im Eiter schwimmt, oder wo multiple Abscesse 
vorliegen nnd die Entfernung der Milz keine besondere 
Schwierigkeiten bereitet, gestattet. 

M. Dietrichs: <Znr Frage über die Entstehung der 
Darmblutungen nach Operationen von eingeklemmten 
Hernien». (Russk. chir. archiv. 1908, Nr. 4). 

Verfasser beschreibt 2 Fälle, wo nach der Operation von 
eingeklemmten Inguinalhernien sehr starke Darmblutungen 
auftraten nnd sucht, auf genaue Literaturangaben sich 
stützend, die Ursache dieser Blutungen aufzuklären. Die 
Hauptursacbe liegt in den stark ausgesprochenen Ernährungs¬ 


störungen der Darmschleimhaut resp. der ir, ihr YAr l.„f. i 
Gefässwäode. Diese Ernährungsstörung wird durch 
DÖS« Blutstauung erzeugt, die bei jeder hcarSL 1* 
oder weniger ausgesprochen ist; die Ernährung«,™»,.^ 

litten "hat!"" T ° r ’ W6n " ‘ nch d “ arterl » lle 
Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass der in 
stauten Darm partie sich zersetzende Darmiuhalt ain^ f 
fectiös toxischen Einfluss auf die Darmscbldmhaufau.il^ 
und Blutungen hervorrufen kann. 

Der schlecht» allgemeine Zustand (mangelhafte Herztitir 
begäU8tigen° 8C 6r08e ’ Syphlll,) kann anch •'“« D»rabfi, 

. _ Ref. Webet. 

A. Bronn Lkow: «Zur Casuistik der penetrierenden BädcI 
wunden». (Wratsch. gas. 1908, Nr. 27). 

Ein Fall von penetrierender Wunde des Untei-iAii». » 
beträchtlichem Vorfall der Därme, operiert in ei Der Brnmak 
Trotzdem grössere Teile des Dünndarmes, des Netzei 
des Magens bei dem mit einem Messer verwundeten Pat£ 
ten ausgetreten waren aus der Bauchhöhle und die meS 
nische Hilfe erst 2 ,/ « Stunden nachher geleistet werdet 
HeUtmg tm nUr ei0e leichte Perltonili 8 ein nud erfolgte 

S* Twerdowski: < Ueber die Bedeutung der Gastrou- 

lÄr 27h 6i StriCtQr d68 CwtK 

T. beschreibt *30 FäUe, empfiehlt die Operation nach der 
Anästhesie 00 flacker nnd hftafi ff er » Anwendung locak 

P. Straicher: <3nbfasciales Lipom am Vorderhalie U 
einem 80-jährigen Greise». (Wratsch. gas. 1908, Nr.38). 
Da das Lipom die Atmung behinderte, wurde es per open 
tionem entfernt. Die Diagnose war vor dem Eingriff itSel- 
haft, da der Sitz durchaus atypisch für Lipome war. 

A * Hi 1 !.? 1 au"/“ 11 . von oomplicierter Splitterfractir de» 
rechten Schläfenbeines mit Wucherung des Hirnzewebei 
Heilung*. (Wratsch. gas. 1908, Nr. 34). 8 

A. Gregori: «Die Chloroformnarcose mit dem Hireo- 
not sehen Apparat*. (Wratsch. gas. 1908, Nr.38). 

Beschreibung und Empfehlung des Apparates. Chloroform- 
verbrauch sehr gering. 

w _ Ref. SchieU 

N. Perchnrow: «Ein Fall von Aneurysma der Art. poph- 
tea aut spontanem Platzen des aneurysmatischen Sscte» 
(Wqjeuno-mediziusk. shnrn. 1908. Nr. 1). 

Infolge einer Verletzung des Hirns hatte Bich ein Aneu¬ 
rysma entwickelt, das den Kranken 2 Jahre naeh erfolgter 
Verletzung znm Eintritt ins Hospital zwang, wo die Üruche 
festgesteilt wurde. Die Operation des Aneurysmas gib kein 
gutes Resultat, das Haematom hatte eine Vereiternngbemr- 
geraten, so dass nach 9 Tagen eine Amputation ausgefthn 
werden musste. 

A. D—w: «Regimentsverbandplatz während des Gefechte»® 
letzten Kriege». (Wojenno-med. shnru. 190& Nr. 1). 

A< : von Echinococcus in der Plein- 

höhle». (Wojenno med. shnrn. 1908. Nr. 1). 

Primärer Echinococcus iu der linken Pleurahöhle von ge* 
waltigern Umfang und lederartiger Kapsel, secnsd&w Ecu 
nococcns in der Leber, Eiterung, Operation, Exitus. Bs haa- 
delte sich um einen Soldaten von 26 Jahren. 

P. Gubarew: <Ueber die Behandlung der Hydrocoela testä 
sharn de i9^ et Nr de 2) VOa Winkelmann * (Wojenno-Med. 

Die Methode besteht in der Torsion der Vagina testis ohne 
Entfernung derselben. In 10 so behandelten Fällen nur 1 
Recidiv, Auswahl der Fälle nötig. 

A. Krymow: «Bursa subcutanea coccygea*, (Woienno-sed 
shurn. 1908. Nr. 2). 

Beschreibung von 4 durch Operation geheilter Fälla 
ß. G r ü n e i s e n: »Ueber orthopädische Technik nnd üb« 
die maschinelle Methode der Herstellung orthopädisch« 
Apparate», (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 3). 

A. 0 s t r j a n 8 k i: «Penetrierende Kugelkunde der Arten* 
und Vena cruralis. Unterbindung der Vena cruraii» M 
\r ÄC o\ externa * Heilung». (Wojenno-med. shurn* 190P- 
Nr. 3). 

P. B o r o w s k i: «Zur operativeu Behandlung der ProitaU 
a a yP ertro P hie »-(Woienno-Med. shurn. 1908. Nr. 3) 

3 Päile von erfolgreicher Totalexstirpation der Prostata 
I* ^ a Phschew8ki: «Ueber Untersuchnngsergebnisse de* 
Verbandmaterials in der Fabrik militär mediciniwher 
Präparate, das nach dem russisch-japanischen Kriete 
r9O8 er Nr Z 3) ÜCkg0nefert Wurde *’ (Wojenno-med. sbum. 
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E, Anitßchkow PI ' tonow; «Einfaches Verfahren zur 
Herstellung festen Spiritus für den Gebrauch im Felde». 
(Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 1). 

W. Wojatschek: «Ein neuer Obrenobturator». (Wojenno- 
med. shurn, 1906. Nr. 3). 

A. ßodendorf: <Debet LumbulAnästhesie bei chirurgischen 
Operationen». (Wojenno-med. shorn. 1908. Nr. 2 u. 3). 

ß. kam zum Schluss (130 Fälle), dass die L. A. weniger 
gefährlich wie allgemeine Narcose sei, wobei das Tropococain 
den Vorzug verdient. Die Lumbalanästhesie ist besonders 
empfehlenswert bei alten nnd geschwächten Patienten. Herz-, 
Laugen-, Nieren-Krankheiten, Obesitas, Artei iosclerose, Alco- 
bolismus, Septicämie sind keine Contraindicationeo. Die Me¬ 
thode ist besonders im Kriege anzuwenden. 

A. B o r i 8 s o w: «Ein Fall von Septicaemie mit Gasentwick¬ 
lung nach Schassverletznng. Konservative Behandlung». 
(Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 3). 

B. empfiehlt mit Amputation möglichst lange zu warten, 
rettete einem Patienten das Bein mit beständiger Berieselung 
der Wunde, 

M. Zitowitsch: «Die Technik der directen Tracheo-Bron- 
choscopie und ihre Bedeutung in der Chirurgie». (Wo¬ 
jenno-med. shurn. 1908. Nr. 4). 

P. P o 1 i v a 1 o w 8 k i: «Die Evacuation im modernen Kriege». 

(Wejenno-Med. shurn. 1908. Nr. 4 n. 5). 

0. Bauer: «Verbaudplätze und Evacuation von ihnen 
nach rückwärts». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 4). 

M. Steinberg: «Die Grenzen der chirurgischen Hilfelei¬ 
stung auf dem Verbandplätze». (Wojenuo-med. shurn. 
1908. Nr. 4). 

N. Gaul: «Ueber die Augenreaction bei Tuberculose». (Wo¬ 
jenno-med. shurn. 1906. Nr. 5). 

*Das russische Tuberculin ist bedeutend billiger, aber auch 
viel schwächer, wie das französische (T e s t). 

W. L e d o m 8 k i: «Ein Fall von Fractur des Stirnbeins mit 
ihrem Eindringen der Knochensplitter ins Hirn». (Wo¬ 
jenno-med. shorn. 1908. Nr. 5). 

N. Por 0 8chin : «Anwendung von polyvalentem Antistrep- 
tococcenserum in der postoperativeu Periode in einem 
Fall von perforierender Appendicitis». (Wojenno-med. 
shurn. 1908. Nr. 5). 

Das Serum verhütete den Eintritt der Sepsis; bacteriolo- 
gisch waren Streptococcen im Eiter nachgewiesen. 

A. Korb: «Zur Casuistik der perforierenden Appendiciten». 

(Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 5). 

E. Kügel: «Ein Fall atactischer Bubcorticaler Aphasie nach 
Trauma». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 5). 

Patient hatte nach dem Trauma die Fähigkeit zu sprechen 
und laut zu lesen verloren, verstand aber, was gesprochen 
nnd geschrieben wurde und konnte selbst schreiben. Aus dem 
gleichzeitigen Bestehen einer Parese der rechten Oberextre¬ 
mität und der unteren Facialiszwelge liess sich auf eine Ver¬ 
letzung amGyrusßrocae und der hinteren Partie der inne¬ 
ren Kapsel scbliessen. Wiederkehr der Bede allmählich, wohl 
der Besorbtion des Blutergusses entsprechend. 

ßef. W. Schiele. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


M. Msarenlow: «Fall von Acauthosis nigric. (Dystrophie 

papill. et pigment)». (Russk. shurn. koshn. i vener. bol. 
Nr. 9). 

19 Jahre alte Pat. Beginn des Leidens vor 17» Jahren. 
Uantveränderungen symmetrisch an obereu uud unteren Ex¬ 
tremitäten. Haut im Allgemeinen trocken. Schleimhäute uu- 
beteiligt. 

N. Maschkileisson: «Wesen der Serodiagnostik der Sy¬ 

philis». (Russk. shurn. koshn. i vener. bo). Nr. 9). 
Zusammenfassende Uebersicbt. 

T. Gerschun: «Atoxyl bei Syphilis». (Russk. shurn. koshn. 
i vener. bol. Nr. 9 u. 10). 

1) Bei Atoxylbeb&ndlnng mit mittleren Dosen verschwinden 
Syphiliserscheinnngen I, II und III Stadium. 

2) Mehr als 6,2 reines Atoxyl sollen in der Regel nicht zur 
Anwendung kommen. 

3) Besonders günstig ist die Atoxylwirkuog bei exulce- 
rierten Gammen. 

4) Bei kleinen Dosen beobachtet man keine Nebenwir¬ 
kungen. 

5) Bei der Atoxylbehandlung empfielt sich gleichzeitige An¬ 
wendung einer lOproc. Atoxylsalbe. 

31 Krankengeschichten. 


W. Kamaninr «Behandlung venerischer Bubonen». (Russk. 
shurn. koshn. i veuer. bol.). 

Fluctuierecde Bubonen werden punctiert und Jodoformöl¬ 
emulsion injiclert 14 günstige nnd 5 ungünstige Fälle. 

J. 8 e 1 e n e w: »Sporothrichose». (Russk. shurn. kosbn. i 
vener. bol. Nr. 10). 

Mitteilung von 2 Fällen, in denen der Nachweis Fäden und 
Sporen in Geschwüren und Gewebasaft gelang. CnlLorell 
wurden in beiden Fällen Sporothricha und in einem ausserdem 
noch Aspergillus nachgewiesen. 

Ref. Wiehert. 


B. Bogoljubow: «Traumatische Strictur der Drethra bei 
einem 6-jährigen Mädchen». (Mediz- obosr. 1908, Nr. 10). 

Pat. war rittlings auf eine eiserne Bettlehne gefallen und 
hatte sich in der Gegend der Schamspalte verletzt. Nach 
2—3 Wochen stellte Bich erst schmerzhafte Miction, dann 
Harn trän fein ein. An Stelle der Harnröhrenmündung fand 
sich eine Narbe mit 2—3 punktförmigen Oeffuungen. Sectio 
alta. Vorgehl eben eines metallenen Katheters vou der Blase 
aus. Nach Durchschneidung der Narbe, Loslösen der Ure- 
thralschleimbaut nnd Vernähnng derselben in die äusBere 
Wunde. Heilung. 

Ref. Mickwitz. 


W. Glin tschiko w: «Zur Casuistik der Urticaria oedema- 
toBa». (Wratsch. gas. 1908, Nr. 33). 

12 Jahre alter Knabe, an Pleuritis leidend, bekam ein Urti¬ 
caria oedem. an den beiden Handgelenken, am Manubrium 
Storni und an den Seitenpartien der Brust. Oberarmstörungen. 
Zuerst traten rote Flecke und Papeln auf, dauu bedeutendes 
Oedem, starkes Brennen und Jucken, Temperaturerhöhung, 
Constipation, Herzklopfen. Oedem hielt sich ca. 1 Woche. 

P. Bakaleinik: «Ein hydraulischer Apparat znr Diagnose 
und Heilung von Stricturen». (Wojeno-med. shurn. 1908, 
Nr. 3). 

B. empfielt an Stelle von Bougies einen Apparat, der aus 
elastischen Röhren bestehr, die in die Harnröhre eingeführt 
und dann aus einer Spritze mit Flüssigkeiten gefüllt und 
erweitert werden. Vorzüge: Vermeidung von Traumen der 
Harnröhre. 

Ref. Schiele. 


Pathologie und Therapie. 


G. Rubinstein' «Ueber Erythrocytosis und Leucocytosis. 
Ein Ueberblick über die Lehre von der Polycythaemie 
rubra megalosplenica.» (Russk. Wratsch. 1908. Nr. 7.) 
W. S t ü 1 e r n : «Zur Frage über die Bedeutung der Quanti¬ 
tativen Bestimmung der typhösen Bacteriämie» (Russk. 
Wratsch. 1908, Nr. 8.) 

Die quantitativ deutlich ausgesprochene typhöse Bacteriämie 
gibt bei sonst schweren Allgemeinerscheinungeu im Anfang 
der Krankheit den berechtigten Grund zur Voraussetzung 
eines toxischen Typhus (foudroyanter Typhus von C u r s c h - 
mann). Der sogenannte abortive Typhus steht wahrschein¬ 
lich zwishen toxischem und schwererem Typhus und nach dem 
Grade der Bacteriämie, nähert er sich dem toxischen. Mit Ab¬ 
nahme der Temperatur fällt auch die Bacteriämie, wobei in 
der Apyrexie noch eine quantitativ schwach ausgeprägte Bac¬ 
teriämie beobachtet werden kann. Diese beiden Formen von 
Typhus geben klinisch und bacteriologisch das Bild der Sep¬ 
sis. Bei schwerem nicht complicierten und normalen Typhus 
mittleren Grades kann ein deutlicher Unterschied im Grade 
der Bacteriämie nicht festgestellt werden. Bei leichtem Typhus 
beobachtet inan eine kurzdauernde und quantitativ schwache 
Bacteriämie. 

G. Shukow: «Ein Fall von Lymphangiom des Larynx.» 
(Russk. Wratsch. 1908, Nr. 9.) 

Der hier beschriebene Fall betrifft ein 18 jähriges Dienst¬ 
mädchen. Bei der laryngoscopischen Untersuchung konnte 
mau feststellen, dass das ganze rechte Stimmband von einer 
grossen runden Geschwulst eingenommen wurde, die bei der 
Phonation härter wurde, sich ein wenig verkleinerte and fest 
an das linke Stimmband aulegte. Der Ueberzug bestand ans 
unveränderter Schleimhaut. Bei der Punction erhielt man 
eine weisse Flüssigkeit, die sich mikroskopisch als Lymphe 
erwies. 

M. JogscheBs: «Ueber Behandlung der Angiome mit Elec- 
tricität.» (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 9.) 

Im Verlauf von 2 Jahre —1906 und 1907 — wurden vom Ver¬ 
fasser im Hospital des Prinzen von Oldenburg in St. Peters¬ 
burg 89 Angiome entfernt. Abbildungen der behandelten 
Kinder zeigen den Zustand vor Beginn und nach Schluss 
der Seancen. 
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N. Krawkow: «Zur Frage über die Wirkung der Jodprä¬ 
parate auf die experimentelle Arterien necrose.» (Russk. 
Wratsch. 1908, Nr. 9.) 

B. Babk 1 n : «Die Lehre Emil Fischers über Eiweiss- 
substanzen und ihre Bedentang für die Biologie». (Russk. 
Wratsch. 1908, Nr. 10.) 

Probelection. 

B. Ke st er: <Znr Frage über Pseudoappendicitis.» (Rassk. 
Wratsch. 1908, Nr. 10 u. 11. 

Genaue Beschreibung der Krankheit einer 22-jährigen 
barmherzigen Schwester. Vor allen Dingen lenkten die Auf¬ 
merksamkeit auf sich die schweren, häufig wiederkehrenden 
Anfälle, die in 3 Specialaustalten für Appendicitis gehalten 
wurden, und welche 6 Monate anhielten und sogar einmal das 
Bild einer Perferationsperitonitis gaben. Ganz gegen Erwar¬ 
ten konnten bei der Operation keine anatomischen Verände¬ 
rungen festgestellt werden, weder am Wurmfortsatz, noch 
im umgebenden Gewebe. Der Zustand der Kranken besserte 
sich auch keineswegs nach der Operation weder in Bezug auf 
die localen, als auch allgemeinen Erscheinungen. Verf. rech¬ 
net diesen Fall zu der sog. «hysterischen Form» der Appen¬ 
dicitis. 

S. Prshibytek: «Ueber den Gehalt an schwefliger Säure 
in Kalifornischen getrockneteu Früchten.» (Russk. Wratsch. 
1908, Nr. 11.) 

G. Ltibenezki «Zur Lehre von der Addison’sehen 
Krankheit.» (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 11 u. 12.) 

Die chronische Malarieninfection kann in seltenen Fällen 
zur Entwickelung einer deutlich anagesprochenen A d d i s o n, 
sehen Krankheit führen, in vielen Fällen aber unterscheidet 
sich das klinische Biid der Anfälle, abgesehen vom Milztumor 
und der Blutarmut, von der A d dison’ sehen Krankheit 
nur durch die Häufigkeit, daher kann man hier sehr gut 
die Bezeichnung «Malaria Adissonismus» anwenden. 

D. Knsnezki: «Experimentelle Polyurie als Methode znr 
Untersuchung der fnnctionellen Tätigkeit der Nieren.» 
(Russk. Wratsch. 1908, Nr. 12.) 

Natürlich kann man dabei nur ein genaues Resultat erzie¬ 
len dnreh gleichzeitige Katheterisation beider Ureteren, was 
aber bei Männern mit Kathetern grossen Kalibers nicht 
möglich ist, da beständig der Urin an denselben vorbei fliesst. 
Dadurch wird die Anwendung der experimentellen Polyurie 
sehr eingeschränkt, welche allein an sich nicht alle Fragen 
der Klinik beantwortet, zur deren Lösung aber wesentlich 
mithilft. 

L. Podlewski: «Ueber eine neue Methode der Anwen¬ 
dung von Malachitgrün zum Nachweis der Stäbchen aus 
der Typhusgruppe.» (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 12.) 

O. Shebrowski: «Zur Frage über den Einfluss der Ein¬ 

atmung des Tabakrauches auf die Tiere.» (Russk. 
Wratsch. 1908, Nr. 12.) 

Die fortdauernde Einatmung des Tabaksrauches ruft bei 
Kaninchen Appetitlosigkeit und bedeutende Abmagerung her¬ 
vor. Es entwickeln sich dabei Veränderungen in den Ner¬ 
venendigungen des Herzens (Chromatolyse der Nervenzellen) 
und in den Wänden der Aorta, der mittleren und inueren 
Schicht (Zellwucherung, Bildung von Knorpelsnbstanz.) Der 
Rauch von den einfachsten Tabaksarten (Machorka) enthält 
viel mehr Nicotin als der des besseren. Ausserdem ist noch 
eine nicht sehr grosse Menge von Giften vorhanden, welche 
paralysierend wirken und Gewichtsverlust bedingen. Die Py- 
ridae des Tabaks rufen in der Concentration, wie sie im 
Rauch enthalten sind, keine deutlichen giftigen Erschei¬ 
nungen hervor. 

N. Spakokukozkaja: «Zur Frage über die diagnostische 
Bedeutung der verdauenden Eigenschaft des Eiters.» 
(Rossk. Wratsch. 1908, Nr. 12.) 

B. Babkin, W. Rubaschkin,W. Ssawitsch: Mor¬ 
phologische Veränderungen der Zellen der Bauchspeichel¬ 
drüse bei Eiuwirkung verschiedener Reize auf dieselbe.» 
(Russk. Wratsch. 1908, Nr. 14—16.) 

I. Rasch ba: »Zur Frage über die Bedeutung der desmoiden 

Reaction für die Bestimmung der functionelleu Thätig- 
keit des Magens.» (Russk. Wratsch. 1908, Nr. 14. 

Die Beobachtungen bestätigen durchaus nicht die Ansichten 
Sahlis über die diagnostische Bedeutung der desmoiden 
Reaction hei Fällen von Acbylie. Bei Magencarcinom fiel die 
Reaction häufig positiv aus und bei reiner Magenachyiie 
negativ. 

Ref. M ü b 1 e n. 

J. Glaubermann: «Klinische Beobachtungen betreffend 

die Wirkung des Atoxyls auf den Verlauf der Febris 
reccurens.» (Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 35.) 

Verfasser empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen das be¬ 
treffende Mittel. Er hat bei seiuen 70 Fällen keine Vergif- | 


tuugserscheihangen gehabt.- Die Daten bezeichnen ikh auf 
Patienten, die Verfasser vom ersten Anfall an behandelt hat 
Snbcntane Einspritzung einer 20 pOt. Lösung werden vm. 
wandt 

D. Grochow: «Erkrankung und Sterblichkeit der Kinder 
nach dem Material des Moskauer Sophieo-KioderhoiDitak 
anno 1897—1905. (Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 32 31 
34,35,36.) ^ 

Verfasser resümiert seine, anf einem grossen statistischen 
Material begründete Arbeit, in 24 Schlusssätzen und befür¬ 
wortet eine einheitliche Statistik aller Hospitäler und Ambu¬ 
lanzen. 

M. Raskina: «Zur Morphologie einiger farblosen Elemente 
des Blutes.— Eine neue Methode der Färbung». — (Prakt 
Wratsch. 1907, Nr. 36, 37, 38). 

Verfasserin benutzt 3 Mischungen aus Methylenblau und 
basischem Fuchsin; zwei alkalische Nr. la. und Nr. lb. nni 
eine sauere, Nr. 2. — Nr. la.: zu 100 Cbcm. einer 5*/, Borax 
lösung werden 50 Tropfen einer gesättigten wässerigen Me- 
thylenblauiösung und 5 Cbcm. Alcohol absolutus hinzngeflgt 
Gerade vor dem Gebrauch wird mittels einer Pipette gewöhn- 
liebes Carbol-Fuchsin hinzugetröpfelt und zwar ebenso viel 
Tropfen wie Cbcm. vorhanden sind. Die Mischung kann du 
frisch benutzt werden. — Nr. lb: zu 50 Cbcm. einer Bo- 
raxlösuug werden zuerst 50 Tropfen einer gesättigten, wlise- 
rigen Methylenblaulösung biuzugefngt, gut gemischte Zusatz 
von 100 Tropfen C&rbolfucbsin uud 50 Cbcm. Alcohol 95’,. 

Nr. 2: Zu einem Gemisch von gleichen Teilen einer 4®/, Ber- 
säurelösung mit Alcohol absolut Melhylenblaulösang and ztti- 
Leus Carbolf'uchsin zugesetzt, als die Mischung Cbcm. enthüt 
— d. h. zum Beispiel: 50 Cbcm. Borsäure + 5 Cbcm. Alcohol 
erhalten je 100 Tropfen Methylenblau nnd Fuchsin. — Dietei 
Gemisch hält sich lauge. — Fixierung der getrocknetes Prä¬ 
parate nach Ehrlich bei 120—130°. 

A. P h i 1 i p p o w: «Physiologie und Hygieine des Sitzen*'. 
(Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 38, 39). 

Verfasser weist darauf hin, wie wichtig besonders fnr 
Kinder zweckmässige, hygieinische Stühle uud Bänke sind, 
gibt Abbildungen von Modellen, die er empfielt 
M. Steschinski: «Digalen bei Erkrankungen des Herzens? 
(Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 40, 41, 42, 43, 44,45, 47). 

Verfasser gibt 10 Krankengeschichten and resümiert seine 
Erfahrungen in folgenden Sätzen: 

1) Die Einführung des Digalen in die Praxis ist sehr wün¬ 
schenswert wegen seiner raschen Wirkung der Möglichkeit 
eiuer genauen Dosierung, Fehlen der culminierenden Wirkung 
und anderer Nebenwirknngen. 

2) Möglichkeit der intravenösen Einführung. (Im Gegensatz 
zum Digitalis). 

3) Die besten Resultate gibt das Digalen bei Mitral- nnd 
Tricupidalfehlern und in Fällen geringer Myocarditis. 

M. Abelmann: «Urobilinnrie hei Typhus abdom. und Pneu¬ 
monie». (Prakt. Wratsch. 1907, Nr. 42). j 

Verfasser erhält mit Herrn Rubin (Klinik des Geheimrat | 
B ä n m 1 e r) übereinstimmende Resultate, hat 11 Fälle m 
Pneumonie und 26 Typhusfälle untersucht. — Die Drobili- 
nurie ist unabhängig von der Temperatur. Sie steht im eng# 
Zusammenhänge mit der Darmtätigkeit. Abwesenheit tb 
bei Eintreten von Durchfällen. 

Ref. Lehmann. 

S. von Stein: «Douchen von Kohlensäure bei Erkrankan- 
gen der Nase, des Halses und des Ohres und der Einflug 
derselben aaf das Allgemeinbefinden. Luftmassage hei 
hohem Druck». (Prakt. wratsch. 1907, Nr. 28, 29). 

Verfasser bespricht die Literatur, die Technik der Anwen 
düng und berichtet über Fälle bei welchen er selbst dies« 
Behandlung mit Erfolg eiugeleitet hat. Anästhesierende 
Wirkung. Erziehung einer localen Anämie. 

Ref. Lehmann. 

W. Konstantinowitsch: «Missgestaltang des Herwj 
in einem Falle von maladie bleue». (Wratsch gas. 1** 

Nr. 25). 

Rechtzeitig geborener Knabe von normaler Grösse nnd Ge¬ 
wicht zeigte gleich nach der Geburt Zeichen von Schwkn® 
und Cyanose. Keine Herzgeräusche. Exitus am 5. Tage. 
Obduction ergab: Obliteratiou der Pulmonalarterie und \eren- 
gerung derselben im unteren Teil, Verengerung des rechte 0 
Östium venös., Offenbleiben des Foramen ovale nnd Botanischer 
Ganges. 

J. Suchanow: «Ueber die Symptomatologie des Cocaiuis- 
mu8>. (Wratsch gas. 1908, Nr. 25). 

Die Kranke begann Cocain gegen Zahnschmerzes za brsn 
chen, zuerst ohne es za verschlucken, später nahm sie es in 
steigenden Dosen zu sich, in den letzten 2 Jahren etwa U 
in 24 Stunden. Wenn sie es nicht einnahm, machte sich ein® 
grosse Niedergeschlagenheit und Unlust bemerkbar. AllmP- 
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IhjIi mägörte sie stark ab, ek stellte sich Schlaflosigkeit ein, 
Hallncinationen, unangenehme Herzsensationen, Ersiickungs- 
anßüle, doch letztere Erscheinungen mehr bei Cocainhunger. 
Baldige Besserung; bei Aassetzen des Mittels in der Heil- 
anstatt. 

E.Kalut: «Eine Krebsepldemie». (Wratsch. gas. 1906, 
Nr. 26). 

In. einem kleinem Ort im Gouvernement Witebsk beobach¬ 
tet! K. i<& Laufe eines Jahres bei einer Einwohnerzahl von 
16CK) Menschen, meist Juden, 8 Krebsfälle, darunter 7 an 
Juden. Hygienische Verhältnisse sehr ungünstig. Es handelte 
sich um 2 Leber-, 2 Magen-, 1 Oesophagus-, 1 fiectal-, 1 Pe¬ 
nis- und 1 Eetroauricularkrebs. ln früheren Zeiten batte 
Autor im Verlauf seiner 12-jährigen Tätigkeit etwa 7—8 Fälle 
im Ganzen beobachtet. 

S. Arkanow: «Die Pockenimpfung Im Kreis Kustanaisk im 
_ Jahre 1906». (Wrauch gas. 1906, Nr. 26). 

Unter den Uebersiedlern herrschten die natürlichen Pocken 
im hohem Grade, von 35,000 Kindern wurden 9000 geimpft. 

N. F i 1 i p po w : «Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Ophthalmoreaction von Calmette». (Wratsch gas. 1908 
Nr. 28). 

' F. findet die Reactiön im Allgemeinen zutreffend und wertvoll, 
doch ist infolge positiver Resultate in einigen nicht specifl- 
schen Fällen Vorsicht nötig. ‘ 

A. Putschkowski: «Zur Casuistik der Rhinolithen». 
(Wratsch gas. 1908, Nr. 29, 30). 

J. Busch «Echinococcus des Herzens». (Wratsch.gas. 1908, 
Nr. 29,* 30). 

‘Ein Kosak von 23 Jahren wurde in besinnungslosem Zu¬ 
stande eingeliefeyt, er war am Tage vorher mit Erbrechen 
und furchtbaren Leibschmerzen erkrankt. ExituB. Obduction 
ergab EcUlnococcas im Septum des Herzens. 

N. Stern: «Durchbruch eines Abscesses der Gallenblase in 
das Nierenbecken». (Wratsch. gas. 1908, Nr. 29). ’ 

64-jährige Pat. litt läugere Zeit an Cholelithiasis und Peri¬ 
cholecystitis. Operation verweigert. Nach heftigem Colikanfall 
Anwesenheit von Eiter im Urin, in dem sich auch Gallenbe¬ 
standteile nachweisen lassen. Einige Tage später Ausstossung 
von Gallensteinen auf demselben Wege. Heilung. 

T-Sälen ski: «Diazoreaction bei Serumfieber». (Wratsch. 
gas. 1908, Nr. 33, 34). 

Nach Injectionen mit Schaiiachseruin von Möser konnte 
S. in mehreren Fällen positive Diazoreaction nachweisen und 
zwar dann, wenn die lnjection von Temperaturerhöhungen 
begleitet waren. Ferner schliesst S. aus seinen Fällen, dass 
die Stoffwechselproducte, die das Zustandekommen der Diazore¬ 
action bewirken-aus dem Zerfall von Gewebselementen sich 
bilden und dass ein gewisser Zusammenhänge zwischen 
Polyleucocytose und Diazoreaction bestehe. 

P. E min et: «Versuche auf Atrepsie bei jungen Tieren». 
(Wratsch. gas. 1908, Nr. 35, 36). 

Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen, wie die Wir¬ 
kung von Extracten von Experimenten kleiner Kinder auf 
Tiere ist. Die Extracte werden hergestellt als gewöhnliche, 
säure (Zusatz von Salzsäure) und alkalische (doppelkohlen¬ 
saures Natron). Die giftigsten waren die alkalischen, die un¬ 
giftigste die gewöhnlichen. 

P. Medowikow: «Ueber die Verbreitung der Tuberculose 
bei Kindern». (Wratsch. gas. 1908, Nr. 34). 

Als Material dienten die Zahlen des Secüonssales der Pe¬ 
tersburger städtischen Kinderhospitals, ln den Jahren 1906 
und >907 wurden in bumma 1204 Kinderleichen obduciert; 
von diesen wiesen Anzeichen von Tuberculose 442 = 36,7 pCt. 
anf. Diese Zahlen sind etwas niedriger, wie die von verschie¬ 
denen anderen Centren angegebenen (38—41,8 pCt.). Das 
grösste Contingent stellen Kinder zwischen 3—4 Jahren 
(39 pCt.) und solche von 11—15 Jahren (52 pCt.), das geringste 
Kinder bis zum 1 Jahr (28 pCt.). 

W. Kaschnew: «Ueber den Einfluss des Extract fl. Bolo- 
diae fragrantis (Boldoverne) auf der Magen Verdauung». 
. (Wratsch. gas. 1906, Nr. 35). 

Boldo kann den Mitteln zugezählt werden, die auf die mo¬ 
torische Tätigkeit des Magens günstig einwirkeu, auf die 
secretorische hat es keinen Einfluss. 

Ref. Schiele. 

J. Lüfschitz: «Ueber Anwendung der Scharlach-Schutz¬ 
imptungen in der Ländpraxis». (Prakt. wratsch. 1907, 
Nr. 43, 44). 

Verfasser hat im Ganzen 243 Impfungen vorgenommen. 
Die IiyectioneD wurden meist gut vertragen, ln der Mehrzahl 
der Fälle stieg die Temperatur nicht über 38°. 


N. Kuschew: «Ueber die Ra u ch f u 8 sscüe Dämpfung 
bei exsudativer Pleuritis». (Prakt. wratsch, 1907, Nr. 45). 
Verfasser hat 15 Fälle selbst beobachtet, bei denen er die 
betreflende Dämpfung hat feststellen können. 

M. Lifschütz: «Zur Frage der Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses». (Prakt. wratsch. 1907, Nr. 46,47, 48). 

Verfasser gibt eine Uebersicbt über die Literatur und fasst 
seine Schlüsse in 8 Punkte zusammen. 1) Es gibt kein abso¬ 
lut zuverlässiges Symptom (our das ev. beim Sondieren gewon¬ 
nene Tumorpartikelchen). 2) Wichtigkeit der Anwendung 
möglichst vieler verschiedener diagnostischen Methoden. 

3) Wichtigkeit der Sondierung bei nüchternem Magen. 

4) Stnhlnntersuchnng wegen ev. occulter Magenblutungen. 

5) Verdächtig sind die Fälle von dyspeptischer Erscheinungen 
bei 45—50 Jahren. 6) Wichtig ferner die Wiederholung der 
Magensaftuntersuchnng bei Ulcusverd&cht in der Anam¬ 
nese. 7) Dennoch werden immer viele Fälle, die lange latent 
verlaufen undiagnosticiert bleiben. 8) Die chirurgisch wichtige 
Frühdiagnose wird doch meist unmöglich sein. 

W. Predletschenski: «Ein Fall von Obesitas praecox». 
(Prakt. wratsch, 1907, Nr. 49). 

Casuistische Mitteilung. 8-jähriger Knabe von 32,9 kg. 
(2 Abbildungen). 

S. D1 b a i 1 o w : «Zur Behandlung chronischer Bronchitiden 
mit Gujasanol». (Prakt. wratsch. 1907, Nr. 49). 

Verfasser hat mit diesem Mittel in 25 Fällen guten Erfolg 
gesehen. Dosierung: 0,25 bis 0,5 einige Male am Tage. 

L. Dmitrenko: «Zur Symptomatologie des ersten Tones 
über der Herzspitze». (Prakt. wraich. 1907, Nr. 50, 51). 
Verfasser bat fünf Fälle eigener Beobachtung. Nach seiner 
Ansicht lässt sich ein stark klingender erster Ton über der 
Herzspitze erklären durch eine relativ heftige Systole des 
linken Ventrikels bei herabgesetzter Elasticität der Wände 
desselben und andererseits durch eine plötzliche Anspannung 
und ein Zuklappen der anfangs zur Systole nocli unvorberei¬ 
teten Mitralis. 

A. Wirschubaki: «Zur Behandlung der Gesichtsnenral- 
gie>. (Prakt. wratsch. 1907. Nr. 51). 

Verfasser fasst Beine Arbeit in zwei Punkten zusammen: 

1) Bei der Behandlung der Trigeminusneuralgie garantieren 
Weder die vielfach empfohlenen therapeutischen Methodeu noch 
die chirurgischen Eingriffe das Ausbleiben von Recidiven. 

2) Die Methode die Infiitrationsauästhesie und die chirurgi¬ 
schen Eingriffe an den peripheren Aesten verdienen grössere 
Popularität als sie bisher hatten, infolge ihrer günstigen 
Resultate. 

J, Binschtok: «Ein Fall von R a y n a u d’scher Krank¬ 
heit». (Prakt. wratsch. 1908. Nr. 1). 

Verfasser schildert einen Fall, den er zu dieser Form der 
symmetrischen Gangrän rechnen will. Sein Fall war noch mit 
Nephritis verbunden- 

D. Gottlieb: «Zar Frage der Blutplättchen». (Prakt. 
wratsch. 1908. Nr. 2). 

Kurze Besprechung der verschiedenen Ansichten über die 
Bedeutung der Blutplättchen und Angabe der Methode, wie 
dieselben mittelst der Zeiss’schen Zählkammer zu zählen 
seien. (Höhe der Kammer 0.02 mm.). 

W. Predtetschenski: «Zur diagnostischen Bedeutung 
der Haut- und Ophthalmoreaction mit Tuberculin». (Prakt. 
wratsch. 1908. Nr. 1, 2). 

Verfasser kommt zum Schluss, dass die Reactionen wert¬ 
volle diagnostische Hinweise geben können. Ein negativer 
Ausfall der Keaction spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gegen Tuberculose. Ein positiver Ausfall spricht dagegen ttir 
eine bestehende Tuberculose, oder aber er weist auf eine 
alte abgelaufeue Erkrankung hin. 

Ref. Lehmann. 

A. Drshewetzki: «Die Autolyse der lebenden Zeile». 
(Wojenno-med. shnrn. 1908. Nr. 1). 

Anf Grund experimenteller Untersuchungen kommt D. zu 
dem Schlüsse, dass die autolytischeo Eigenschaften der En¬ 
zyme auch bei alkalischer Keaction, wie sie in den Geweben 
herrscht, zur Geltung kommen. Deshalb ist er der Ansicht, 
dass die Wirkung der autolytischen Fermente auf die lebende 
Zelle eine grosse Rolle spielt beim Stoffwechsel. 

D. Nowikow: «Zur Behandlung der Neuralgien des N. 
ischiadicus». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 1). 

Nowikow erreichte in einem Fall Heilung mit 10 ln-, 
jectionen von Strychnin in die Nates, in einem anderen mit 
Antipyrininjectionen. 
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A. Z a z k i n: «Zar Frage eines neuen diagnostischen Beactiva 
aof Tnbercnlose». (Wojenno-med. shurn. 1908* Nr» 1). 

Vers sch an 30 Personen mit der C a 1 m e 11 e sehen Oph- 
thalmoreaction. Conjnnctivitiden geben positive Reaction, 
woran! sorgsam zn achten ist. Im üebrigen stimmte die Re- 
action mit den physikalischen Ergebnissen überein. 

A. Putschkowski: «Erkrankungen des Gehörorgane* bei 
Typhus abdominalis». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 1 
und 2). 

Typhöse erkranken sehr leicht an Ohrenentzündungen be¬ 
sonders in der 4.-5. Woche. Meist wird das Mittelobr befallen. 
Der Verlauf ist sehr protrahiert, leicht sind Verwechselungen 
mit Hirnsymptomen möglich. Häufig schleichender Beginn 
der Otitis media, bisweilen jedoch sehr stürmisch., Beschrei¬ 
bung von 6 Eigenbeobachtungen. 

W. Uglow: «Ueber leuchtende Bacterien». (Wojenno-med. 
shurn. 1908. Nr. 2). 

Züchtung aus faulenden Seefischen leuchtender Bacterien, 
die in physiologischer Beziehung indifferent waren. 

A. Andrejewski: «Zahnlose Soldaten und zahnärztliche 
Hilfe in solchen Fällen». (Wojenno-med. shuru. 1908. 
Nr. 2). 

Nur bei Fehlen von Zähnen^mit 18 Jahren und mehr er¬ 
folgt Befreiung vom Dienst, viele Soldaten leiden aber an 
sehr schlechter Dentition. Für diese muss Sorge getragen 
werden. 

P. Kallistratow: «Eine TyphuBepidemie in der 5. Re¬ 
serveartilleriebrigade». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 2). 

P. Potiralowski: «üeber sanitäre Taktik». (Wojenno- 
med. shurn. 1908. Nr. 2). 

Im Kriege kommt es sehr auf richtige und sachgemässe 
Verwendung der sanitären Organisationen an, die bei nns 
fehlt. Die Militärärzte sollten im Frieden damit vertraut ge¬ 
macht werden. 

A. Susdalski: «üeber Knmyscuren». (Wojenno-med. 
shurn. 1908. Nr. 3). 

W. Buschujew: «üeber die Sterblichkeit im Kiewseben 
Militärhospital». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 3 u. 4). 

P. Bodionow: «üeber syphilitische Anämie und ihre Be¬ 
einflussung durch Quecksilber». (Wojeuuo-med. shurn. 
1908. Nr. 3 u. 4). 

Die Lues ruft eine starke Anämie und Leukämie hervor, 
die bei specifischer Cur schwindet. Anstatt Lymphocytose 
tritt unter ihrer W irkung bald neutrophile Polynucieose 
aut, die Anzahl der Leucocyten vermehrt sich, die Zahl der 
eosinophilen Leucocyten kann die Norm erreichen. Deshalb 
soll man das Hg in genügenden Dosen auwenden und Bich 
nicht nur mit dem Schwinden vorhandener Hauterscheinun¬ 
gen begnügen. 

L. Gishden: «Vergleichende Beobachtungen über die Aus¬ 
scheidung von Quecksilber durch den Harn». (Wojenno- 
med. shurn. 1908. Nr. 4). 

Die Ausscheidung des Hg. durch den Harn dient als beste 
Beurteilung der Wirksamkeit der einen oder anderen Behand¬ 
lungsmethode mit Quecksilber. Autor untersuchte den ürin 
von Patienten, die mit Eiureibungen, Sublimat- und Hg sa- 
Ucyl. Injectionen behandelt wurden und fand, dass meistens 
Hg bei Injectionen mit Salicylquecksilber ausgeschieden 
wurde. 

N. Dawydow: «Neue Rubrizierung der Krankheiten und 
Difiormitäten nach Litter A und B und ihre Anwendung 
in der Praxis». (Wojenno-med. shuin. 1908. Nr. 5). 

A. Putschkowski: «Beactionen auf Rodanverbindungen 
und ihre Auwendung in der Otiatrie». (Wojenno-med. 
shurn. 1908. Nr. 5). 

fiodauVerbindungen sind ein normaler Bestandteil des Spei¬ 
chels, ihr Gehalt hängt von den Nerven Verzweigungen, die 
znm Trommelfell gehen ab, bei ihrer Zerstörung beiderseits 
ist kein Kodan im Speichel nachznweisen. Bei Otitis media ist 
der Rodangehalt des Speichels häufig vermindert, jedenfalls 
lässt sich aus dem Grade der Verminderung des Kodans auf 
die luleusilät des Processes im Ohr schlossen. Bei Typhus 
gibt die Rodanreaction resp. ihre Abwesenheit einen HinweiB 
auf event. Miterkrankung des Miltelohres. 

A. Merkulo-witsch: «üeber die therapeutische Wirkung 
des Fibrolysins bei Mittelohrerkrankungen». (Wojenno- 
med. shurn. 1908. Nr. 5). 

Bei Sclerose des Mittelohres ohne starke anatomische Ver¬ 
änderungen war in den 4 Fällen, in denen M. Fibrolysin au- 
wandte, ein entschieden gutes Resultat zu verzeichnen, in 
anderen Fällen (Miltelobreiterungen etc.) weniger. 


K. Jaz u ta: Gelenkbildung als Anpassung serschelniM bei 
Muskelcontractnren». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr 6t 
Infolge einer Contractnr der Handmnskeln uud der Dnrnö? 
lichkeit von Greifbewegungen bildete sich bei einem Krankes 
ein neues Gelenk an der Basis des Daumens aus. Dabei tr* 
ten die kurzen Beugemuskeln des Danmens in Tätigkeit and 
erreichten ein recht befriedigendes Resultat. | 

P. Gubarew: «Eitrige Entzündung der normalen SrhiM 
drüse». (Wojenno-med. shurn. 1908. Nr. 6). 

Die Entzündung erfolgte im Anschluss an eine cronpjie 
Pneumonie. 

1. Kreindel: «Uebersicht Über die Krankheiten in der 
Mandel)urischeu Armee». (Wojennomed. sharn. 1908 
Nr. 6 a. 7). | 

Der vorliegende I. Teil beschäftigt sich mit Typhus, Ö» ^ 
stro-enteritisepidemieu und Dysenterie. Beim Typhai betrar 
die Mortalität 19,2 pCt., also nicht sehr schwer im Allgemei¬ 
nen; im Ganzen wurden nur 21,849 Typhöse registriert, wo¬ 
bei sicher manche Fehldiagnosen untergelaufeo sind. Die 
Complicationen waren die gewöhnlichen. Häutig waren die 
Fälle von Pseudodysenterie (Gastro-enteritisepidemie und 
mandshurisches Fieber); die Krankheit setzt mit Schüttel¬ 
frost ein, Temperatur steigt bis 38 —40°, darauf Durchfall, 
bisweilen ging ihm Erbrechen voraus, in den Ausleeraogei. 
Blut. Temperaturabfall nach 3—5 Tagen, kritisch oder lyusch, 
volle Heilung in 5—15 Tagen. Es faud sich iu den Auslee¬ 
rungen ein dem Bact. coli auffallend gleichender Bacillus. Du 
F1 e x n e r sehe Bei um in Dosen von 10 Cbctm. erwies ö 
als entschieden wirksam. Häufig kamen Verwechselungen ni- 
sehen Pseudodysenterie und wahrer Dysenterie vor, die as4 
recht verbreitet war, doch nicht immer bacteriologisch sicher 
anstelle», uud zu unterscheiden war wegen Mangel an hatte- 
riolog. Laboratorien. Das Berum erwies Sich als durchaus 
wirksam, auch als Prophylacticum gegen Uebergang in die 
chronische Form. 

W. Kupp: «üeber die Bestimmung der Tauglichkeit der 
Rekruten znm Militärdienst». (Wojenno-med. shurn. 1908. 

Nr. 6). 

Das Kriterium von Pinier ist recht wertvoll. Es bestellt 
bekanntlich in einer Zahl, die gewonnen wird bei Vergleich 
zwischen der Körperlänge und dem Gewicht und dem Brust¬ 
umfang. 

VV. N i k o 1 s k i: «Mortalität der Rekruten bei Beginn ihres 
Dienstes». (Wojenuo-med. shurn. 1908. Nr. 6). 

Bef. W. Schiele. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

W. T s c h i s c h : «Die Bedeutung des politischen Lebens is 
der Aetiologie der Geisteskrankheiteu». (Rundschau für 
Psychiatrie, Neurologie und experimentelle Psychologie. 
Nr. 1 und 3). 

Ausgehend vou der These, dass das Wachsen der Zahl der 
Geisteskranken parallel geht dem Wachsen der Civiliaatioi. 
uud dementsprechend auch dem Wachsen der politischen Frei 
heit, erklärt Verf. die Zunahme der Geisteskranken durch des 
natürlichen Elimiuierungsprocess, indem die Siechen und 
Schwachen, unter ihnen auch die Nerven- und Geisteskranken, 
als untauglich zum Fortschritt aasscheiden. Am Kampfe für 
politische Freiheit, wie an jeder socialen Bewegung, haben 
immer und überall Psychopathen teilgenommen, erkranken sie 
während desselben oder au seinen Folgen, so wird fälsch¬ 
licherweise die Zunahme der Erkraukungeo der socialen Be¬ 
wegung zugeschoben. Gegen die Behauptung Jakowenkos 
auf dem 10. Pi r o g o wcongress (Moskau 1907), dass gesunden 
Neuerungsströrnuogeii in der Gesellschaft- sich hauptsächlich 
Neurastheniker, Hysteriker uud überhaupt Desaequilebrierte 
an8chlies86o, der cousurvativen socialen Strömung jedoch ge¬ 
wöhnlich Individum mit angeborenem, mit senilen Schwach¬ 
sinn, Epileptiker, Degenerierte mit Det’ecten des moralische« 
oder sexuellen Gefühls, macht Verf. energisch Front und sscht 
sie ad absurdum zu führen, da sie nur zu sehr geeignet isi* 
das Vertrauen zur Psychiatrie zu erschütern. Die in d® 
letzten zwei Jahren in der russischen Litteratur erschienen 
Arbeiten von Jaroschewski, Pawlowskaja, welche 
den Zusammenhang zwischen politischen Ereiguissen und 
Geisteskrankheit dai tun wollen, hält Verf. für völlig nobe- 
weisend. Die eigenen Erfahrungen, die Tschisch an der 
Klinik u. Poliklinik in Dorpat und in seiner Privatpraxis da¬ 
selbst, sowie in Karlsbad am Rigaschen Btrande gesammelt 
hat, geben ihm das Recht zur Behauptung, dass die politische 
Erregung in den Oetseeprovinzen gar keinen Einfluss weder 
anf die Zahl noch anf den Verlauf der Geistes- and Nerven* 
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krankheiten gehabt hat. Der Vergleich der revolutionären 
Bewegung unter den Letten und Esten gibt zum ersten Male 
in der Beschichte die Möglichkeit, in reiner Form die Wechsel¬ 
beziehung zwischen dem criminellen und politischen Ver¬ 
brechen zu bestimmen. 1901 schon hatte Tscn. an dem Mate¬ 
rial des Rigascheu Bezirksgerichts nachgewiesen, dass die 
Criminalität der Esten zu der der Letten wie 5:3 sich verhält. 
Aus den Erfahrungen der Revolutionsjahre zieht er jetzt 
folgende Schlüsse: Die Criminalität der Esten ist höher als 
die der Letten. Die Letten nahmen intensiveren Anteil an 
der revolutionären Bewegung, als die Esten. Unter den Letten 
gab es weniger Verbrecher, aber mehr Individuen, die durch 
die revolutionäre Bewegung sich hiureissen Hessen. Das crimi¬ 
nelle Verbrechen steht im umgekehrten Verhältnis zum poli¬ 
tischen Verbrechen. Die revolutionäre Bewegung in Baltien 
ist am richtigsten als Bürgerkrieg zu bezeichnen, und deshalb 
ist die grössere Anteilnahme der Letten au der Bewegung 
völlig verständlich und wird durchaus erklärt durch die 
Psychologie der politischen Verbrecher, wie sie von Lom- 
broso und seiner Schule gegeben ist. 

W. Bechterew: «Ueber die Beziehung zwischen psychi¬ 
schen und Nervenkrankheiten». (Rundschau für Psychiatrie 
Neurologie und experimentelle Psychologie, Nr. 1). 

Nach Darlegung der gegenwärtigen Anschauungen über 
das Centralnerveusystem und dessen Erkrankungen kommt 
Verf. zum Schluss, dass die Wurzeln der Geisteskrankheiten, 
wenn man die relativ seltenen Fälle von Geistesstörung nach 
traumatischen Schädigungen des Schädels ausschliesst, nicht 
im Hirne liegen, sondern in einer Störuug der Lebenstäiig- 
keit des Organismus, welche bedingt ist durch diese oder jene 
innere Defecie oder durch von aussen eingebrachte allgemeine 
krankmachende Agentien, wobei sie sich vou allen anderen 
krankhaften Zuständen nur dadurch unterscheiden, dass als 
Resultat der gestörten Lebeusiätigkeit des Organismus wegen 
der Schälle der äusseren Erscheinungen die tunctionelle oder 
organische Schädiguug der Hirntätigkeil auf den eisten Plan 
tritt, welche zu den psychischen Störungen führt. Bei der Er¬ 
klärung der verschiedenartigen psychischen Störnngen, welche 
bei Geisteskrankheiten zur Beobachtung kommen, muss das 
anatomische Piincip völlig verlassen weiden. Die Basis der 
üeisteskiankbeiten muss eine pathologisch-physiologische, 
nicht eine pathologisch-anatomische seiu. Eine sulche Ketoim 
muss in wesentlicher Weise einerseits auf die klinische Er¬ 
forschung und Erkennung der Geisteskrankheiten, anderer¬ 
seits auf ihre Behandlung einwirken. 

M. Schapiro: «Haematomyelie, compliciert mit Symptomen 
der Basedow’ sehen Krankheit». (Rundschau für Psychia¬ 
trie, Neurologie und experimentelle Psychologie, Nr. 1). 

Patient, 19 Jahre alt, litt viele Jahre au Malaria, hatte als 
Scbriftsetzer mit Blei zu arbeiten, eikiankt ohne jegliche 
Piodiomaleischeinungen au totaler Lähmnng der oberen, nach 
einer Stunde auch einer solchen der unteren Extremitäten, 
woran sich eine Störung der Harnentleerung und Ketentio 
alvi anschloss, Status A 1 ^ Jahre nach Beginn der Erkrankung: 
bedeutende schlaüe Parese der oberen Extremitäten mit dege- 
Berativer Atrophie vieler Muskeln des Schultergürtels und 
der Ai me. Sensibilitätsstörung in Form einer durchgängigen 
Thermoanästhesie, welche iu toto beide Beine und den Kumpt 
bis zur Höhe des 4. Brustwirbeldornfortsatzes einnimt. Augeu- 
störnngen (links Lagophthalmos, Myasis, Exophthalmos, beider¬ 
seits Giaefe’s und Möbius Symptom), geringe VergröBserung 
der Schilddrüse, frequenter Puls, Tremor der Hände. 

P. Ostankow: «Gastrische Krisen der Tabetiker hervor- 
geruten durch Morphium». (Rundschau für Psychiatrie, 
Neurologie und experimentelle Psychologie. Nr. 1). 

Die Beobachtungen des Verf. führen ihn zu folgenden 
Schlüssen: 1) Morphium und seine Derivate können durch 
chronischen Gebrauch bei Tabetikern echte gastrische Krisen 
hervorrnfen, welche mit Temperaturerhöhung und mit Ver¬ 
haltung der Harnausscheidung verlaufen; letzteres wnd auch 
bei tabischen Krisen, welche nicht durch Morphin verursacht 
sind, beobachtet und kann auf die toxische Natur der tabischen 
Krisen überhaupt hinweisen. 2) Morphium wie alle antineu¬ 
ralgischen Mittel (Antipyriu, Phenacetin, Aspirin u. a.) be¬ 
dingen, indem sie ant kurze Zeit die Autälle (ScLinerzen, 
Krisen) unterdrücken, hernach ihre schnellere Wiederkehr 
and grössere Intensität beim nächstfolgenden Anfall, und Bollen 
keineswegs den Kianken im Laufe mehr weniger langer 
Fristen gegeben werden. 

J. Belizki: «Ueber die nenrasthenischen Psychosen». (Rund - 
sebau für Psychiatrie, Neurologie uud experimentelle 
Psychologie. Nr. 2). 

In den nenrasthenischen Psychosen rechnet Veif. das ein¬ 
fache nemasthenische liresein, eine Steigerung der gewöbn- 
1 icben Cei ebi alasi henie.dann die nem asthenische hypochondrisch¬ 
melancholische Psychose, feiner die neuras!henische Psychose . 
in Form vod Zwangsideen und diejenige in Form von Phobien, ] 


weiter einige Arten der traumatischen Neuropsychose, endlich 
die circuläre Neurasthenie, wo Zustände von Depression und 
leichter Erregheit miteinander wechseln. 

N. Schmidt: «Ueber die Entwickelung der Neurofibrillen 
im Nervensystem des Menschen». (Rundschau für Psychia¬ 
trie, Neurologie und experimentelle Psychologie. Nr. 2). 

An 4 menschlichen Foeten (2V 8 —6 monatlichen) ausgeführte. 
Untersuchungen nach der CajaIschen Methode gaben 
folgendes Resultat: Die erste Bildung von Neurofibrillen geht 
augenscheinlich in den Neuronen erster Ordnung vor sieb, 
sowohl der motorischen, wie der sensiblen. Diese Tatsache 
stimmt völlig überein mit dem früheren Auftreten der 
Myelinscheiden an den Fasern der peripherischen Neurone 
und mit dem Gange der fanctionellen Entwickelung des 
Nervensystems, weil von allen nervösen Functioneu beiin 
Foetus zweifellos am frühesten die einfachen Reflexe auftreten, 
deren Bögen von den peripheren Nenronen gebildet werden. 

W. Bechterew und L. Pussep: «Die Chirorgie be 
Geisteskrankheiten». (Kundschan für Psychiatrie, Neu- 
• rologie und experimentelle Psychologie. Nr. 2 uud 4). 

Die Verf. verlangen in allen grösseren Irrenanstalten und 
i in psychiatrischen Kliniken die Einrichtung besonderer 
1 Operationszinimer mit einer kleinen chirurgischen Abteilung, 
welche einem in der Chirurgie speciell ausgebildeten Neuro¬ 
logen und Psychiater unterstehen sollen. Diese Forderung 
erscheint als directe Folge der Entwickelung, welche die 
Hirnchirargie in der jüngsten Zeit gewonnen hat. Durchge- 
1 führt ist sie bisher iu Russland nur in der Bechterew¬ 
schen Klinik und in Frankreich an einer Irrenanstalt. Die 
weiteren Ausführungen gliedern sich wie folgt: 1) Die Narcose 
bei Geisteskranken und der Einfluss der Operation selbst auf 
den Verlauf der Psychose. Es lassen sich keine Gegenan¬ 
zeigen aufstellen gegen die Anwendung der allgemeinen Nar¬ 
cose ans dem psychischen Zustande der Kranken, doch ist zu 
beachten, dass bei schwerer Veranlagung nnd bei deutlich 
ausgesprochener Wahnneigung die Chloroformierung mit ge¬ 
wisser Vorsicht durchgetiihrt werden muss, und nur bei 
Fällen, die eiue grössere Opeiation verlangen; bei kleineren 
Eingriffen soll nach Möglichkeit die locale Anästhesierung 
vorgezogen werden. 2) Die operative Behandlung extracranieller 
Orgaue bei Geisteskrankheiten. Für operatives Handeln bei 
Geisteskranken gelten drei fundamentale Anzeigen: a) Der 
operative Eingriff an erkrankten extracraniellen Organen BOli 
den Verlauf der Geisteskrankheit günstig beeinflussen, b) Der¬ 
selbe Effect wird durch eiue Operation am Schädel selbst er¬ 
strebt. c) Rettung des Lebens oder Erleichterung physischer 
Leiden ohne Prätension auf Verbesserung der psychischen 
Störung. Der ersten Indicationen will die operative Behandlung 
| der Sexualorgaoe bei geisteskranken Frauen genügen. Hierher 
| gehört die Castraliou bei Hysterie, welche heutzutage fast 
ganz verlassen worden ist. Jedentalis soll aber bei allen 
I geisteskranken Frauen ueben der allgemeinen Untersuchung 
' der Genitalapparat genau untersucht werden durch eineu 
Gynäcologon, und bei Constatierung irgendwelcher patholo¬ 
gischer Abweichungen muss die entsprechende Behandlung 
; unternommen werden, nötigenfalls auch durch eiue radicale 
Operation. Operative Behandlung bei Urogenitalleiden der 
Männer kommt in beschränkterem Masse in Betracht, haupt¬ 
sächlich bei den gonorrhoischen; hierbei warnt Bechterew 
bei der Stiicturbehandlung vor zu systematischem nnd ener¬ 
gischem Bougieren, sondern empfiehlt deren operative Inan¬ 
griffnahme, um eiue Verschlechtuug des depressiven oder 
melancholischen Zustandes bei den Sexualneurasthbnikern 
durch jene Massnahme zu vermeiden. Ferner gehört hierher 
die Fixierung dei Wanderniere, die operative Behandlung der 
Neuralgieu bei Geisteskranken. Zur Zeit sind eingreifendere 
Operationen (Neurectomie, Torsion nnd Ausreissen der Zweige 
1 des N. tiigeminus, insbesondere die Entfernung des Ganglion 
I Gasseri) bei Neuralgien von Geisteskranken nie Geistesge- 
sunden nur in dem Falle angezeigt, wenn infolge besonderer 
Verhältnisse des gegebenen Falles durch andere Mittel eiue 
| Heilung nicht erreicht werden kann, speciell auch nicht durch 
die tiefen parenchymatösen Einspritzungen von Aethylspiritus, 
welche anzuwendeu Verfi. dringend anraten in jedem hart¬ 
näckigen Falle von Neuralgie. Weiter fällt in dieses Gebiet 
die partielle Stiumcctomie nach Kocher bei Basedow¬ 
psychosen, und ihr Gegenstück die Implantation von gesunden 
Schilddrüsen bei Cachexia strumipriva, bei Myxödem und bei 
Kretinismus. Die tictiven Operaticneu, um Wahnideen günstig 
i zu beeinflussen, sind heutzutage durch die Suggestionstherapie 
I zu ersetzen. Intravenöse Eiugiessungen physiologischer Lösung 
sind bei den verschiedensten Psychosen mit herabgesetzter 
, Ernährung angezeigt. 3) Die Behandlung von Geisteskrank¬ 
heiten durch Operationen am Schädel und Gehirn. Hier werden 
| 4 Gruppen unterschieden, a) Geisteskrankheiten nach Schädel- 
tiauma. Hier müssen die Anzeigen zur Operation strenge 
abgewogen werden und nur in den Fällen, wo zweifellose 
Anzeichen des localen Einflusses des Trauma auf das Hirn 
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hackgewiesen, und in genauerer Weise die Abhängigkeit der 
Psychose von dem Trauma festgestellt werden können, darf 
zur Ausführung der Trepanation geschritten werden, b) Epi¬ 
leptische Psychose uiehttraumatischen Ursprungs. Hier reichen 
die bisher vorliegenden Beobachtungen nicht aus, um Indi- 
cationen für den operativen Eingriff aufzustellen, c) Die 
chirurgische Behandlung organischer Psychosen. Bei Psychosen 
infolge Jackson scher Epilepsie, Hirntumoren, Cysten. 
Scho88wnnden und d. a. ist die Trepanation angezeigt. Die 
Schwierigkeit besteht hier in der genauen Localisatiou, da 
die Lage der Hirnwiudnngen nicht sehr consiant ist, die 
Topographie desselben in Beziehung zur Schädeloberfläche 
wechselt. Ueber diese Schwierigkeit helfen die Apparate von 
Krön lein und Lernow nur zum Teil hinweg. Hiru- 
operationen bei diffuser organischer Aft'ection, speciell der 
progressiven Paralyse, selbst wenn diese als traumatischen 
Ursprungs angesehen werden sollte, haben w'eder theoretische 
noch practische Berechtigung; höchstens die Ventrikelpunction 
oder die Lumbaipunclion kommen in Betracht, wenn Symptome 
des erhöhten Hirndruckes in den Vordergrund treten. Die 
Kraniectomie bei Mikrocephalie und Idiotismus hat keine 
wissenschaftliche Begründung, d) Chirurgische Behandlung 
bei Psychosen nichtorganischen Charakters ist zu verwerfen. 
Bnrckhardts Versuche sind eine Verirrung. Die Ver¬ 
wendung der Quicke sehen Function bei Geisteskrankheiten. 
Die Lnmbalpunction dient diagnostischen wie therapeutischen 
Zwecken. Durch Abfliessenlatsen des Liquor kanu erhöhter 
Hirndrnck herabgesetzt, können Medicamente eingeführt, 
speciell auch Kocbsalzausspulungen vorgenommen werden; 
für letzteren Zweck käme eine Trepanationsöffuong am Schädel 
noch mehr in Betracht; entsprechende Veisuche werden in 
der Bechterewschen Klinik durchgeführt. 5) Die chirur¬ 
gische Behandlung der Geisteskranken vom Gesichtspuncte 
des Gesetzes und der ärztlichen Ethik, ist die Einwilligung 
der Verwandten oder Vormünder nicht zu erlangen und liegt 
vitale oder sonst zwingende Indication zum Operieren vor, 
so decke sich der behandelnde Arzt darch ein Cousilinm von 
mindestens drei Aerzten. 

E. Erikson: «Zur Diagnostik von Tkalamustumoreu». 
(Bundschau für Psychiatrie, Neurologie und experimen¬ 
telle Psychologie». Nr. 2). 

Ausführliche Krankengeschichte uüd anatomische Unter¬ 
suchung eines richtig diagnosticierten reinen Falles von Gliom 
beider Thalami optici. 

W. Bechterew: <J. P. Mershejewski und seine Rolle 
in der Entwickelung der russischen Psychiatrie . (Rund¬ 
schau für Psychiatrie, Neurologie und experimentelle 
Psychologie. Nr. 3). 

Widergabe der am 15. März 1908 gehaltenen Grabrede. 

P. Rosenbach: «Umriss der wissenschaftlichen und Lehr¬ 
tätigkeit Iwan Pawlowitsch M e r s h e j e w k i s». (Rund¬ 
schau für Psychiatrie, Neurologie und experimentelle Psy¬ 
chologie. Nr. 3). 

Gedächtnisrede in der Sitzung des St. Petersburger Psy¬ 
chiater-Vereins am 22. März 1908. 

M. Nikitin: «Ueber Paramyoclonns multiplex». (Rundschau 
für Psychiatrie, Neurologie und experimentelle Psycho¬ 
logie. Nr. 3). 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles, dessen Eigen¬ 
tümlichkeit darin bestand, dass auch tonische Contractionen 
bestanden, welche nicht aus den klonischen heraus sich eut- 
wickelten und nicht mit ihnen abwechselien; sie traten nicht 
symmetrisch, wie die klonischen, sondern nur im rechten 
Arm und in der rechten Halsseite auf. Die Krankheit zog sich 
langsam zunehmend schon über 30 Jahre hin. Aetiologisch 
zieht Verf. den Alcoholismus des Vaters nnd zweimaliges 
schweres Trauma (Fall aus grosser Höhe auf die Füsse) in 
Betracht. 

P. Ostankow: «Lew Fedorowitsch R a g o s i n>. (Rundschau 
für Psychiatrie, Neurologie und experimentelle Psycholo¬ 
gie. Nr. 4). 

Nekrolog des am 30. März 1908 verstorbenen Präsidenten 
des Medicinalrates, der in früheren Jahren als Psychiater 
tätig war nnd sich durch Errichtung der grossen Bezirks¬ 
irrenanstalten in Winuiza, Wilna, Tomsk, Moskau Verdienste 
um die Irrenpflege in Russland erworben hat. 

P. Kaschtschenko: «Zur Frage über die Organisation 
der Irrenfüisoige ira 8t. Petersburger Gouvernement». 
(Rundschau für Psychiatrie, Neurologie und experimen¬ 
telle Psychologie. Nr. 4). 

Im Herbste dieses Jahres sollte die neue Semstwo-Irrenan- 
stalt in der Nähe der Station Ssuida der Warschauer Eisen¬ 
bahn eröffnet weiden, vorläufig mit 218 Plätzen, zu denen 
nach 2 Jahren noch 132 hinzukommen würden. Verf. weist 
nach, dass diese 350 Plätze in küizester Weise überfüllt sein 


| werden, dass eine Anstalt für die psychiatrischen Ngted« 
Bevölkerung nicht genügt, dass ein ganzes Netz psyebmr, 
scher Einrichtungen (namentlich in Form der Familien»^, 
geschaffen werden muss, welche in ein harmonisches sjh« 
der gouvermentalen psychiatrischen Organisation eingeordo« 
werden. 

M. OurewitBch: «Zur Morphologie des fibrillären App* 
rates der Nervenzellen im normalen und pathologischen 
Zustande». (Rundschau für Psychiatrie* Neurologie m 
experimentelle Psychologie. Nr. 4). 

Verf. Untersuchungen an verschiedenen Tieren fuhren ihn 
zum Schluss, dass die Neurofibrillen sich damellen als 
äusserst resistentes Gebilde, besonders iin Vergleich mit der 
chromatophilen Substanz , sie reagieren sehr schwach anf i 
I Einwirkung solch schädlicher Agentien, wie Hungern, Vei- 
1 giftung mit Strychnin und Tetanus, und sogar auf die com;,;- 
nierte Einwirkung dieser Gifte und des Hungerns: nur bei Yer 
1 giftnng mit Blei, und zwar hauptsächlich bei Meerschweinchen 
welche für dieses Gift besonders empfindlich bind, werden 
schwerere Veränderungen der Fibrillen beobachtet; nach 
Uonipression der Aorta wiid im Lumbalteil des Rückenmark 
die Läsion der Fibrillen später beobachtet,als die der Ni an 

■ Körperchen, und wird von einem sichtbaren Ruin der ganzei 

I Zelle begleitet infolge der schwereu Ernährungsstörung, wd- ' 
che physiologisch das totale^ Aufhören der Function nach si<. J 
zieht sofort nach dem Anlegen der Klemme au die Aorta. 

■ Dieser Eindruck der grossen Resistenz der Fibrillen wird 
i besonders bei der Untersuchung nach der Methode von Do 

n &zzio erhalten ; die Silbermethoden (Rachmauow iui 1 
I ßamon y Oajal) zeigen früher eiutretende Veräuderun#: i 
der Fibrillen, gleichsam ihre raschere Zerstörung in b 
Zellen, dass der Chemismus der Fibrillen früher augegnn:: 
wird, als sie ihre Individualität als morphologische Gebua 
: einbüssen. 

! Ref. MicheDon 

I P. Korolkow: «Hysterie im Kindesalter». (Wratsch.gu 
| 1908. Nr. 25). 

i K. beobachtete bei einem Knaben von 10 Jahren, der aus ner¬ 
vöser Familie stammte, ein exspiratorisches Asthma hyster 
In der Nacht im Schlafen freie Atmung. Temperatur subfe- 
j bril 37,3—37,4, Puls 90—108, Atemzüge 32—40 in der Minute. 

, lm Hospital Besserung, allmählich Heilung unter Jod oud 
I Brom. 

| E. Landau: «Ueber die Entwickelung der Windungen im 
! medialen Teil des Stirnhirns». (Wratsch. gas. Ml* 

Nr. 27). 

L. glaubte zu beobachten, dass in mehreren Fällen foo 
i Hirnsectionen hinter dem Rande der Falx cerebri im medialen 
j Teil der Stirnwindnngen eine Hypertrophie und kJeiae t'or- 
, Wölbung der einen Hirnhäifte steh findet, der eise seichte 
| Einbuchtung auf der anderen Hirnhäifte entspricht. 

' A. D y 1 e w a: «Die charakteristischen Eigenschaften der 
kelai beit bei der P a r k i n s o nseben Krankheit*. (Wrstsa 
j gas. 1908. Nr. 30). 

Entsprechend dem Fortschreiten der Krankheit verlieret) 
die Pat. mehr und mehr die Fähigkeit Bewegangsarbeiun 
leisten, wobei sie jedoch sehr lange die Fähigkeit zu statischer 
I Arbeit bewahren. 

W. L a s a r e w : «Ulnarislähmung nach Typhns abdominalis» 
(YVratscli. gas. 1908. Nr. 31). 

Beschreibung von 5 Fällen mit günstigem Ansgang. Schreit 
! die relative Häufigkeit der Lähmung während einer Epidemie 
der Schwere dieser Epidemie zu. 

A. Zazkin: «Zur Casnistik des Glioms der Netzhant» 
(Wratsch. gas. 1908. Nr. 31). 

Pat. 4' a-jähriger Knabe, wurde durch Operation (Ennclea- 
tion) geheilt. Die Iridocycloqhoiioidiiis stand so im Vorder 
gründe der Erscheinungen, dass zuerst die Diagnose nicht 
mit Sicherheit gestellt werden konnte. 

B. Bormann: «Im Grenzgebiet der Chirnrgie and Nerven¬ 

krankheiten». (Wratsch. gas. 1908. Nr. 32). 

Antrittsvorlesung. 

S. Wladytschko: «Pathologisch-anatomische Veränderun¬ 
gen im centralen und peripherischen Nervensystem b?» 
Vergiftung mit Tabacksranch». (Wratsch. gas. l&>- 
Nr. 32). 

Experimentelle Studien an Kaninchen und weisen RatB 
gab zu folgenden Schlüssen Veranlassung: Lange fortgeseu 
tes Einatmen von Tabaksrauch ruft bei Kaninchen ira centra¬ 
len und peripheren Nervensystem Deatructionen hervor. Die 
Tabakspyridine rufen keine Zerstörungen hervor, neben Niko¬ 
tin. ist aber noch ein anderer unbekannter schädlicher Stoß 
im Rauch enthalten. 

Ref. Schiele. 
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Geburtshilfe und Gynäkologie.; 

Shurn. akusch. i shensk. bol. 1908. Nr. 11). 

L. Monin: «Sechs Fälle von OstHomalacie». 

Die Bsobachtnngen stammen ans Tiflis, wo die Zahl der 
Osteomalacieerkranknngen entschieden zagenommen hat. Znm 
grossen Teil spielen schlechte Ernäbrungsverhäitnisse hier 
eine Rolle, lu zwei Fällen wnrde Sectio caesarea gemacht, 
in drei Fällen Perforation, daranter zwei Mal an dem le¬ 
benden Kinde, ein Mal spontane Gebart. 

K. Ulesko-Stroganowa «Die locale Abwehrreaction 
des Organismus gegen Reize verschiedener Art». 

Verf. hat Ovarialgewebe, Cystenwandungen, Stücke vom 
Netz, das entzüudlich verändert war, untersucht uud ist viel¬ 
fach auf gewisse Structureigentttmlichkeiten gestossen. U- fand 
epltheioides Gewebe, weiches von zahlreichen mononnclearen 
und mebrkernigen Kiesenzellen durchsetzt war. 

G. Kal abin: «Der Einfluss der Schwangerschaft and der 
Gebart auf die Tubercuiose und die Behandlnng der Lun* 
gentnberculose mit dem Denis sehen Tnbercnliu». 
K. hat 61 Gebarten bei Frauen beobachtet, die Tubercuiose 
der Lungen hatten in verschiedenen Stadien; manche Frauen 
gebaren mehrfach, ohne dass die Gebart einen schädigenden 
Einfluss auf sie aasgeübt hat. In einem Fall hat K. das Tn- 
bercnlin Denis augewandt bei einer fünfmonatlichen Gra¬ 
vidität, es wurden 90 Einspritzungen gemacht. 

W. Gomolitzki: «Ueber einen Fall von vic&rierenden 
Menses». 

Eine 28-jährige Studentin hatte mit 13 Jahren angefangen 
eu menstruieren, dann bestand jahrelang Amenorrhoe and Pat. 
bemerkte periodenweises Auftreten von Paresen, welche zwei 
Tage anhielten, hauptsächlich die Arme befielen. G. beobach¬ 
tete Pat. monatelaug, coustatierte Parese der oberen Extre¬ 
mitäten und in geringem Grade auch der unteren, daneben 
Hysterie. Dieser Zustaud hatte 8 Jahre angehalten. Galva¬ 
nisation. Pat. verlor später diese Erscheinungen and die 
Menses traten regelmässig ein. 

Ref. L i n g e n. 

Rasski wratsch. 1908. Nr. 11 n. 18. 

S. Cholmogorowi < Haematom der Scheide und der äusse¬ 
ren Geschlechtsteile». 

Auf Grund der Literatnranfgaben und eigener Beobach¬ 
tungen spricht sich Verf. für eine expectative Behandlung der 
Haematome ans. 

I* Okinschiz: «Die Anwendung der zu entfernenden 
schichtweisen Drahtnaht bei Operationen an der Scheide 
and am Damm». 


Die in 12 Fällen angewandte Methode hat sich anfs Beste 
bewährt. Nach Abpräpariernng des 'Dreiecks wird zuerst 
eine fortlaufende Drabtnaht in das Unterhaatzellgewebe an¬ 
gelegt nnd darauf die Naht auf die Scheidenschleimhaut. Als 
letzte Naht kommt schliesslich die anf die Dammhant von 
oben nach unten. Abgenommen werden dieselben erst am 
8.-9. Tage, können aber noch länger liegen bleiben, da sie 
weder vereitern noch dnrchschneiden. 

D. Popow: «Die Resultate des Kampfes wider den Gebär¬ 
mutterkrebs». 

Die Organisation des Kampfes wider den Gebärmntterkrebs 
beginnt in Russland bereits realere Formen anzunehmen. 
Dank der Tätigkeit der KrebscommisBion, welche bei der 
gebnrtshilflich-gynäkologiscben Gesellschaft in Petersburg 
besteht, wird die Frage auf den Congressen viel häufiger 
ventiliert, uud auch in den Auditorien der Volksuniversität 
steht dieses Thema vielfach auf der Tagesordnung. Die Gesell¬ 
schaft «zum Kampf wider den Gebärmutterkrebs» hat schon 
bestätigte Statuten. Die Petersburger Stadtverwaltung hat 
besondere Summen angewiesen zar Errichtung specieller gynä¬ 
kologischer Laboratorien für mikroskopische Untersuchungen, 
wohin die Aerzte die Krebskranken oder excidierte, verdäch¬ 
tige Gewebsstücke schicken können. Nach dem Vorbilde des 
Petersburger Comitees haben sich im Inneren des Reiches 
Zweigvereine gebildet, welche mit dem Petersburger als dem 
centralem in steter Verbindung stehen. Durch eine wohltätige 
Stiftung ist die Möglichkeit geboten ein Hospital für 
50 Betten speciell für Krebskranke zu bauen, wozu gegen¬ 
wärtig ein Plan aasgearbeitet wird. 

Ref. Mühlen. 

Medizinsk. obosren. 1908, Nr. 1—12. 

N. Prosorowski: '«Ein seltener Fall eines Adenomyoma 
cysticnm Uteri». 

Grödinger: «Znr Casuistik der Ovariotomie». 

A. SchewaldyschCw: «Ein Fall von Kaiserschnitt bei 
relativen Indicationen». 

Wegen allgemein verengten Beckens, war bereits 3 Mal die 
Perforation am lebenden Foelns ansgeführt worden. Da die 
Conj. vera 7—7,5 betrag, also das für die Pnbiotomie erforder¬ 
liche Minimalmass von 8—8,5 Cm. nicht erreicht wurde, so 
wurde an der Schwangeren die Sectio caesarea ansgeführt. 
Zugleich wurden beide Taben reseciert. Völlige Genesung 
una lebendes Kind. 

G. Graaermann: «Die von der Petersburger gynäkolo¬ 
gischen Gesellschaft vorgeschlagenen Massnahmen, zur 
Verbesserung der Geburtshilfe unter der Bevölkerung 
Petersburgs». 

N. Mussatow: «Zusammentreffen von Darmoeclnsion mit 
Schwangerschaft». 
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M. ist der Ansicht, daR8 der von freund in Stxasaburg 
gefundene Procentsatz der Steibefälle von 95 nicht einwands- 
fi ei ist und dass die Perforation am lebenden Fötus nicht 
immer durchaus indiciert ist. Verf. teilt einen Fall mit, bei 
welchem das Acconchement forc6 völlige Genesung brachte, 
indem die Durchgängigkeit des Darmes wieder eintrat. Nach 
Anssage der Chirurgen hatte es sich hier um ein pathologisch 
verlängertes Mesenterium des S. romanum gehandelt, welches 
die Occlusion verursacht hatte. 

J. Alexandrow: «Ein Fall von Pubiotomie». 

Es handelte 6ich um eine Conj. diag. von 9 1 Cm. Nach 
der Durchsägung entfernten sich die Sägeflächen um 2 1 /» Cm. 
von einander und der Kopf stellte sich fest ein. Während 
des Durchtritts des Kopfes entfernten sich die Knochenenden 
bis auf 5 Cm. 

Ref. M i c k w i t z. 

Praktisch. Wratsch. 1907, Nr. 46, 49 u. 1908 Nr. 1. 

W. Fedorow: «Zur Frage der Pubiotomie». 

Verfasser gibt eine Uebersicht über die einschlägige Li¬ 
teratur nnd schildert einen Fall, bei dem er diese Operation 
ansgefiihrt hat. 

L. Katznelson: «Zur Frage der Verletzung der Clitoris 
während der Schwangerschaft». 

Verfasser beschreibt einen Fall, wo eine hochschwangere 
Frau sich beim Fallen von einer Leiter eine ca. 6—7 Cm. 
tiefe Wunde in der Gegend der Harnröhrenmündung zugezo¬ 
gen hatte. 2. Hinterhauptslage, Wendung nach Braxton- 
H i c k s und mebrete Standen darauf Extraction eines toten 
Kindes von 3100 gr- — Nach 12 Tagen fühlte sich Patien¬ 
tin wohl. 

Ref. Lehmann. 

Wratsch. gas. 1908, Nr. 27-47. 

0. Kamenski: «Maturitas praecox bei einem 5-jährigen 
Mädchen». 

Dag Mädchen war von der Grösse and dem Gewicht eines 
10—11-jährigen Kindes. Die Brustdrüsen vollkommen ent¬ 
wickelt, ebenso die grossen Labien. Bei der bimauuellen Pal¬ 
pation war der Uterus durchzufühlen, der Mous veneris war 
mit l' j—2 Cm. langen Haaren bedeckt. 

G. Jen ter: «Zur Casuistikder Eutwicklungsfehlerder weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. 

J. beobachtete 1) bei einer 22-jährigen Bäuerin einen Uterus 
didelphys, Vagina partim sepia. Pat. leidet an Gonorrhoe, 
hat vor 5 Jahren normal geboren, wie die Untersuchung er¬ 
gab aus dem rechten Uterushorn. 2) Uterus didelphys, 
Vagina septa completa bei einem 23-jährigeu Mädchen. Starke 
Blutung beim ersten und zweiten Coitus, die Vagina musste 
tamponiert, das Septum operativ entfernt werden. 3 u. 4) 
Vagioae septae. 5) Defectus Uteri. 6) Defectus uteri et vaginae. 

A. Nowikow: «Ein Beitrag zur Frage über die Ursachen 
und die operative Behandlung der Prolapse der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane». 

A. Nowikow: «Ueber die Ursachen und die operative Be¬ 
handlung des Prolapses der weiblichen Geschlechts¬ 
organe». 

N. schlägt eine neue Operationsmetbode vor, die die Symphyse 
niedriger machen soll. Es ist eine doppelseitige Pobiotomie, 
ähnlich der Operation von Henkel. Autor hat sie aber nur 
an Leichen ausprobiert. 

W. Selenkin: «Eine Epidemie von Matterkornvergiftung 
(Rophanie)». 

S. beobachtete 179 stationäre und 847 ambulatorisch be¬ 
handelte Kranke mit Rophanie. Die Ursache war die schlechte 
Ernte nach dem nassen Sommer 1904; der Gehalt an Mutter¬ 
korn im Roggen war 4—ll 1 /, pCt. Die Symptome waren to¬ 
nische Krämpfe besonders der Hände, Fiisse, des Gesiebtes, 
dann der Stimmbänder, des Schlundes, der Atemmusculatur, 
sehr starke Schmerzen. Im Anfang beständige Krämpfe, spä¬ 
ter in Anfällen. In der Folge lange Zeit Schwäche, in 5 Fäl¬ 
len Paralysen. Nach der Heilung blieb häufig eine gewisse 
Ataxie nach. Die Psyche litt stark, Insomnie, Schreckhaftig¬ 
keit, Hallucinationen, später Melancholie und Idiotismus. Der 
Magendarmcanal war fast immer in Unordnung, Dnrchfälle, 
Erbrechen etc. bisweilen Constipatiou; die Ernährungsstörun¬ 
gen zeigten sich später io Form von Furnnculose, ferner 
Gangrän der Gliedmassen, doch diese wohl eine nervöse Er¬ 
scheinung. Therapie symptomatisch. 

A. Mykertschiantz: «Zur Frage der Complication der 
Fibromyome durch Gravidität». 

7 Beschreibung mehrerer Fälle, wobei Autor zu folgenden 
Schlüssen kommt: 1) Die Fibromyome bilden ein Hindernis 


für die Befruchtung, 2) als diagnostischer tfinweis auf 1h- 
bromyom ist eine dem Zeitpunct der Gravidität nicht ent¬ 
sprechende Grösse und harte Beschaffenheit des Uterns anzu- 
sehen, 3) das Vorhandensein eines Fibromyoms bei einer 
Graviden ist noch keine lndication zur Operation, 4) sehr 
schnelles Wachstum des Tumors nnd starke Schmerzen sind 
Indicationen zur Operation, 5) Ebenso ist voranssichtlicbe 
Verlegung der Wege als Geburtshindernis noch keine Indi- 
cation zu frühzeitiger Operation. 6) Erweist sich eine Opera¬ 
tion als unumgänglich, so ist der Uterns möglichst zu schonen 
wenn dieses nicht möglich, samt der Geschwulst, zu entfer¬ 
nen. 7) bei abwartendem Verhalten muss die Patientin sich 
unter beständiger ärztlicher Cuntrolle befinden. 8) ln der 
Nachgeburtsperiode ist Mammin (P o e h 1) mit Erfolg auge¬ 
wandt worden und empfehlenswert. 

P. Parenage: «Ein Fall von Aplasie des Uterus und der 
Vagina». 

Bäuerin von 23 Jahren wandte sich an Autor mit Klagen 
über Intontinentia urinae. Seit ihrer Verheiratung vor 2 Jahren 
besteht die Intontinentia and zwar seit dem ersten Coitus, 
bei dem eine Harnfistel gebildet worden war. Bei der Unter¬ 
suchung drang der Finger durch diese in die Blase. Per ope- 
rationem gelang es die Incontinenz zu bessern. Von Vagina 
und Uterus nichts nachzuweisen. 

Th. Alexandrow: «Ueber kühle Vaginalirrigationen». 

Kühle Scheidenspülungen sind iodiciert, wo die glatten 
Muskelfasern zu erhöhter Tätigkeit angeregt werden sollen 
z. B. bei Subinvolutio post partum. Die Temperatur soll 
circa 6—12° betragen, zu niedrige Temperatur ruft Koliken 
hervor. 

E. H i n d e r s: «Einige Fälle einer seltenen Form der Vulvo¬ 
vaginitis bei Kindern (Vulvovaginitis aphthosa)». 

H. beobachtete 5 Fälle bei Mädchen von 1—3 Jahren, meist 
nach Masern; ziemlich starke Entzündung der umgebenden 
Teile, Verlauf günstig, rasche Heilung. 

Ref. Schiele. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Pract. Wratsch. 1907. Nr. 43, 45, 50, 52. 

A. von Wahl: «Ueber Fehlerquellen bei Untersuchungen 
auf Gonococcen». 

Zur Vermeidung von Fehlern verlangt Verfasser folgende 
Vorsicütsmassregeln: 1) Das Material muss frisch sein. Urin 
muss in Gegenwart des Arztes gelassen werden. Verdächtige 
Fäden sind sofort aufzufaugen und zu fixieren. 2) Es darf keine 
locale Behaudlnng vorhergegangen sein. Unterbrechung der 
Behandlung auf ca. 3 Tage, manchmal bis zu drei Wochen. 
Bei der Frage, ob eine Ehe eingegangen werden kann, ist 
letzterer Termin einzuhalten. Auch die innere Behandlung 
muss einige Tage vor der Untersuchung unterbleiben. 
3) Sowohl das Urethralsecret als auch die Fäden sind za 
untersuchen. 

G. Meschtscherski: «Ein Fall von wahrscheinlicher 
Syphilis der dritten Generation». 

Verfasser schildert einen solchen Fall, den er zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 1) Der Grossvater luetisch, ohne Behand¬ 
lung, 37 Jahre nach der lnfection periostales Gumma. 2) Der 
Sohn zeigt keine hereditäre Lues, inficiert sich frisch im 
24. Lebensjahre. 3) Grosstochter, geboren vor ihres Vaters 
frischer lnfection, zeigt selbst, keine hereditäre Lues bis zam 
10. Lebensjahre. 

M. Tachistjakow: «Ein Fall von Lues vom Lande in die 
Hauptstadt importiert». 

Verfasser schildert einen Fall, bei welchem ein Weib, wel¬ 
ches ln St. Petersburg bei einer Geburt behilflich war, sich 
bei Belebungsversuchen des Neugeborenen durch dieses mit 
Lues infiieiert hat. Das Weib hatte das Neugeborene darch 
Ansaugen, durch Einblasen von Luft, etc. wiederbeleben wollen 
und ein Ulcus der Lippe erhalten. 

Ref. Lehm a n n. 

Wratsch. gazeta 1908. Nr. 37, 44, 45, 46. 

W. Shd an o witsch: «Ein neuer Psychrophor». 

Autor schlägt eine Modification der A rzb er ge r sehen 
Birne vor, durch die die Prostata von beiden Seiten umfasst 
werden soll. Beschreibung und Abbildung. 

W. S y k o w: «Ueber die Behandlung des sog. flachen Haut¬ 
krebse b». 

S. empfiehlt eine Metbode der Stauungshyperaemie nach 
Bier, wobei der Saugapparat mit einem K ö r t i g sehen 
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Apparat verbanden wird, am einen Druck von 760 mm. Qoecfc- 
sliber constant za erzielen. Die Seancen sollen 10—15 Minuten 
dauern. In letzter Zeit hat S. eine Combinaiion von Stauung 
and Röntgenisation ersonnen and angewandt, deren Resultate 
er nächstens geben will. 

W. Shdanowitsch: «Ein Beitrag zur Pathogenese and 
Behandlung der Impoteuz beim Rannt». 

5. unterscheidet 3 Formen der Impotenz: vollständiges 
Fehlen von Trieb und Erectionen; Trieb erhalten, deck nur 
sehr schwache firectionen; Trieb erhalten, schwache Erectio- 
neu; vorzeitige Eiaculation des Samens. Wenn es sich nicht 
am centrale, sondern locale Ursachen handelt, ist Heilung 
sehr wohl möglich. Local findet sich häufig eine Stauungs- 
hyperaemie in der Pars prostatica, besonders am Culliculus 
semtnalis, in welchen Fällen Sondierung ober noch bessere 
endoskopische Behandlung (Beizung mit Arg. nitr.) von Er¬ 
folg ist 

I. öerbsmann: «Ueber die Anwendung von Atoxyl bei 
Syphilis and Lichen raber planus». 

6. fand Atoxyl bei Lues an wirksam, bei Lieben rnber plan, 
gut wirkend. 

Ref. W. Schiele. 

Rasski wratsch. 1908. Nr. 15. 

P. llaslakowez and I. Liebermann: «Theorie aud 
Technik der Wasser man nsehen Reaction and ihre 
Bedentang ffir die Diagnose der Syphilis». 

Die Autoren haben sehr genau untersucht 169 Fälle; beim 
geringsten Zweifel wurden wiederholte Untersuchungen mit 
demselben Serum vorgenommen. Diese Fälle kann man in 
3 Kategorien teilen, 1) Serum von sicher nicht Syphiliti¬ 
schen—46, 2) Serum von Syphilitischen—103 und 3) von Zwei¬ 
felhaften, für diagnostische Zwecke — 20. 

Znr ersten Kategorie gehören Sera verschiedener Haut¬ 
kranker: Eczem, Psoriasis, Hauttubercnlose, rheumatischem 
Erythem n. s. w. und Sera von Schweinen, Pferden und 
Meerschweinchen. In allen 46 Fällen war das Resultat ein 
negatives. 

Zur 2. Kategorie gehören 91 Fäll« von Syphilis iu der 
condylömatosen Periode und 12 in der gumösen, von den 
letzteren war das Resultat in 8 Fällen positiv, in 4 negativ. 

Die Fälle der condylomatösen Periode zerfallen in solche 
wo die Symptome der Syphilis deutlich ausgesprochen wa¬ 
ren — 41, und wo keine solche vorhandeu waren, aber die 
Anamnese deutlich dafür sprach — 50. Alle ersteren Fälle 
gaben ein positives Resultat (100°/ 0 ), die Übrigen in 36°/ 0 , in 
32 Fällen blieb der Erfolg aus. Im Verlauf des ersten Jahres 
der Erkrankung gaben in 59 Fällen 47 eine positive Reaction 
(79%). In Fällen von Erkrankung mehr als 1 Jahr wiesen 
von 54 untersuchten Kranken 27 (50°/o) deutliche Symptome 
auf. 

Dieses wird übrigens auch von anderen Antoren bestätigt. 
Einzelne sehen dieses als Resnltat energischer Behandlung 
vielleicht sogar als völlige Ansheilung an, doch nach Ansicht 
von M. nnd L. sind am Krankenbette noch zu wenig syste¬ 
matische Untersuchungen vorgenommen worden, am diese 
Facta in Verbindung mit der Behandlung zu bringen. 

Sie haben versucht den Einfluss der Behandlung anf das 
Resnltat der Reaction klarzußtellen und eine Reihe Nach¬ 
untersuchungen vorgenommen, ohne aber zu einem festen 
Schluss za kommen. Von den 20 Fällen, welche zu diagnosti¬ 
schen Zwecken untersucht wurden, gaben 3 ein positives 
Resnltat. 

Ref. Mühlen. 


Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten. 


Eshemesqjatschnik nschnych, gorlowych i nossowych bolesnei. 
Bd. III. Nr. 1-4. 

W. Oknnew: «Resection des Canalis nasolacrimalis in der 
Therapie der Angenerkranknngen. 

Bel Angenerkranknngen, die durch Nasenleiden verursacht 
sind, hat 0. in 6 Fällen mit Erfolg das vordere Drittel der 
unteren Nasenmuschel nnd die nasale Wand des Canalis naso¬ 
lacrimalis reseciert. Die Resection wird mit einer vom Autor 
constrnierten Zange ausgetübrt. 

A. Iwanow: «Zor Behandlnng der aenten nnd subacuten 
Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase». 

Experimentell gelang es 1. nachzuweisen, dass in horizonta¬ 
ler Rückenlage bei zurückgebeogtera und zur kranken Seite 
geneigtem Kopfe in die Nase eingeführte Flüssigkeiten bei 
kräftigen nnd exspiratorischen Bewegungen in alle Neben¬ 
höhlen der Nase gelangen können. Tberapeatisch verwendet 


I. folgende Lösung: Cocain! martet* Add. borid *» 03, Aq. 
destillat. 10,0, Sol. Adren&lini hydrochlorici (l: 1000) 1,0. Davon 
werden nach Reinigung der Nase 10 Tropfen in die Nase 
3—4 mal täglich eingeträufelt und ausserdem Mentholdämpfe 
eingeatmet. Ausserdem wird täglich Kohlensäure durch einen 
Ohrcatheter direct in die betreffende Nebenhöhle eingeführt. 
Anf diese Weise wurden 26 Nebenhöhlenerkranknngen behan¬ 
delt, in 18 Fällen wurde vollständige Heilung erzielt. 

A. Patsebkowski: «Znr Behandlnng der Trommelfellper- 
forationen». 

P. wählt grosse Perforationen, betopft den Rand mit 
30—50 pCt. Acki. trichloraceticnm und bedeckt die Perforation 
mit einer Scheibe aus gelbem durchsichtigem Wachstach, dessen 
Peripherie mit Vaselia bestrichen wird; darauf wird Borsäure 
in den Gebörgang insuffiiert. Die Aetzungen werden alle 
10 Tage vorgenommen. In der Regel genügen 3—5 Aetzungen. 
In 66 pCt. erzielte P. Heilung der Perforation. 

A. Iwaoow: «Erkrankungen des Kehlkopfs bei Syringo- 
bulbie. Nr. 2». 

I. fand bei Syringobnlbie eigentümliche Lähmungen der 
Kehlkopfmnskeln, die ihm ermöglichten nach dem Kehlkopf- 
bilde aie Diagnose auf Syriugobulbie za stellen: doppelsei¬ 
tige Lähmungen sind häufiger als einseitige. Entgegen dem 
Gesetze Semon-Rosenbach erkranken zuerst die Addnc- 
toren, sodann kommt eine atypische Bewegung der Giess¬ 
beckenknorpel vor. Die Sensibilität bei 1. ist unbestimmt. 

L. Bentschenko: «Natrnm perborienm bei chronischen 
Ohreilernngen». 

In der Klinik von von Stein (Moskau) wurde das 
Pulver in 30 chronischen Fällen von Otorrhoe mit bestem 
Erfolge insuffiiert. Auch 2 acute Fälle ergaben gute Resul¬ 
tate. 

I. Schmnrlo: «Ueber Schuss vor letznngen des Ohres». 

Drei casnistische Fälle, von denen nnr ein Fall Interesse 
beansprucht. Die Hevolverkugel wurde bei der im 3 Jahre nach 
der SchusBverletzang vorgenommenen Radicaloperation in der 
Paukenhöhle gefunden; das Labyrinth war anatomisch nnd 
fnnctionell intact. 

S. Barack: «Ueber Paraffin-Prothesen im Allgemeinen und 
Correction von Sattelnasen im Speciellen» 

Eine experimentell-histologische Arbeit, die im Original 
nachgelesen werden mnss. 

A. Putschkowski: «Znr Pathologie der Uvula bifida». 

Die Pathologie der Uvula bifida ist wenig erforscht. Diese 
kommt häufiger bei Kindern von 10—15 J. vor, beide Geschlech¬ 
ter sind gleich häufig vertreten, nur höhere Grade der Uv. 
bif. beeinflussen den Schluckact nnd die Sprache, anf den All¬ 
gemeinzustand ist sie ohne Einfluss. 

A. Sacher: «Sublimat gegen Ohrgeräusche bei chronischen 
nicht eitrigen Processen im Mittelohr». 

Snblimati 0,05, Extr. Gentianae q. 8. nl f. p. Nr. 50. 2 Mal 
tgl. eine Pille zu nehmen. Diese rillen wurden in 80 Fällen 
versucht. 20 Patienten entzogen sich der Behandlnng; in 
41 Fällen war Erfolg zu verzeichnen, in 19 Fällen trat keine 
Besserung ein. 

A. Iwanow: «Ein Fremdkörper in der Trachea». 

In der Trachea and im rechten Bronchus wurde bei der 
Autopsie eines vor 2 Jahren tracheotomierten Patienten, der 
beständig eine Canüle trag, ein 9V> Ctm. langes V 2 Otm. star¬ 
kes Drainrohr gefunden, dessen Lumen fast vollständig ver¬ 
strichen war. 

R. Pasternack: «Znr Gasnistik der Nasensyphilis». 

Ein casnistischer Fall von Nasensyphilis, wobei 2 Jahre 
nach der Infection die in toto necrotische Gartilago quadran- 
gnlaris extrahiert wurde. Heilung. 

Ref. J. H o e h 1 e i n. 


Pathologie und Therapie. 


Wratschebnaja gase tu 1908, Nr. 37—50. 

M. A r i n k i n : Zur Frage der Bildung der Opsonine and 
Antihämolysine ans Leucocythen. 

Die Experimente mit Opsoninen zeigten, dass die Leucocythen 
bei der Bildnng von Antikörpern direct beteiligt sind oder 
dass die Leucocythen zum mindesten Opsoninträger sind nnd 
je gründlicher ihr Zerfall, desto stärker die opsonogenen Eigen¬ 
schaften des Serams. In Bezug anf die Antihämolysine waren 
die Resultate negativ, doch war das nicht beweisend, da ans 
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praktischen Gründen nur Leucocythen ans der Bauchhöhle zur 
Verwendung kamen. 

J. Matthews: Die therapeutische Verwendung von Vacci¬ 
nen zur Heilung von Bacterieninfectionen. 

W right.nnd Douglas nennen bekanntlich die Anti¬ 
körper des Serums, bei deren Abwesenheit die I,eucocytheu 
die Fähigkeit zur Phagocythose so gut wie ganz verlieren 
Opsonine. Die Opsonine verändern die Bacterien in der Weise, 
dass sie leicht von den Phagocythen vernichtet werden kön¬ 
nen oiu)vu> — ich bereite zum Mahle vor). Bei der Immuni¬ 
tät spielen die Opsonine daher eine grosse Bolle. Bei Bacte- 
rieninfection tritt eine Vermehrnng des Opsoningehaltes des 
Serums ein; dieselbe Wirkung hat die Injection abgetöteter 
Bacterienculturen. In den meisten Fällen kommt es nur zu 
einer localen Infection, dadurch Phagocytose die eingedrunge- 
nen Bacterien vernichtet werden. Gelingt den Phagocyten 
jedoch diese Aufgabe nicht, bei geschwächtem Organismus, 
starker Virulenz der eingedrungenen Microorganismen etc., so 
erfolgt eine Infection des ganzen Organismus. Den opsonini- 
schen Index eines Individuums nennen W. und D. das Ver¬ 
hältnis der phagocytären Kraft des Serums dieses Individu¬ 
ums zum Serum normaler Personen einer Bacterienart gegen¬ 
über. Die opsoninische resp. phagocytäre Kraft des Serums 
wird durch Einwirkung des Serums auf ausgewaschene Leu- 
cocythen festgestellt. Au9 abgetöteten Cnlturen stellen die 
beiden genannten Autoren Vaccine dar, die 3 Formen der 
Reaction bei gesunden Personen hervorrufen. Entweder 1) so¬ 
fortige starke Vermehrnng der Antikörper, was sich bei Fest¬ 
stellung des opsoninischen Index erkennen läst, oder 2) an¬ 
fängliche geringere oder stärkere Verminderung der Anti¬ 
körper, der später ein Steigen bis zur Norm oder über die¬ 
selbe folgt, dann längeres Verweilen in diesem Zustande, 3) be¬ 
ständige langsame Verminderung der Antikörper, die lange 
unter der Norm bleiben können. Diese Typen der Vaccinewir¬ 
kung hängen von der Grösse der DoBis ab. Bei verschiedenen 
Krankheitsformen muss man nun verschiedene Arten der 
Reaction hervorzurufen suchen, entsprechend den oben gege¬ 
benen 3 Typen. Bei noch streng localisierten septischen Er¬ 
krankungen (Erisypel, Phlegmone, Wochenbetlfieber) darf man 
es nicht auch nur zu kurz dauerndem Sinken der Antikörper 
kommen lassen, dieses brächte die Gefahr einer Allgemeinin- 
fection mit sich, es müssen grosse Dosen angewandt werden, 
um eine möglichste Localisierung der Krankheit zu erzielen. 
Bei mehr chronischen infectiösen und septischen Processen da¬ 
gegen (Foruncnlo8e, Tuberculose etc.) spritzt man minimale 
Dosen der Vaccine ein, man erhält dann den Typus 2, nach 
anfänglicher Verminderung der Antikörper (negative Phase), 
kommt eine längere Zeit anhaltende positive Phase (7—8 
Tage), so dass man erst wieder nach 10—12 Tagen von neuem 
zu injicieren braucht. Die Vaccine rnft keine Temperaturstei- 
gernng hervor, es macht sich nur eine locale Reaction be¬ 
merkbar. Der Typus 3 ist uns in seltenen Fällen erwünscht 
fij in Fällen von Furunkeln nnd Carbuukeln auf deren Rück¬ 
bildung nicht mehr za rechnen ist, wo eine anhaltende nega¬ 
tive Phase die Reifung begünstigt. In vielen Fällen braucht 
man, wie die Erfahrungen im Hospital St. Marie in London 
gezeigt haben, den opsoninischen Index der erkrankten Person 
nicht festzustellen, w T as die Anwendung der Vaccine bedeutend 
vereinfacht, z. B. in allen Fällen von Staphylococceninfection, 
aber auch in manchen Fällen von Tuberculose, Strepto- und 
Gonococceninfectiou nnd bei der Schutzimpfung gegen Typhus. 
Für die Praxis eignen sich die Vaccinen, die nach dem Vorbilde 
des Hospial St. Marie von der Firma Parke uud Davis herge¬ 
stellt werden. Sie werden sterilisiert und in Ampullen von 
1 Centm. verkauft. Um die Vaccination vornehmen zu können, 
muss man im gegebenen Falle wissen, welches ßacterium die 
Krankheit hervorruft 2) die Dosis der Vaccine richtig bestim- 
men und in welchen Zeitabständen diese Dosis anzuwenden 
ist. Die Erfahrung hat gelehrt, dass bei folgenden Krank¬ 
heiten meist Staphylococcen die Ursache sind: a) Furunkel, 
Carbunkel, Osteomyelitis, Sycosis, Acne pustul., häutig das 
Eczema und der Knochenfiass bisweilen Endocarditisinfection 
und Septicaemie; b) Streptococccn-Erisypel, Wochenbettfieber, 
septische Endocarditis, Lyinpkangoitis, die meisten Plilegino- 
neu; c) Tuberkelbacillen neben der Phthise, die Peritonitis 
tubercul., Urogenitaltuberculose, chronische Gelenkentzün¬ 
dungen, Drüsenentzündungen, Knochen- und Hauterkran- 
kungeu^ Ist der Fall nicht klar, so muss man ihn 
durch Feststellung des opsoninischen Iudex entscheiden oder 
bacteriologisch. Wie lässt sich nun die richtige Dosis für 
jeden Fall feststellen? Hierbei hat man 2 Klassen von Krank¬ 
heiten zu unterscheiden: 1) Fälle, in denen nach der richtigen 
Dosis sofort eine deutliche klinische Besserung zu consta- 
tieren ist (Furunkel und überhaupt Stapbylococcenerkrankun- 
gen gehören hierher). 2) Fälle, bei denen auch bei richtiger 
Dosis nicht bald eine klinisch bemerkbare Besserung eiutritt; 
hierher geboren Tuberculose aller Art etc. In ersterem Falle 
injiciert man z. ß. 50 Millionen Staphylococcen und lässt den 
Patienten nach 4 Tagen wiederkommeu, der vorhandene Fu- 


runcalns ist im Vergehen. Ist keine Besserang za verzeichnen, 
so ^ vergrössert man die Dosis and bei jeder nachfolgenden 
Injection geht man auf immer grössere Dosen über bis 
400—500 Millionen zuerst jede Woche einmal, später seltener. 
Im Allgemeinen darf die negative Phase nicht za lange nach 
der Injection andauern, ist dieses der Fall, so ist die Dosis 
za klein. Die mittlere Dosis bei Streptococcen ist im Anfänge 
5—10 Millionen, bei Gonococcen 5—10 Millionen. In den 
Fällen der 2. Kategorie ist es besser nach Feststellung des 
opsoninischen Index za vaccinieren. Wenn dieses nicht ge¬ 
schieht, muss man sich an die durch die Erfahrung festge¬ 
stellten Dosen halten, vom Tnberculin z. B. nicht mehr wie 
V 20000 Mlgr., doch je nach Ausbreitung des Processes. In ver¬ 
schiedenen Fällen bewähren sich am besten antogene Vaccinen, 
d. h. Vaccinen aus Krankheitserregern des betreffenden 
Kranken. Mit grossem Erfolge lassen sich aber im Allgemeinen 
mit den fertigen Vaccinen, Furunkeln, Acne, CarbunkeLn, 
Gonorrhoe (Gonococceu-Rheumatismns und alle Tuberculoae- 
formen behandeln. Doch aacli noch manche andere. 

A. Blum: «Zur Kasuistik der Blutungen bei Influenza». 

B. beobachtete 19 Fälle von Nasenblntnngen im Verlaufe 
der Influenza, von denen er 7 genauer beschreibt, die bei 
Individuen verschiedenen Alters anftraten, die früher nie an 
Nasenbluten gelitten hatten. Die Nase erwies sich bei allen 
vollkommen normal. 

8. Finkeistein: «Zur Frage über die Tuberculose bei 
Kindern*. 

F. gibt die Resultate von 410 Obductionen von Kindern von 
0—15 Jahren, die bestätigen, dass die Ttibercalose vor dem 
ersten Jahre sehr selten ist (18°/o>, mit den Jahren immer 
mehr znnimmt (10—15 Jahre 37,4°/#, im Durchschnitt über¬ 
haupt 33,4% von Tbc.). Darm tuberculose fand sieb nur in 
6 Fällen. Autor sieht die Theorie von Behring und 
Baumgarten , dass die Tabercnlose sich schon im frühen 
Kindesalter im Organismus entwickele, als widerlegt an. 

K. Karaffa-Korbnt: «Ein Fall von Hydronephrose 
einer mit einer Art. renalis accessoria inferior versehenen 
Wanderniere». 

Von manchen Autoren wird die Mobilitas renis aiteri bereits 
als genügender Grand zur Entwicklung einer Hydronephrose 
angesehen, hier kam eine Art ren. infer. access. hinzu. Der 
Pat. war 48 Jahre alt, litt an Arteriosclerose, Myocarditis, 
ren. mobilis; die Hydronephrose and Atrophie der anderen 
Niere werden erst post mortem festgestellt. 

1. Schirokogorow: «Ueber die phagocytäre Function der 
Nebenniere». 

Sch. kommt zum Schlüsse bei 17 experimentellen Versuchen, 
dass die Nebenniere kein phagocytäre* Organ ist. 

B. Per ott: «Ueber die Wirkung des Tuberculinum purum 

auf den Allgeraeinzustaod Tubercnlöser». 

Beobachtungen an 20 Kranken ans dem Sanatorium Hallila 
in Finnlaud. Von den Kranken befanden sich 5 in I, 7 in II, 
8. in III Stadium der Krankheit. Es erwies sieb, dass in 
keinem Fall ein schlechter Einfluss der Tub. pur. zu ver¬ 
zeichnen war, dagegen in mekrereu Fällen ein guter, Zu¬ 
nahme des Gewichtes nnd Besserung des Allgemeinbefindens. 

E. Hind« s s und I. Warschawski: «Zur Frage über 
die Tuberculinreaction bei Kindern». 

H. spricht sich für die Ophthalmoreaction (C&Imette) bei 
Kindern atis, die Injectionen sind nicht ohne Gefahr, 
Pirquet gibt zu Täuschungen Anlass». 

E. Losaberidse: «Zur Frage der Ophthalmoreaction des 
Tuberculins». 

Auf Grund von 20 Fällen spricht Autor sich für die Oph¬ 
thalmoreaction aus; kein Mal unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen. 

I. Benderski: «Ueber Massage im Moorbade». 

B. weist auf die ausgezeichneten Erfolge der Massage 
im Moorbade hin bei verschiedenen Krankheiten. Seancen 
sollen 10-20 Minuten dauern. 

L. Finkeistein: «Ueber die Unterscheidung von Trans- 
nnd Exsudaten». 

Untersuchungen über die Brauchbarkeit der Methode von 
Rivatta (2% Essigsäure wird der zu untersuchenden 
Flüssigkeit zugesetzt, wobei bei Exsudaten Trübung erfolgt, 
bei Transsudaten die Flüssigkeit klar bleibt). Pleural- und 
Peritonealfliissigkeiten lassen sich so mit Sicherheit unter¬ 
scheiden, andere nicht. (Hydrocele etc.). 

W. Sbukowski: «Angeborenes Sarcom der Nebenniere 
bei einem 8-tägigen Kinde». 

S. Fedynski: «Ueber Fremdkörper der Atmnngswege bei 
Kindern». 
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F. kommt zum Schluss, dass, wenn eine hohe Bronchoscopie 
nicht ausführbar, möglichst bald eine hohe Tracheotomie aus- 
znftibren sei. Wenn der Fremdkörper sehr tief in den 
Bronchien sitzt, ist eine tiefe Tracheotomie zulässig. Im An¬ 
schluss an die Operation ist eine Bronchoscopie vorznnehmen. 
Intubation erleichtert häufig die Operation. 

A. S w o 6 c h o t o w: «Die diagnostische Bedeutung der Probe 
auf Pepton». 

Autor tritt warm für die Untersuchung auf Pepton im 
Harn ein; er hat die Analyse in 112 Fällen (200 Anal.) aus¬ 
geführt, bei 50 mit positivem, bei 62 Kranken mit negativem 
Resultat. Die Hof meist er sehe Probe behält ihren Wert 
als Anzeichen versteckter innerer Eiterherde, besonders der 
Heber, des Peritoneums, Osteomyelitis etc. 

N. Leschner: «Ein Fall von Actinomycose des Blind¬ 
darmes». 

Die Diagnose, die auf eine Affection des Blinddarmes bei 
dem 34-jährigen Patienten gestellt war, wurde auch bei der 
Operation nicht vollkommen geklärt und erst die Obdcction 
zeigte, dass es sich um eine Actinomycose handele. Pat. war 
bis l 1 /) Monate vor Eintritt in die Klinik scheinbar gesund 
gewesen und nach einer Fahrt auf dem Velociped erkrankt. 
Die Actinomycose des Darmes ist sehr selten. Pat. befand sich 
in der sog. 4. Periode der Krankheit, die Infiltration begann 
bereits in Zerfall und Erweichung überzugehen. 

W. Janowski: «Ueber die Bedeutung des oesophagealen 
Gattiogramms für die genaue Diagnose der Adams- 
81 o k e sehen Krankheit nebst einigen Bemerkungen über 
Bradycardie. 

Die Ausmessung der Vorhofs-Wellen in einem von J. unter¬ 
suchten Falle der Adams-Stokesehen Krankheit zeigte, 
dass sowohl die Oeaophagogramme wie Phlebogramme beweisen, 
dass es sich um einen sog. «Herzblock» handele. Es bestand 
bedeutende Bradycardie, wobei der Puls zwischen 20—30 
Schlägen in der Minute schwankte. Epileptitorme Anfälle bat 
Autor selbst an dem Pat. nicht beobachten können. 

N. KuBchew: «Ueber Adams-Stoke sehe Krankheit». 

Zwei Fälle von Adams-Stoke scher Krankheit. Ein 
Bauer von 57 Jahren, der im Hospital starb und ein anderer 
von 70 Jahren. Bei beiden ziemlich hochgradige Arterioscle- 
rose, beim zweiten Diabetes. Beide zeigten die charakteristi¬ 
schen Symptome des Leidens. 

Tb. Hering: «Die Behandlung der Kehlkopftubefculose». 

S. B n r a k: «Ueber Frühdiagnose nnd Behandlung des Kehl- 
koptkrebses». 

J. Benderski: «Singultus and seine Behandlung». 

B. empfiehlt besonders Magenspülungen. 

Ref. W. Schiele. 

Medizinsk. Oboer. 1908. Nr. 14—17. 

M. Dawydow: «Ein seltener Fall von Gnmma des linken 
Vorhotes, welches die linken Lungenvenen und den linken 
Bronchus comprimierte; mit gleichzeitiger Obliteration 
der Vena cava supenor und Verengung der rechten 
Arteria pulmunalis». 

L. Mankowski: «Die therapeutische Wirkung deB salicyl- 
sauren Natrons auf den acuten Gelenkrheumatismus bei 
Kindern». 

An 12 Krankengeschichten von Fällen mit sehr verschieden¬ 
artigem Verlauf hat Verf. die Wirkung des saiicyis. Natr. 
studiert und gefunden, dass von einer Wirkung auf deu 
Kraukheitsverlauf nichts zu bemerken ist. Zur Stützuug 
dieser Behauptung fühlt Verf. noch die Resultate von Massen¬ 
beobachtungen auf, welche im Krankenhaus der heil. Olga 
angestelit wurden und ein gleiches Ergebniss liefern. 

J. Michailowski: «Die physiologische Wirkung der 
Ureide auf das Herz der Kaltblüter und der Warmblüter». 

Sg. Klj Qtschare w: «Ueber Reinfection der Febris recur¬ 
rens». 

Verf. hat ans 395 Kecurrensfällen 13 herausgesucht, bei 
denen es sich uui einwandsfreie Jbtecidive handelte und kommt 
zu folgenden Schlüssen: 1) Febris rec. recidiviert in 2,3%. 
2) Der Termin für das Auftreten Ues Kecidives ist im Durch¬ 
schnitt 1 Jahr und 2 Mon. 3) Das Recidiv tritt iu einer 
schwächeren Form auf als die erste Intection und beschräukt 
sich anr einen Fieberanfall. 4j Wenn die erste Erkrankung 
nur mit 2 Fieberanfällen auftrat, so schützt sie iu geringerem 
Masse vor einem Recidiv, als eine Piimärerkrankuug mit 
mehr Fieberanfäilen. 

W. Alexandrow: «UeberComplicationenbei Typhus recur¬ 
rens». (Pyopnenmothorax subphrenicus). 


W. Nefedo w: «Ein Fall von Morbus macutuSus W eri¬ 
ll ofii». 

A. Kalatschnikow: «Ein schnelles nnd zuverlässiges 

Verfahren der Bereitung von Alaun-Hftmatoxylin nach 
Hansen». 

Verf. nimmt anstatt der 10% Alaunlösung nach Hansen, 
nur eine 5°/ 0 nnd kocht sie auf mässiger Flamme 5—8 Stunden 
lang, wobei immer Wasser zugefüllt wird. 

D. Pletnew: «Die Pathogenese der Unregelmässigkeiten 
des Herzrythmns, bei einigen Krankheiten des Gehirns». 

B. Krylow: «Vergiftungen mit Ammoniaklösung». 

D. Nikolski: «Unglücksfälle auf Wasuerstrassen». 

Ref. M i c k w i t z. 

Russki Wratsch. 1908. Nr. 14—17. 

W. G o m o 1 i z k i: «Ausheilung der Bauchwassersucht in 
einem Falle von Laennecscher Lebercirrhose». 
ln Anbetracht der Seltenheit, welche die Ansheilnng der 
Bauch wassere acht bei Laennecscher Lebercirrhose anbe- 
trifft, beschreibt G. genau einen Fall nebst der angewandten 
Behandlung. 

U. Schopowalenko: «Ueber die Entstehung des 2-ten 
Herztones». 

S. Brustein: «Ueber plastisches Röntgenogrgmm». 

Nv S te m: «Ueber das Verhalten der Choleravibrionen zum 
Mageninhalt des Menschen». 

Im normalen Mageninhalt, bei 0,2% Säuregehalt and Fehlen 
von Schleim, behalten die Choleravibrionen ihre Lebensfähig¬ 
keit im Verlauf von 40—60 Minuten. Da aber die flüssigen 
Teile des Mageninhaltes bald in den Darm übergehen, so 
bildet der normale Magen keine so sichere «Barriere» für die 
Vibrionen, als man früher glaubte. Die Schleimmenge im 
Magen hat eine enorme Bedeutung für die Entwicklung und 
Vei vielfältiguog der Vibrioneti, deshalb sind alle Menschen, 
die an Magenkatarrhen leiden, besonders Alcohoiiker, am 
meisten einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt. Günstiger sind 
solche Personen daran, welche überflüssige Salzsäure haben, 
doch da der Höhepunct der Auscheidang erst 1—l 1 /* Standen 
nach der Nahrungsaufnahme ein tritt, so können die Vibrionen 
den Magen beieics passiert haben. 

Die VVasseraufuahme auf nüchternen Magen ruft keine Fer- 
meutansscheidung hervor, und Salzsäure sondert sich in ge¬ 
ringer Menge ab. Daher gehen die Vibrionen dabei schnell 
unter. Dnrch Pepsin wird die Wirkung der Salzsäure nar 
verstärkt; Peptone dagegen schwächen sie bedeutend ab, so 
dass die Vibiionen sogar m 15—20 Minuten nicht abgetötet 
werden. Eine ähnliche Wirkung scheinen die Galle und An¬ 
wesenheit von Eiweiss auszuüben. 

N. Klopotowski: «Beobachtungen über die Cholera¬ 
epidemie in Kiew 1907». 

Die Zahl der Cholerakranken betrug 565. Eine bacteriolo- 
gische Untersuchung konnte nicht bei allen vorgenomroen 
werden, da die Zahl der täglich Aufgenommenen zu gross 
war. Au Choleradurchfall erkrankten 23 Männer, 31 Frauen 
und 7 Kinder, im Uanzeu 61; es genasen alle; au Cholerine 
74 Männer, 65 Frauen, 21 Kinder; starben 2; an Cholera 
198 Männer, 130 Frauen, 16 Kinder; es starben 180, das ist 
52,3%. Im algiden Stadium waren 245, von denen 48,1% 
starben (118), im typhoiden Stadium waren 99, es starben 64, 
das ist 64,6%. 

Die Behandlung bestand in heissen Wannen und Kochsalz- 
eingiessungeu, auch hohe Tanninklysmen nachCaniani 
u. s. w. Das aus Wieu erhaltene Serum von Kraus hatte 
keinen besonderen Erfolg, indem von 12 damit behandelten 
Krankeu 8 starben. 

G. Garewitsch: «Die Methoden des klinischen Nachweises 
von Blut im Magen-Darminhalt». 

Eine genaue Beschreibung der Bearbeitung des Kothes um 
einen Aetherauszug aus den Blutpigmenten za erhalten, 
welcher am vorteilhaftesten zur Ausführung von Farbprobeu 
ist. Auf Grund eigener Erfahrungen empfiehlt Verf. am 
meisten die Gnajac-, Aloin- und Benzidinproben. 

M. Nastinkow: «Ueber Conservierung der Organe des 
menschlichen Körpers». 

Sehr gut lassen sich die Organe iu folgender Flüssigkeit 
conservieren: Kreosot 2,0, Kali nitrici 10,0, Glycerin 200,0, 
Wasser 8(JÜ,0. Hierin liegen sie 24 Stunden oder mehr je nach 
ihrer Grösse, um daun in Vaselmöl oder Kerosin gebracht zu 
werden, worin sie auch ganz bleiben. 

N. Wiehrew: «Ueber den Bau und die Tätigkeit des Herz¬ 

apparates». 

Vorläufige Mitteilung. 
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P. M 636 *nitzki: «Zur Frage Uber die Bedioactivitftt der 
käuflichen Kaukasischen Mineralwässer». 

Die Untersuchungen ergaben, dass die im Handel zu haben¬ 
den : Narsan, Bnrshom and Essentuki Nr. 17 u. 18 und die 
Bataliuischen Quellen stark redioactive Wässer sind, die 
Essentukischen Quellen Nr. 4 und 6 dagegen schwach sind. 

N. Strashesko: «Ueber die gleichzeitige Begistration ver¬ 
schiedener Teile des Herzens und des Blutdruckes». 

Die Methode von K n o 11, welche ihre Bestimmung durch¬ 
aus erfüllt, da sie instructive Curven gibt, hat den Nachteil, 
dass sie compliciert ist und viel Zeit beansprucht. S t. ver¬ 
einfacht Bie dadurch, indem er Einiges aus der Francois- 
Francksehen Methode entlehnte, und selbst noch einige 
Verbesserungen hinzufögte. Es folgt eine genaue Beschrei¬ 
bung der combinierten Methode. 

M. Jljin: «Moussierende Fracht-und Beeren Wässer und 
Limonaden». 

Bef. Mühlen. 


Nervenkrankheiten. 

Obosrenje psichiatrif, newrologii i eksperimentalnoi Psfchologii 
1908, Nr.£-8. 

0. Tschetschott: <Iwan Pawlowitsch Mefshejewiki». 

Gedächtnisrede auf der dem Andenken des Verstorbenen 
geweihten Sitzung der St. Petersburger Gesellschatt von Psy¬ 
chiatern am 22. März 1908. 

A. Schtscherbak: «Biuoculare und monuculare pendel¬ 
förmige Bewegungen der Augäpfel beim willkürlichen 
Augenschluss. Zur Frage über die corticalen aagenbewe- 
genden Centreu beim Menschen». 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Syringo¬ 
myelie des Halsteiles des Bückenmarks combiniert mit Hyste¬ 
rie. Die pathologisch-physiologische und die klinische Analyse 
des Phaenomens der pendelfdrmigen Augenbewegnngen fuh¬ 
ren zum Schluss, dass dieses Phaenomen ein bisher nicht be¬ 
schriebenes hysterisches Symptom von Seiten der Augen dar¬ 
stellt* Mit dem Nystagmus überhaupt, weder dem associierten 
noch dem reflektorischen, auch nicht dem hysterischen, hat das 
Phänomen etwas gemein, unterscheidet Bich vor allem durch die 
Langsamkeit der Bewegungen von jenem (20—30 Pendelungen 
in der Minute gegen durchschnittlich 200 Zuckungen dort). 
Aus seiner Beobachtung zieht Verf. ferner gegen die noch 
gültige Meiuuug, dass die hysterischen Erscheinungen sich den 
Gesetzen der Anatomie und Physiologie des Nervensystems 
nicht unterordnen, oft mit ihnen nicht in Einklang steheD, 
den gegenteiligen Schluss, hält dafür, dass gerade die klini¬ 
schen Beobachtungen an hysterischen Kranken als bedeuten¬ 
des Unterstützungsmittel bei der Erforschung der Physiologie 
der Hirnrinde dienen können. Sein Fall beweist endlich, dass 
der Ursprung der hysterischen Erscheinungen nicht immer in 
primären Veränderungen in der Sphäre der Vorstellungen oder 
Emotionen zu suchen ist. 

W. Swetlow: «Was ist Temperament?» 

Zuerst historische Darlegung der verschiedenen Theorien 
in den KlassificatIonen, dann Referat der Untersuchungen des 
russischen Antluopologen Seeland. Bisher ist eine befriedi¬ 
gende Definition und Untersuchung des Temperaments nicht 
vorhanden. Daher schlägt Verf. Folgendes vor: Alle Tempe¬ 
ramente teile man in 2 Gruppen; die Temperamente gesunder 
Menschen oder die normalen und die Temperamente der Neu- 
ropathen oder überhaupt die pathologischen. Die detaillierte 
Ausarbeitung der normalen Temperamente und ihre genaue 
Klassification ist Aufgabe der Psychologen und Pädagogen 
unter Teilnahme von Aerzten; die pathologischen Tempera¬ 
mente sollen von Psychiatern erforscht werden. Die Methoden 
der experimentellen Psychologie werden hei dieser Forschung 
wenig Dienste leisten, da die Gefnhlsspkäre, in welche das 
Temperament am ehesten ressortiert, diesen Methoden kaum 
zugänglich ist. Von den Methoden der klinischen Beobachtung 
in des Wortes weitester Bedeutung ist am meisten Klärung 
zu erwarten. Die Bearbeitung dieser ganzen Frage hat nicht 
nnr rein wissenschaftliches Interesse, sondern auch practi- 
sches, denn das bessere Verständnis der Natur des Menschen 
verhilft zweifellos zu einer gerechteren Abschätzung seiner 
Handlungen. 

3. Tschirjew: «Ein Fall von Heilung der Tabes dorsalis 
atactica postsyphilitica». 

Im Anschluss an die kurze Krankengeschichte kommt Verf. 
bei der Analyse der üblichen antilnetischen Behandlungs¬ 


methoden zum Schloss, das» die Masse der postsyphllitisthotl 
Erkrankungen des Centralnervensystem», selbst unter Berück¬ 
sichtigung der geringeren Widerstandsfähigkeit und grösseren 
Vulnerabilität der heutigen, Generation, doch abkängt von 
einer ungenügenden Behandlung der Syphilis und von den 
vielen fehlerhaften Anschanungeu über diese Krankheit unter 
den Syphilidologeu. Verf. schlägt daher vor, auf dem bevor¬ 
stehenden Congresse in Budapest (Ende August 1909) die Be¬ 
handlung der Syphilis auf die Tagesordnung zn setzen, und 
stellt von Bich folgende Thesen zur Discussiou: 

1) Die Syphilis ist für eine constitutionelle, anbeilbare 
Krankheit za erklären. Durch wiederholte rationelle Behand¬ 
lung kann sie für andere Individuen nicht infectiös gemacht 
and soweit abgeschwächt werden, dass sie bei einem bestimm¬ 
ten Lebensregime keine Foigekrankheiten verursacht, nament¬ 
lich nicht von seiten des Nervensystems. 

2) Das bestimmte Lebensregime (Alcokoltemperenz, Einschrän¬ 
kung oder Aufgeben des Tabaksrauchens, Vermeidung voo 
Erkältungen) mnss nicht nur in den Perioden der antilneti- 
schen Behandlung sondern stets beobachtet werden. 

3) Auf dem internationalen Aerztecongress soll die beste 
antilnetisehe Behandlungsmethode ausgearbeitet und für jeden 
Arzt obligatorisch gemacht werden bis zum nächsten Oon- 
gresse. 

4) Es soll ein allgemeiner internationaler Typus von Bü¬ 
chelchen ausgearbeitet werden, welche jedem mit Lues Infi- 
eierten ausgehändigt werden sollen. In diesen Büchelehen 
sollen die Zeit der stattgehabten Infection and die Krankheit»- 
ersebeinnngen, welche die Infection begleiteten notiert wer¬ 
den. Weiter wird eingetragen die jedesmalige Behandlung, die 
verordnet nnd ansgerührt wurde, desgleichen die Kr&nkbeits- 
erscheinnngen, welche den Arzt bewogen, eine Our zu ver¬ 
ordnen, oder ob diese zu prophylactischem Zwecke dnrehge- 
führt wurde. 

5) In Fällen frischer Infection soll nicht das Erscheinen 
der laotischen Boseoie» anf dem Körper abgewartet werden, 
indem man derart der Krankheit Zeit gibt, sich vollkommen 
zn formieren und Fass za fassen; dagegen soll sofort za einer 
energischen antilnetischen Cur geschritten werden, wobei die 
rasehe Heilung der Wunde und das Schwinden der nnempflod- 
Uchen Lymphdrüsenschwellungen, wenn solche schon vorhan¬ 
den sind, als Anzeichen der stattgehabten Infection dienen 
müssen. Selbst in Fällen von Irrtum soll mau sich stets vor 
Angen halten, dass eine einmalig durchgeführte Quecksilber- 
cur, besonders wenn sie mit warmen Bädern, noch besser mit 
warmen Schwefelbädern combiniert wird, dem Organismus 
keinen Schaden bringt, sondern im Gegenteil riesigen Nutzen. 

6) Im Büchelchen muss die Frequenz der wiederholten pro- 
hylactlschen Luesbehandlnng bestimmt werden : im ersten 
ahr nach der Infection 3—6 mal. im zweiten 2 —i mal. im 

dritten 1—2 mal, im vierten nnd fünften Jahr je einmal. Wei¬ 
ter alle 2 Jahre einmal, und ferner einmal in 3 Jahren nnd 
einmal in 5 Jahren. Das Qnantnm der einmalig einznreiben- 
den Quecksilbersalbe soll ebenfalls vom Congresse im voraas 
bestimmt werden: es soll nicht weniger als 4—6 Gramm be¬ 
tragen. Auf diese Art ist es notwendig, dass der Patient 
nnter der beschriebenen prophylactischen Behandlung bis za 
15 Jahren sich befindet. 

7) Nach 5 Jahren der Behandlung, wenn die Infectfosität 
für bedeutend abgeschwächt gehalten werden kann, besonders 
durch Contact, kann der Ehecousens gegeben werden. 

8) In den Siädten müssen commnnale Hospitäler mit niedri¬ 
ger Zahlung und einer bestimmten Anzahl Gratisbetten errich¬ 
tet werden, in welchen die Bedürftigen Behandlung mit war¬ 
men Bädern und Quecksilberfrictionen sowohl als stationäre 
als anch als ambulatorische Patienten finden können. 

9) Endlich soll eine populäre Broschüre herausgegebeu wer¬ 
den, in der alle Folgen der nicht behandelten Syphilis in die 
grosse Wichtigkeit der prophylactischen antilnetischen Car be¬ 
schrieben werden, ebenso die Notwendigkeit für immer sein 
Begime zn ändern, nämlich die Temperenz oder Abstinenz in 
Alcohol und Tabak durchzuführen. 

Verf. verwirft mit aller Entschiedenheit jegliche Art von 
Quecksilberiqjectionen, lässt sie nur in bedrohlichen Fällen 
schlecht behandelter Lues nnd in der Militärpraxis bei aenten 
Fällen gelten, doch soll möglichst bald an diese provisorische 
Methode die einzig rationelle Frictionsbehandlnng geschlossen 
werden. 

Unter einem Cyclns der antilnetischen Behandlung begreift 
Verf. nicht nnr die mit Quecksilber, sondern anch die nachfol¬ 
gende mit Jod. 

Bef. M i c h e 1 s o n. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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Chirurgie. 


Rossk. wratsch. 1908. Nr. 15—22. 

G. Gerstein: «Die ambnlatorische Behandlung der einfachen 
Knochenbrüche der unteren Extremitäten mit Schienen 
und dem Apparat oacb Prof. N. Wolkowitsch. 

Die von N. Wolkowitsch im russischen Archiv für 
Chirurgie 1902 Bd. I beschriebene Behandlungsweise von 
Brüchen hat sich beim Verf. anf das allerbeste bewährt. Zur 
Behandlung gelangten 26 Fälle von Fracturen des Oberschen¬ 
kels und 83 des Unterschenkels. 

O. Turner: «Ueber die Klopfnng als eine Methode der 
Beschleunigung der Verheilung der Brüche und als Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung der Pseudarthrosen. 

In die orthopädische Klinik der militär-medicioischen Aka¬ 
demie trat ein Soldat ein mit einer nncomplicierten Fractnr 
des rechten Oberarms, welche er im letzten Feldzug erhalten 
hatte. Bei dem langen Transport in die Heimat und den un¬ 
günstigen Verhältnissen hatte sich eine Pseudarthrose aus¬ 
gebildet. Trotz der ausgefübrtea Operation blieb dieselbe be¬ 
stehen und Patient trat nach einigen Monaten wieder mit 
denselben Klagen in die Klinik ein. Die zweite Operation 
war auch von wenig Erfolg gekrönt, der Callus blieb schwach 
und es wollte keiue ordentliche Verknöcherung eintreten. 
Darauf begann T. den Arm mit einem gewöhnlichen Percus- 
sionshammer zu beklopfen und der Erfolg war ein ganz 
augenscheinlicher nnd überraschender, da in verhältnismässig 
kurzer Zeit vollständige Heilung ein trat. Später hatte Verr. 
noch 3 Mal Gelegenheit sich von der günstigen Wirknng der 
Klopfung zu überzeugen, für die er warm eintritt. 

Th. Protopopow: «Zur Frage über postoperative Pneu¬ 
monien». 

In den letzten 17 Jahren wurden in der chirurgischen Kli¬ 
nik der Moskauer Universität ausgefübrt 1248 Coeliolomien 
and 2506 andere Operationen. Postoperative Pneumonien ge¬ 
langten in 13,5 pCt. zor Beobachtung und zwar nach Coelio- 
tomien 89, nach deu anderen Operationen 46. 

A. Putschkowski: «Zar Casuistik der Pseudomastoi- 
ditis>. 

Bei den typbösen Kranken bestanden alle Symptome einer 
schweren Mittelohrerkrankung. Beim Otoskopiereu dagegen 
kouute keine Veränderung des Trommelfelles nnd äusseren 
GehörgangeB gefunden werden, man sah nur eine schmale 
Spalte, durch die Eiter sich entleerte, der wahrscheinlich aus 
den Lymphdrüsen herstammte, denn darauf wies auch die 
Anamnese hin. 

N. Weljaminow*. «Polyarthritis chronica progressiva thy- 
reotoxca. Eine von den Formen des sogen, chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus». 


W. beobachtete 2 Fälle, welche fraglos die vou ihm voraus¬ 
gesetzten Beziehungen zwischen einigen Formen der chroni¬ 
schen Polyarthritiden und den Erkrankungen der Schilddrüse 
beweisen und ihm jedenfalls das Recht gebeo solche Polyarth¬ 
ritiden als thyreogene zu bezeichnen. 

Im ersten Falle wurde eine fast völlige Ausheilung eines 
schweren «chrouiscl»en Rheumatismus», welcher im Verlaufe 
von 4 Jahren allen gebräuchlicheu Behandlungsmethoden 
hartnäckigen Widerstand entgegensetzte, in verhältnismässig 
kurzer Zeit durch Anwendung von Thyreodin erzielt; die 
Cur wurde nur bei bereits gutem Allgemeinzustande durch 
das Nervensystem stärkende Moorbäder unterstützt. 

Deu 2. Fall kann mau nach der Ansicht von W. einem 
Experiment gleichBtelleu. Während des 36-tägigen Aufent¬ 
haltes in der Klinik gebrauchte die Kranke nur die letzten 
3 Wochen bis zur Strurnectomie Thyreojodin (od. Jodothyrin 
Baunano), welches sie täglich 0,36, also gegen 7,5 ein- 
uahm. Das Resultat war das subjective Gefühl, als ob 
die Bewegungen in den Ellenbogengelenken freier wurden; 
objectiv konnte das nicht festgestellt werden; jedenfalls war 
die Ansicht in der Klinik die, dass ein deutlicher Erfolg der 
Jodothyrinbehandlung nicht zu bemerken war. 10 Tage nach 
der Operation, d. h. nach der Entfernung des vermeintlichen 
Infectioosherdes, trat ohne jegliche Behandlung eine g&ns 
auffallende Besserung ein, welche sich in einer Vergrösserung 
der activen Beweglichkeit bis 27° and 29° und der passiven 
bis 20° und 29° zeigte. Sehr interessant ist es hervorzuheben» 
dass die von dem Tage an begonnene Behandlung nur de« 
linken Ellenbogengelenkes mit beisser Luft eine Verschlech¬ 
terung hervorrief, da nach 19 Tagen von Beginn dieser Be¬ 
handlung an die Beweglichkeit im Gelenk um 7—8° abnahm» 
während im rechten Ellenbogengelenk, welcheB nicht der 
Heissluftcur unterworfen wurde, progressiv eine Besserung 
za coastatieren war, and am 39 Tage nach der Operation 
wies dieselbe eine Beweglichkeit von 42° auf. Die Behandlung 
mit Jodothyrin wurde schlecht vertragen und war scheinbar 
ohne Erfolg. Hier kann man also nicht in Abrede stellen» 
dass das erzielte Resultat in directer Abhängigkeit von der 
Operation war. Was die Verschlechterung im linken Ellen¬ 
bogengelenk betrifft bei der Heissluftbehandlung, so sieht W. 
dieselbe allerdings nur als zeitweilige an, hervorgerufeu durch 
einen gewissen Reiz im Geleuke, bedingt durch Aufquellung 
der Kapsel infolge der activen Hyperämie. 

Die Behandlung beginnt mit 0,05 pro die, nach 3 Tagen 
wird die Dosis auf 0,1 pro die gesteigert, darauf auf 0,2 und 
sehr selten auf 0,3. Gewöhnlich ist diese Dosis, wenn Thy- 
reodin indiciert ist, auch genügend. Es gibt aber Fälle, bei 
denen man sich mit 0,1 begnügen muss und auch Resultate 
erzielt. Ausserdem ist es ratsam dasselbe nicht länger als 
8—10—12 Tage brauchen zu lassen, bis zum ersten Male 
Herzklopfen und Pulsbeschleunignng eintreten, darauf das¬ 
selbe 8—10 Tage oder auch solange auszusetzen, bis jegliche 
Erscheinungen einer Vergiftung geschwunden sind. 

Re£ Mühlen. 
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Wratsch. gaseta. 1908. Nr. 38—48. 

II. Sanasailow nnd E. Telitschenko: «Ueber die 
Sterilisation chirurgischer Instrumente in der Flamme». 

S. u. T. empfehlen die Sterilisation der Instramente in einer 
brennenden Spiiitusflamme auszuführen. 

P. Pospelow: <Dampfinfectionskammer ohne Dampfkessel 
nach dem System von P. Proehorow. 

Beschreibung und Abbildung. 

A. Berdejew: «Zur Frage über die diagnostische Bedeu¬ 
tung der OphthaImoreaction von C a 1 m e 1 1 e. 

28 Beobacht unsren Tuberculöser, von denen 27 positiv rea¬ 
gierten, von 28 Verdächtigen 14, von 50 klinisch nicht Tnber- 
culdsen 3. 

1. Iwanow: «Ueber die Behandlung der Hämorrhoiden mit¬ 
telst hochgespannter Ströme (d’Arson val>). 

’ Günstige Resultate nach 9—15 Seancen, selten Recidive, 
die Constipation wird meist nicht beeinflusst. 

N. Petrow: «Ein Fall von Cysticercus des Oberkiefers, Ent¬ 
fernung auf intranasalem Wege». 

22-jährige Patientiu hatte an Taenia gelitten. Die Lage des 
Cysticercus an der Basis des rechten Nasenflügels im Ober¬ 
kiefer ist bisher noch nie beschrieben worden. 

N. Pharmakowski: «Zur Frage der Reposition incarce- 
rierter Hernien». 

Ph. verteidigt seinen vor Jahren gemachten Vorschlag der 
Reposition der Hernien mit der sog. «ländlichen» Methode. 

W. Jassenetzki-Woino: «Ueber die ln der Landpraxis 
bequemsten Methoden der Anaesthesie. 

P. Syssin]: «Verband bei Oberschenkelfracturent. Beschrei¬ 
bung und Abbildung. 

N. Tschelnawski: «Ueber chirurgische Verbände». 

T s c h. empfiehlt Verbände nach dem Princip der Leibbinden 
«Gurita». 

M. Chworosto wski: «Eine Modification des W o 1 k o - 
witschen Verbandes bei Oberschenkelfracturen>. 

Ref. Schiele. 

Medicin. obosr. 1908. Nr. 16. 

P. Djakonow: «Eine Darmfistel, nach Operation einer 
eingeklemmten Hernie, welche mittelst Darmresection 
geheilt wurde». 

E. Maljutin: «Methode einer plastischen Operation bei 
Verwachsungen des Nasenrachenraumes». 

Be einem 19-jährigen Manne bestand eine völlige Verwach¬ 
song des Gaumensegels mit der hinteren Rachenwand. Eine 
in die Nase eingefnhrte Sonde konnte im Rachenraum nicht 
einmal palpiert weiden. Die Uvula war vorhanden und mit 
der Basis an die hintere Rachenwand herangezogen. Nasales 
Atmen unmöglich. Geruchvermögen nicht vorhanden. Gehör 
abgeschwächt. M. trennte mit dem Messer das Gaamensegel 
von der hinteren Rachenwand ab, so dass der Zeigefinger 
bequem passieren konnte. Die Nase wurde vom angesammelten 
Schleim freigespült und der Fat. schnaubte sich zum ersten 
Mal in seinem Leben. Mit Tampons, welche von Zelt zu Zeit 
für kürzere oder längere Zeit entfernt wurden, suchte M. das 
Lnmen offen zu erhalten, doch gelang das nicht und in kurzer 
Zeit war die Verwachsung wieder eine vollständige. M. löste 
nnn nochmals die Verwachsungen und stülpte die Uvula, 
welche an der äusBeren Fläche etwas angefrischt worden 
war nach innen und drückte sie an der hinteren Rachenwand 
fest durch einen eingelegten Tampon. Nach 4 Tagen wurde 
der Tampon entfernt. Die Uvula war an der Basis vom wei¬ 
chen Gaumen abgerissen und haftete mit dem unteren Ende 
an der hinteren Rachenwand. Das frei hängende obere Ende 
demarkierte sich nach 3 Tagen and wurde ansgehustet. Pat. 
wnrde völlig geheilt. Freies Nasalatmen, Ger och und Gehör 
normal und gutes Aussehen. 

Ref. M i c k w i t z. 
Pract. Wratsch. 1907. Nr. 46. 

B. Finkeistein: «Ein Fall Volvulus des Coecum und 
Einklemmung einer Dünndarmschlinge in ein angeborenes 
Loch des Mesenteriums». 

Operativer Eingriff. Achsendrehung des Coecum in der Rich¬ 
tung des Uhrzeigers um 360°. Das Coecum zeigt ein Mesocoe- 
cum, welches von dem Mesenterium durch eine spaltförmige 
Oeffnung getrennt ist, welche von der Radix meseuterii zum 
Winkel zwischen Coecum und Ileum verläuft. In dieser Oeff¬ 
nung ist eine lleumschlinge eingeklemmt. Nach ca. 3 Wochen 
wird Patient geheilt entlassen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Shuinal akoscherstwa i shensklch bolesnei. 1908. Nr. 12. 

S. Saretzki: «Durch X-strahlen auf experimentellem Wege 
hervorgerufene Atrophie der Ovarien». 

Mehrfach lehrt das Experiment, dass X-Strahlen bei Kanin¬ 
chen eine Atrophie der Ovarien mit Schwund der Graf- 
8chen Follikel hervorrnft. S. fand, dass die Primordialfollikel 
resistenter waren, ebenso das interstitielle Gewebe, während 
die Grafscheii Follikel zuerst ergriffen werden. Um festzn- 
steilen, wie nachhaltig die Wirkung der Röntgenstrahlen 
sind, wurde zwei Monate nach Beendigung der Seancen die 
Probelaparotomie gemacht, wobei es sich heraussiellte, dass 
das bestrahlte Ovarium atrophischer war, wie daB andere 
während der Experimente vor den Strahlen geschützte Ova¬ 
rium, die OrafBchen Follikel waren untergegangen. Nach 
5—6 Monaten wurde eine zweite Laparotomie gemacht, wobei 
sich erwies, dass das früher bestrahlte Ovarium allerdings 
kleiner als das andere war, die Grätschen Follikel 
hatten sich wieder restituiert. Bei intensiverer Bestrahlung 
wurde bei einer anderen Serie von Kaninchen gefunden, dass 
die Athrophie eine derartige war, dass sich die Follikel nicht 
mehr regenerierten und die Tätigkeit des Ovariums für immer 
brach gelegt war, diese Kaninchen blieben in der Folge un¬ 
fruchtbar. Der Grad der Atrophie des Ovariums hängt also 
von der Dosierung der Röntgenstrahlen ab. Das dem atrophi¬ 
schen Ovarium entsprechende Uterushorn blieb unfruchtbar, 
während im anderen Schwangerschaft beobachtet werden 
konnte. Wurden beide Ovarien stark bestrahlt, so wurden die 
Tiere nicht schwanger. Für die Praxis eröffnet sich ein Ans¬ 
blick für die Behandlung der Osteomalacie, vielleicht auch bei 
Hysterie im Zusammenhang mit der chronischen Oophoritis. 

E. £ u s sk i: «Drei Missgeburten». 

In einem Falle handelte es sich am eine Meningocele, im 
zweiten am eine Micromelia, im dritten am einen Anence- 
phalus. 

Stein: «Ueber den Zusammenhang zwischen der Cholaemie 
und verschiedenen pathologischen Zuständen während der 
Schwangerschuft». 

Verf. hat unter 100 in der Pinardsehen Klinik unter¬ 
suchten Schwangeren bei 70 pCt. Zeichen von Cholaemie, wie 
intensive Pigmentatlon, Albuminurie, galliges Erbrechen, 
Hautausschläge etc. gefunden. Die vergleichende Untersuchung 
des Blutserums des Neugeborenen, des Blutes der Nabelschnur 
nnd der Mutier ergab, dass das Nabelschnurblut dreimal mehr 
Gallenpigmente enthält, als das Blutserum der Mutter, das 
Blut der Neugeborenen enthält noch mehr Gallenpigmente, 
als das Nabelschnurblut. Es handelt sich also um eine gewisse 
physiologische Cholaemie der Neugeborenen, diese ruft eine 
Intoxication des mütterlichen Organismus hervor. 

K. Hein: «Die Behandlung des Chorioepithelioms». 

Eine 25-jährige Pat. zeigte am Introitus drei haselnussgrosse 
Knötchen, der Uterus war vergrössert, links apfelgrosse Ge¬ 
schwulst, rechts eine kleinere. Auf dem rechten unteren 
Lungenlappen, Dämpfung, abgeschVäcbtes Atmen, im Sputum 
blutige Fasern. Die Operation bestand in der Exstirpation 
von Vagina, Uteras und Adnexen. Tot am 6. Tage. Die Sec- 
tion zeigte Myocarditis, Peritonitis purulenta, Degeneration 
der Leber, acute Nephritis und Metastasen in beiden Lungen. 
Anf der Hinterfläcbe des Uterus eine apfelgrosse Geschwulst, 
die Ovarien cystös degeneriert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die Diagnose. 

M. K a 1 m j i k o w: «Zwei Fälle von Kaiserschnitt an Mori¬ 
bunden». 

In beiden Fällen handelte es sich um Meningitis, in einem 
Falle lebte Pat. 12, im anderen 6 Stunden nach der Operation. 
Eines der Kinder blieb am Leben. 

Ref. L i n g e n. 


Nervenkrankheiten. 


Obosrenie psichiatrii, newrologii 1 eksperimentalnoi Psichologii 
1908, Nr. 5-8. 

S. Wladytschko: «Aufmerksamkeit, psychische Arbeits¬ 
fähigkeit nnd spontan anftretende Associationen bei Kran¬ 
ken mit Dementia praecox». 

Vorläufige Mitteilung experimenteller Untersuchungen. Die 
Schlussfolgerungen lauten: 

1) Nach dem Typus der Arbeitsfähigkeit erwiesen sich alle 
untersuchten Patienten als sich einübende. Das Quantum der 
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Arbeit im Verlaufe jedes Versuches wachs an, die Menge der 
Fehler nahm ab. Die Arbeit einiger Hebephrenen ist der 
Qaantität nahestehend der von Geistesgesunden, übertrifft sie 
der Qualität nach sogar bisweilen, wobei das Anwachsen der 
Arbeit nach Massgabe ihrer Fortdauer schneller vor sich 
geht bei ihnen, als bei Kranken mit Dementia praecox Sim¬ 
plex, der Qualität nach ebenfalls höher steht, als bei Kranken 
dieser letzteren Categorie. 

2) Die psychische Ermüdbarkeit änssert sich bei Kranken 
mit Dementia praecox Simplex früher, als bei Hebephrenen. 

3) Die Fähigkeit der Aüfmerksamkeitsconcentrierung, die 
Stärke der Concentrlerung und ihre Beharrlichkeit ist bei 
Hebephrenen bedeutend stärker, als bei Kranken mit De¬ 
mentia praecox Simplex. 

4) Die Cnrven der Arbeitsfähigkeit und Aufmerksamkeits¬ 
spannung bei Hebephrenen unterscheiden sich scharf von de¬ 
nen bei Krauken mit Dementia praecox Simplex durch das 
raschere Ansteigen der Arbeit, die geringere Zahl von Feh¬ 
lern und Auslassungen und durch bedeutendere Schwankun¬ 
gen in der Arbeit. 

5) Die Zeit des Auftretens von Associationen ist bei allen 
Untersuchten verlangsamt Die Typen der Associationen sind 
verschiedenartig bei ein uud demselben. Kranken im Verlaufe 
eines Versuches. Jedoch ist bei Hebephrenen die Verlang' 
samnng geringer, als bei den anderen Kranken mit Dementia 
praecox und sie alle gaben Associationen auf abstracto Be¬ 
griffe, während bei Kranken mit Dementia praecox simplex 
das Auftreten von Associationen auf solche Begriffe äusserst 
verlangsamt war oder ganz fehlte. Ausserdem musste bei 
vier Kranken der letzteren Categorie das Auftacchen von 
Associationen vermittelst anleitender Fragen angeregt 
werden. 

A. Iljin: «Zur Methodik der experimentell-psychologischen 
Untersuchung des Aufmerksamkeitsactes resp. des Pro- 
cesses der Concentrierung». 

Verf. bat bei seinen Untersuchungen die Vaschidesche 
Zeichentabelle durch eine Buchstabentabelle ersetzt, da diese 
dem Verständnis der Kranken zugänglicher ist, die Arbeit 
mit ihr gleichmässiger und interessanter ist, was beim Pro- 
0088 der Auswahl von Bedeutung ist. Weitere Vorzüge kom¬ 
men bei Analyse aller Details, welche die Quantität uud 
Qaalität der Arbeit charakterisieren, zum Vorschein, und 
endlich gibt diese neue Methode die Möglichkeit, über den 
Charakter des Zerstreutbeitszustandes und der Aufmerksam- 
keitsschwäche Schlüsse zu ziehen. 

W. L j u s t r i z k i: «Ueber Pseudosderose». 

. Krankengeschichte eines 47-jährigen Potator. Der Syrnpto- 
mencomplex entsprach völlig dem von Strümpell als cha¬ 
rakteristisch für rseudosclerose gezeichneten: latent ionszittern, 
von wechselnder Stärke unter dem Einfluss psychischer Ge¬ 
schehnisse, scandierende Sprache, kein Nystagmus, keine 
Ataxie. 

N. Bereshnegowski: <Zur Frage über den Einfluss der 
Unterbindung der Art. carotis communis auf das Central- 
nervensystem». 

Zur Illustrierung der Tatsache, dass genannte Operation 
trotz der Asepsis ein verhältnismässig hohes Mortalitälapro- 
cent gibt und häufig von centralen Störungen begleitet ist, 
führt Verf. 3 Krankengeschichten an: 

I. 37-jähriger kräftiger Mann. Am linken Kieferwinkel 
hühnereigrosse Geschwulst, deren Entfernung erst nach Li¬ 
gatur der Art. carotis communis und der Carotis ext. und int. 

g elingt. Es hinterblieb infolge ungenügender Ernährung eine 
pracbstörung und rechtsseitige Parese der Extremitäten. 

II. 35-jähriger Bauer mit rechtsseitigem complicierten 
Bruch des Schläfenbeins; die Art. meningea media dextra war 
dürchris8en, konnte in loco nicht unterbunden werden, wes¬ 
halb die rechte Carotis communis ligiert wurde. 11 Tage laug 
Bewusstlosigkeit, äusserst langsame Wiederkehr der psychi¬ 
schen Functionen, erst nach einem Monat beginnt deutliche 
Besserung. Nach V/ 4 Jahren Lähmung der rechten Extremi¬ 
täten, wahrscheinlich infolge Blutergusses in der Gegend der 
linksseitigen motorischen Contra; psychische Insafficienz be : 
stand anch noch fort. 

III. 62-jähriger Mann, am linken Kieferwinkel gänseeigrosse 
Geschwulst, welche entfernt werden konnte nur unter Besec- 
tion eines ca. 3 Cm. langen Stückes des M. sternoeleido-masto- 
idens, des N. vague, der Art. carotis communis und der Vena 
jugularis int. Ara Morgen des 2. Tages nach der Operation 
plötzlicher Eintritt von Aplasie, am Abend rechtsseitige He¬ 
miplegie. Am 7. Tage Exitus. Section nicht ausgeführt. Verf, 
nimmt au, dass es sich um eine Thrombose der linken Art. 
fossae sylvii gehandelt habe. 

W. Bechterew: <Ueber reproductive und associerende 
Beaction in den Bewegungen9. 

An 3 Personen wurden im Duukelzimmer mittelst Licht- und 
Schallreize 145 Versuche durchgeführt Die Schlussfolge¬ 


rungen lauten: 1) Dem Auftreten der associativen motori¬ 
schen Beactiouen ist die Anzahl der aasgeführten Beactionen 
günstig, dank welcher mit dem Anwachsen der Zahl der Ver¬ 
suche die Menge der associativen Beactiouen auf Licht allein 
sich vergrössert. 2) Diese associativen Beactionen werden bei 
Wiederholung nur des Lichtreizes schwächer, bis sie früher 
oder später ganz aufhören. Nicht selten erscheint das Er¬ 
löschen der associativen Beactiou nur als zeitweiliges, da 
dieselbe Beaction von Neuem ohne jegliche äussere Gründe- 
bei weiteren Lichtreizen auftreten kann. 3) Zur Erneuerung 
der erloschenen associativen Beaction ist eine neue Combina- 
tion der früheren Beize erforderlich, welche an Zahl geringer 
sein kann als die Zahl der Combiuationen, welche die anfäng¬ 
liche äBiociative Lichtieaction hervorriefen. 4) Die Intensität 
des Lichtes ist förderlich für die Entwicklnng and Aeusse- 
rung der associativen motorischen Beactionen. 5) Eine häu¬ 
figere Aufeinanderfolge der combinierten Licht- und Schall¬ 
reize ist ebenfalls für die Entwickelung and Aeusserung der 
associativen motorischen Lichtreactioneu günstig. 6) Gleicher 
Weise steht die absolute Menge der combinierten Beize io 
directem Verhältnisse zur Entwickelang und Aeusserung der 
associativen motorischen Beactionen. 7) Von allen Combina- 
tionen ist für die Entwickelung und Aeusserung der asso¬ 
ciativen motorischen Licbtreactionen der Fall am förderlich¬ 
sten, wenn das Licht dem Schall am zwei Secunden versn¬ 
obt, während die Combination von gleichzeitiger Beizung 

nrch Licht und Schall sich als weniger günstig erwies. 
8) Im Falle des vorausgehenden und bis zum Schallreize fort¬ 
dauernden Liclitreizes erwies es sieb, dass sowohl zu lange 
Dauer des Lichtes, von z. B. 10—15 Secunden als auch kurze 
Dauer,.von z B. 2 Secunden, weniger günstige Bedingungen' 
für die Entwickelung und Aeusserung der associativen moto- 
riBcheu Beactionen sind, als die unterbrochene Dauer des 
Lichtes innerhalb der oben angegebenen Grenzen. 9) Diö‘ 
präliminare Einübung auf die Ausführung der motorischen 
Beaction fördert überhaupt die Entwickelung nnd Aeusse- 
rnng der associativen motorischen Beactiouen. 10) Die Ab¬ 
lenkung der Versuchsperson durch eine andere Arbeit ist 
ebenfalls der Bildung von associativen motorischen Beactionen 
förderlich. 11) Die Ungleichmässigkeit der Intervalle zwischen 
den Beiznngen in der Versuchsreihe war eine günstige Be¬ 
dingung für die Eutwickelung und Aeusserung der asssocla- 
tiven motorischen Beactiouen. Jedoch bei einer Versuchs¬ 
person erschien diese Ungleichmässigkeit als erregendes Mo¬ 
ment bezüglich der Entwickelung und Bildung von associa¬ 
tiven motorischen Beactionen. 12) Die Individualität spielt bsl 
den genannten Versnoben eine grosse Bolle. Vor allem hängt 
das Minimam der notwendigen Combinationen zur Bildung 
von associativen motorischen Beactionen nnd zn ihrem. Ao£ 
treten in bedeutendem Masse von individuellen Bedingungen 
ab. Andererseits befindet sich die grössere oder geringere 
Stärke der associativen motorischen Beactionen, abgesehen von 
allen obengenannten Bedingungen, in Abhängigkeit von den 
individuellen Eigentümlichkeiten der betreffenden Person. 
Weiter änssert sich die Individualität in mehr oder weniger 
ungleichmässigem Einflüsse dieser oder jener von den be¬ 
schriebenen Versuchsbedingungen, z. B. des voransgehenden 
kurzdauernden oder andauernden Lichtes, ebenso des ver¬ 
schiedenartigen Einfl asses der ongleichmässigen Intervalle 
zwischen den Beizen n. d. a. 

M. N i k i t i n : «Ueber den < Bengereflex der Zehen» Bech¬ 
terews». 

Literatnrübersicht nnd Untersuchangsresoltate an 35 Fällen 
spastischer Lähmungen bezüglich der Häufigkeit des Bech¬ 
terewschen nnd Babinskischen Symptoms. Beide 
Symptome zugleich fanden sich in ungefähr 5,71 ptü. der Fälle, 
nur das Babinski sehe Symptom in ca. 25,7 pCi., nur das 
Bechterewsche Symptom in 11,4 pOt, und beide Symp¬ 
tome fehlten in ca. 5,7 pCt. der Fälle. 

W. Kolotinski: «Ein gerichtlich-medicinischer Fall von 
pathologischem Affect>. 

Ausführliche Literatur und eine Krankengeschichte mit 
klinischer Analyse. 

L. Otnorokow: «Psychosen bei Zwillingen». 

Zwlllingssehwestern, in ihrem Aensseren sich sehr ähnlich, 
entwickeln sich bis zum 14. Jahr in völligem Parallelismos 
der Eintritt der Menses ist bei beiden von starker nervöser 
Störnng begleitet; beide erkranken an ein und derselben 
Krankheitsform — Dementia praecox (Hebephrenie). Die 
Krankheit beginnt bei beiden Schwestern mit motorischer 
Erregtheit, verwirrtem nicht systematisiertem Wahn, inten¬ 
siven Sinnestäuschungen. Im Verlauf der Krankheit war bei 
den Schwestern folgendes Gleichartige: brüske Stimmungs- 
Schwankung, die später von gleichgiltigern Verhalten gegen 
Alles abgelöst wurde, ferner die Menstrua, die Körperge- 
wichtsschwanknngen, nnd endlich der Aasgang der Psychose. 
Ungleichartig war die Zeit der Entwickelung der Psycho&e 
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and ihr. Grad. Bei der um 2 Jahre später erkrankten 
Schwester erwies sich die Psychose als bedeutend schwerer 
sowohl nach ihrer Dauer als auch nach der Intensität des Ver¬ 
laufes. 

fl. Reform atski: «Ein Versuch zur Familien pflege 
Geisteskranker, welche aus den St. Petersburger städti¬ 
schen psychiatrischen Krankenhäusern evacuiert wurden*. 
Seit dem Mai 1907 sind in den Dörfern in der Nähe der 
Station Moloskowizy an der Baltischen Bahn im Laufe von 
10 Monaten 46 Frauen, von ihnen 34 im climacterischem 
Alter, in Familien pflege gegeben worden. Der Versuch ist 
gelungen. Die Bevölkerung machte sich mit den Geistes¬ 
kranken bekannt, gewöhnte sich an sie. Die gegenseitigen 
Beziehungen zwischen den Pfleglingen und ihren Wirten 
gestalteten sich regelrecht und herzlich. Die Patientinnen er¬ 
hielten gute Situierung in ländlicher Umgebung unter 
Wahrung der kostbaren Freiheit. Die Krankenhäuser be¬ 
freiten sich von 25 Betten. Die finanzielle Seite der Sache 
erwies sich als gewinnbringend, da die Kosten für eine 
Patientin nach den voi läufigen Daten auf 46,25 Kopeken pro 
Tag, resp. 14 Rubel 33 Kopeken im Monat oder 168 Rbl. 
82 Kop. im Jahr betragen würden. 

W. Bechterew: «Die Untersuchung der Functionen der 
Birnrinde mit Hilfe der natürlichen associativen Reflexe. 
Die Bedeutung dieser Methode in Bezug auf die Centren 
der inneren Organe und der verschiedenen Secretionen». 
Unter die associativeu Reflexe zählt Bechterew auch 
den «bedingten Reflex* Pawlowa. Er gibt eine Dar¬ 
stellung von der Wichtigkeit der Methode der Erforschung 
der Bpeciellen associativen Reflexe, häufig dabei gegen die 
Resultate des P a w 1 o w sehen Laboratoriums opponierend. 

A. Jljin: «Versuch einer experimentellen Untersuchung des 
ProceBses der Concentrierung bei Schwachsinnigen». 
Vorläufige 'Mitteilung. Die Aufmerksamkeit wurde an 
Bucbsiabentafeln (correction des 6preuves — Binet) geprüft, 
und zwar an 5 gesunden Gontrollpersonen und 10 Patienten 
(5 mit Dementia präcox, 3 mit Paranoia chronica, 2 mit De¬ 
mentia senilis). Als allgemeines Resultat ergibt sich, dass 
bei den 3 Paranoikern die Fähigkeit zum Anspannen der Auf¬ 
merksamkeit am meisten erhalten war, am wenigsten bei den 
senil Dementen, bei den Kranken mit Dementia praecox der¬ 
jenigen der senil Dementen näher stand als der von Ge¬ 
sunden oder Paranoikern gezeigten. 

Ref. M i c h e 1 s o n. 

Medizinsk. Obosrenje. 1908. Nr. 14—17. 

A. Josefowitsch: «Adipositas dolorosa. (Dercum)». 

Der hier beschriebene Fall gehört zu den selteneren, da es 
sich um ein jugendliches Individum männlichen Geschlechtes 
handelt. 

M. Margulis: «Ueber die Localisation des Centrnms für 
den Schlingact und der sensiblen Nervenbahnen in der 
Mednlla oblongata». 

M. beobachtete einen Fall, in welchem es sich um einen 
begrenzten Erweichnngskerd der einen Hälfte der Mednlla 
oblongata bandelte, bei völliger Intactbeit der übrigen Ge¬ 
biete des CentralnervensygtemB. Der Erweichungsherd hatte 
eine völlige Lähmung des Schlingactes zur Folge. Die 
Krankengeschichte mit dem Sectionsbefnnd und mit ausführ¬ 
licher Besprechung der mikroskopischen Präparate Ist in 
extenso mitgeteilt. 

Ref. Mickwitz. 


Ophthalmologie. 

Wojenno-raed. sh um. 1908. Nr. 1—4. 


in weicher er die Stellung nnd Bedeutung der Ophthalmolo¬ 
gie in der Medicin unserer Zeit beleuchten will, in drei Ab¬ 
schnitte ein. Erstens die Bestimmung der Bedeutung der 
Lehre von den Erkrankungen des Auges als Specialität per 
se. Zweitens: Untersuchung der Beziehungen der Ophthalmo¬ 
logie zur gesamten Medicin uud ihre Verbindung mit den 
übrigen Discipliuen. Drittens endlich die Bedeutung der 
Augenkrankheiten vom Standpnncte der staatlichen nnd ge¬ 
sellschaftlichen Medicin. 

Ref. Lehmann. 
Russk. wratsch. 1908. Nr. 14. 

B. Miklaschewski: <Einige Worte über die Möglichkeit 
schwerer Complicationen von Seiten der Augen bei der 
C a 1 m e 11 e sehen Opkthalmoreaction». 

Die Reaction wurde nur bei 8 Personen angewandt, unter 
denen sich 2 gesunde zur Uontrolle befanden. Obgleich nie¬ 
mand von denselben früher ein Augenleiden gehabt hatte, ao 
erkrankten doch zwei heftig, einer an einer Keratitis nnd 
einer an einer Iritis mit allen klinischen Erscheinungen 
dieser Affectlon, welche zwei Wochen anhielt. 

Westnik Oftalmologii. November—December 1908. 

A. Bntkewitsch: «Nekrolog Professor A. Krjnkow 
gewidmet, nebst Verzeichnis der Veröffentlichungen des 
Verstorbenen». 

W. Tschirkowski: «Ueber den Einfluss der Toxine auf 
die Bindehaut der Augen». 

Die Arbeit ist in Freiburg unter Prof. Axenfelds Lei¬ 
tung geschrieben. Experimentiert wurde mit den Toxinen: der 
Diphtherie, der Gonorrhoe, mit Staphylococcen, mit Pnen- 
mococcen, mit Xerosebacillen. Bei fortdauerndem Einträufeln 
in den Bindehautsack wurden mit allen genannten Toxinen 
auch schädliche Wirkungen verschiedenen Grades erzielt. 

Tb. VVernke: «Ueber die Wirkung des Schilddrüsen toxi net 
auf das Auge». 

Arbeit ans dem Laboratorinm Professor Golo wins. Eine 
giftige Wirkang besteht zweifellos. Mit Hnnden wurde ex- 

S eriraentiert. Das Toxin wurde in die vordere Kammer und in 
en Glaskörper eingespritzt. 

A. Weinstein: «Zar Casnistik der Schassverletzungen der 
Augen*. 

Gymnasiast, 15 a. n., Schuss aas einem Revolver ln die 
rechte Schläfe am 17. Februar 1905. Am 5. März: in beiden 
Angen starke Blutreste, Retina and Aderhaut weit eiogerissen, 
an Stelle der Sehnerven im Augengrunde schwarze runde 
Flecken sichtbar, wahrscheinlich sind die Sehnerven ans den 
Augäpfeln heransgerissen. Das Röntgenbild zeigt die Kogel 
in der änsseren Wand der linken Orbitalwand. 

Pr o t oco 1 le d e r S i t z u n g e n der Kiewscheo Au¬ 
genärztlichen Gesellschaft vom 13. Mai u. 25. Mai 
1906. 17. Febrnar, 6. März, 13. März n. 3. April 1907. 

Zablreiche cassistische Mitteilnngen und Demonstrationen: 
Frühlingskatarrh, Sarcom im Kindesauge, Strabismus sursum 
vergens et convergens intermittens congenitus, Keratitis sup¬ 
purativa, neuralgica bei gleichzeitiger Neuralgie des N. tri- 
gemiuus, Retinitis proliferans. Tuberculosis traetns uvealis, 
atrophische Veränderungen an der Regenbogenhaut, Cancroid 
des unteren Lides. Discision einer congenital verlagerten 
Linse, wonach das Ange phthislsch zn Grande ging. Ver¬ 
letzung des Aages durch Schwefelsäure. 

Im Moskauer städtischen Augenhospital 
auf den Namen Alexejew wurden behandelt im Laufe 
des Jahres 1907: ambulant 39,742 Personen mit 101,434 
Visiten; stationär 970 Personen. 

Ref. G-n. 

Wratsch. gas. 1908, Nr. 38, 39. 


F. Awdejew: «Beziehungen zwischen der Sehschärfe in die 
Ferne nnd der Refraction des Aages». 


J. 


Reich: «Ophthalmologische Beobachtungen in unserer 
Armee im Jahre 1906». 

Ref. Schiele. 


Praktitsch. wratsch. 1907, Nr. 50, 51. 

M. K u b 1 i: «Neue Bahnen In der Ophthalmologie». 

Verfasser teilt seine am 10-iährtgen Jahrestage der St. Pe¬ 
tersburger Ophthal mologischen Gesellschatt gehaltene Rede, 


M. Z o t o w s k i: «Ophthalmologische Beobachtungen». 

Z. beschreibt 4 Fälle von Neuritis optica, bei denen eine 
antiluetische Cur ausgezeichnet wirkte, obgleich bei 2 Patien¬ 
ten Hinweise auf Lues fehlten; ferner einen Fall von doppel¬ 
seitiger retrobulbärer Nearitis bei einem 15-jährigen Knaben. 
Hier blieb jegliche Therapie erfolglos, die Atrophie schritt 
fort. 

Ref. Schiele. 
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Chirurgie. 


Mediz. obosr. 1906. Nr. 91 n. 1909. Nr. 1 o 2. 

P. Schegalkin! «Ueber die Wirkung der Röntgenstrah- 
len auf Krebsneubildungen». 

Verf. hat 2 Fälle von Krebs der Haut mit Röntgen zur 
Heilung gebracht, ln einem Fall werde durch die mikrosko¬ 
pische Untersuchung eines Stückchens aus der glatten Narbe 
die Heilung bestätigt. Im 2. Fall trat die Heilung nach ei¬ 
nem starken durch die Röntgenstrahlen erzeugten Reizzn- 
aiande des Geschwürs ein. Ein solcher Reizzustand übte auch 
im ersten Fall die wohltätige Wirkung aus, welche zur ent- 
gültigen Heilung führte, wie das aus der Krankengeschichte 
ersichtlich ist. 

D. Gorochow: «Ueber die Behandlung des Klnmptusses». 

Eine jahrelange Erfahrung hat G. Überzeugt, dass man bei 
jugendlichen Individuen den Pes varus, abgesehen von sehr 
schweren Fällen, ohne Knochenoperation redressieren kann. 
Verf. teilt hier die Krankengeschichte eines Falles mit, bei 
dem das gewaltsame Redressement mit Tenotomie der Achil¬ 
lessehne and Durchtrennung der Weichteile am inneren Rande 
der Fusssoble am linken Fass nicht das erwünschte Resultat 
ergaben. Es wurde daher am rechten Fasse gleich die Kno¬ 
chenoperation aosgeführt nnd da diese gut gelang, wurde der 
linke Fass ebenfalls operiert. 

W. Schmidt: «Ueber congenitale Leistenhernien». 

Die Berechtigung acqoirierte und congenitale Hernien zu 
unterscheiden, ist nach Schmidt noch nicht klargestellt; 
es ist zweifelhaft, ob überhaupt eine Hernie acqniriert werden 
kann, ohne dass eine angeborene Prädisposition bestand. Der 
Processus vaginalis peritonei spielte immer eine grosse Rolle 
in der Aetiologie der Hernien; nach dem Grade seiner Obli¬ 
teration unterschied man acqnirierte und congenitale Hernien. 
.Erst seit die Untersuchungen, gelegentlich der Radicalopera- 
tionen der Leistenhernien, auch am Lebenden gemacht wer¬ 
den können, haben wir ein wertvolles klinisches Beobacb- 
tongsmaterial. Nach einer eingehenden Besprechung der ver- 
achiedeuen Theorien über die Bildung des Processus vaginalis 
peritonei kommt Verf. auf die Aetiologie der Hernien zu 
sprechen. Streng genommen, sollte nnr eine im foetalen Leben 
anfgetretene Hernie als eine congenitale bezeichnet werden. 
Dieser Fall wird aber sehr selten beobachtet. Allgemein wer¬ 
den die Hernien als congenitale bezeichnet, deren Entstehung 
durch einen angeborenen Bruchsack bedingt war. Bei mehr 
als 500 Radicaloperationeu von Leistenhernien konnte Verf. 
in keinem Fall entscheiden, ob eine acquirierte oder eine an¬ 
geborene Hernie voriag. Nach Sch. sind alle Merkmale, 
weiche der einen oder der anderen Form als charakteristisch 
■ugesch rieben werden, teils theoretisch anfgestellt, teils sind 
sie die Folge einer angenügenden Ablösang des Bruchs&ckes 


vom anliegenden Gewebe. Nie hat Verf. weder eine Com nun i- 
cation des Brachsackes mit der Tunica vaginalis des Hodens 
gesehen, noch eine Verwachsung des Darmes mit derselben. 
Starke Verwachsnngen des Bruchsackes mit dem benachbar¬ 
ten Gewebe können nach Sch. selbst auf dem Operations¬ 
tisch eine besondere anatomische Structur der Hernie Vortäu¬ 
schen. Die neuste Aaffassuog, dass in Berücksichtigung der 
angeborenen Prädisposition alle Hernien congenital sind, hält 
Verf. für die best begründete. 

N. Pleschkow: «Operative Behandlung der habituellen 
Luxation im Schultergelenk». 

Verf. hat einen Fall mit gutem Erfolg operiert. Die Opera¬ 
tion bestand in der Freilegung der GelenkcapBel und im Ein¬ 
nähen einer Falte in die eröffnete Oapsel. In der Zeit von 16 
Monaten erfolgte keine Luxation, obgleich Pat. schwer arbei¬ 
tete. Vor der Operation erfolgte die Luxation häatig und 
schon bei bestimmten Bewegungen. 

Ref. M i c k w i t z. 

Wojenno-med. shurnal. Juli—Dec. 1908. 

N. Filontschikow: «Zur Technik der Phimosenoperation 
bei schmerzhaften Processen». 

F. schlägt eine Modification der üblichen Operationen, In- 
cision und Circumcisio praeputli vor und zwar in der Art, 
dass zuerst ein Einschnitt in das Präpntium an der Basis 
vorgenommen wird, ein Fenster hergestellt wird, durch das 
eine Myrtenblattsonde eingeführt werden kann; auf der Sonde 
wird dann das Präputium von hinten uach vorne gespalten 
(statt der üblichen Incisio) und hieran in der gewöhnlichen 
Weise die Circumcisio angeschlossen. — Die Vorteile dieser 
Modification sind wenig einleuchtend. 

A. Berdjaew: «Zur Frage der Beleuchtung von Opera¬ 
tionsräumen». 

K. Jatz uta: «Zwei seltene Fälle von Anomalien der Art. 

brachialis». 

N. Grawirowski: «Zur Behandlung complicierter Kno¬ 
chenbrüche». 

G. beschreibt 8 Fälle, die nichts Bemerkenswertes bieten. 

N. N i s h b i t z k i: «Zur Casuistik der Senkung von Kugeln 

im Körper». 

N- beschreibt einen Kosaken, der bei einem Gefecht einen 
Gewehrschuss in den Leib erhielt, die Kngel blieb ungefähr 
in der Höhe des Hüftgelenkes in der hinteren Partie des 
Beines stecken. In 27s Jahren hatte sich die Kugel bis in die 
Kniekehle gesenkt und wurde operativ entfernt. 

L. Dagajew: «Ein Fall von Gasphlegmone. Heilung». 

Ein 42-jähriger Bauer war von einem Hunde gebissen wor¬ 
den, eine grosse Wunde fand sich atff der hinteren Seite des 
rechten Oberschenkels, eine zweite kleinere auf der rechten 
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Wade. Trotz sorgfältiger Desinfection trat am zweiten Tage 
Fieber ein unter Anschwellung des Fasses, wobei bei Druck 
sich Knittern in Folge Gasbildung nachweisen Hess. Zwei 
Tage später wollte D. eine Amputation vornehmen, doch 
kaum hatte der sehr schwache Patient etwas Chloroform er¬ 
halten, als ein Collaps eintrat. Die Operation unterblieb; ge¬ 
ringe Incisionen, Gangrän; am 7. Tage zeigte sich eine De- 
marcationslinie. Allmähliche Entfernung des gangränösen 
Knochens und Muskels, zuletzt Zustutzung des stumpfes. 
Heilung. 

P. Po per: «Bemerkungen über die Methode und Anwen¬ 
dungsform der Venenanästhesie nach Prof. Bier». 

P. beschreibt die neue Methode Biers, die er in der 
Bi ersehen Klinik studiert hat uud die er sehr hoch stellt. 
Die Hauptsache an dem Gliede, an dem die Operation vorge¬ 
nommen werden soll, wird, nach vorher erzeugter Esraarch- 
scher Blutleere und Anlegung von zwei Binden, io dem 
Raume zwischen den beiden Binden aufgesucht, angeritzt und 
eine Cantile eingefühlt, durch die 50—100 Cbctm. einer V* pCt. 
Lösung von Novocain injiciert wird. Es erfolgt Anästhesie in 
dem Gewebe und eine motorische Lähmung, die bald nach 
Abnahme der Binden wieder schwindet. 

A. Siwre: «Zur Casuistik der Schussverletzungen». 

Ein Soldat wurde zufällig von seinem neben ihm stehenden 
Kameraden angeschossen, wobei die Kugel durch den offenen 
Mund in harten Gaumen drang, die Epiglottis and die Hals- 
muskulatur durchbohrte. Die Ausschussöffnung befand sich 
seitlich in der Mitteipartie des Halses, war klein, der harte 
Gaumen vollständig zersplittert. Trotzdem volle Heilung ohne 
Defect verlast. 

W. K a m a n i n : «Ein Fall von allgemeiner Streptococcie». 

Typischer Fall von Streptococcenpyämie ausgehend von ei¬ 
nem Panaritium mit Metastasen in dem Herzen, Gelenken 
etc- Daü Marmoreksche Serum am 15. n. 17. Tage schien 
zuerst günstig zu wirken, konnte aber leider nicht wiederholt 
werden (aus Mangel au Serum). Tod durch Arosion der Coro- 
nararterie und folgende Blutung. 

D. Markow: <Ueber die beste Methole der Aufbewahrung 
von Gummigegenständen». 

Die Gegenstände werden am besten frei in Schränken lie¬ 
gend bei beständig gleichmässiger Temperatur aufbewahrt 
(12—14 c ). Von Zeit zu Zeit müssen sie ein wenig angefeuchtet 
werden, am besten mit einem Pulverisator. 

Ref. W. Schiele. 


Militär-Mari ne-Sanitätswesen. 


Wojenno-med. shuro. Juni—Deo. 1908. 

J. Violin: «Die Rolle des Paraffins bei Selbstverstüm¬ 
meln ngen». 

V. beschreibt 2 Fälle von Selbstverstümmelungen bei Re¬ 
kruten, die sich Parafflntnjectionen in die Waden hatten ma¬ 
chen lassen, die im Anfänge für eine seltene Form von Myo¬ 
sitis ossificans angesehen wurden. 

P. Timofejewski: «Die sanitäre Taktik der ersten Ver¬ 
bandplätze». 

T. ist der Ansicht, dass die Militär-Aerzte nicht nur medi- 
cinische, sondern auch militärische Kenntnisse besitzen müs¬ 
sen, nm sich nach den Phasen des Kampfes richten und ihre 
Vorkehrungen ihnen entsprechend richtig treffen zu können. 
M. Zitowisch: «Entfernung eines Fremdkörpers ans der 
Trachea mit Hilfe der Tracheoskopie von Kilian». 

A. Zatzkin: «Ans chirurgischen Beobachtungen im Regi- 
mentslazaret». 

Z. beobachtete folgende Fälle: 1) Hemiglossitis dextra. 
2) Gynaecomastia. 3) Cysta digiti epitbelialis traumatica. 

J. K r e i n d e 1 : «Uebersicht der Krankheiten in der mand¬ 
schurischen Armee». 

Flecklyphas im Ganzen nur 348 Fälle. Febr. recurrens 
gegen 100 Fälle. Anthrax, echte Pocken waren nnr spora¬ 
disch vertreten. Malaria 24 Tausend Fälle; Scorbut gegen 
300C Fälle, auch schwerere Formen (ausser Port-Arthur). Aus¬ 
führlicher Bericht über die Nerven- and Geisteskrankheiten. 
Von ersteren kamen 1491 (Meiers und 5452 Soldaten zur Be¬ 
handlung, von letzteren 70 und 158. Die Neurasthenie batte 
meist schon vor dem Kriege bestanden; der Alcohoiismus 
spielte eine grosse Rolle. 

J. Kaptschewski: «lieber die Qualität der medicameutö- 
sen Tabletten, hergestellt von der Apotheke der Fabrik 
militär-medicinischer Pi äparate». 


*3ö 


15 verschiedene Medicamente in Form von Tibletut 
wurden untersucht und als darchaos brauchbar bis ii»*. 
zeichnet befanden. 

A. Kellner: «Ueber die Frage der Ei u beruf» ng der Re- 
ernten znm Dienst». 

Vielfach werden untaugliche Leute znm Dienst aogenos- 
men, die später bald wieder entlassen werden müiien. R 
schlägt verschiedene Massregeln bei der Annahme vor, oi 
das za vermeiden. 

N. Popow: «Ein Project der Auswahl, Ernennen* ub4 
Ausbildung der Feldscher-Schüler and Sanitäre in der 
Armee». 

E. Iwanow: «Gibt es viele Imbecllle in den Reihen un¬ 
serer Armee?». 

Nach seinen Beobachtungen nimmt I. an, dass die lobe 
cillitas in der Armee recht verbreitet ist and dass die Zahl 
der lmbecillen 12—15 pOt aller geisteskranken Soldaten nm 
macht. (Eigene Beobachtnngen von Imbecillitas, Seniinbe- 
cillitas, Dementia praecox, Hebephrenia, Paranoia religtou). 
Sie werden häufig verkannt und harten Strafen unterworfen 
wegen Vergehen gegen die Disciplin. 

R. Thal: «Untersuchung medicamentöser Tabletten». 

30 Tabletten erwiesen sich als tauglich, 34 als nicht taug¬ 
lich, z. B. acid. arsenicos. infolge Ungenaufgkeit der Dotie¬ 
rung, ebenso Cocain, Extr. Alpes, Gnajacolnm, Kal. jodat. ett, 
andere infolge schwerer Löslichkeit wie z. B. acid. boricni, 
Natr. bicarbonic. etc., andere schliesslich, wefl sie za schwer 
za zerbröckeln waren, wie Antifebrin, Extr. Belladonme. 
Chinin, hydrochl., Kali chldric. etc. Verschiedene wiesen meh¬ 
rere dieser Mängel auf. 

W. S s i s e m s k i: «Skizzen ans der ärztlichen and chirnrgi- 
sehen Tätigkeit in Port-Arthnr während des rassisch-ja¬ 
panischen Krieges (1904—1905)». 

Auf Grand seiner Erfahrungen and der Zahlen&ngsbes ii- 
derer Antoren kommt S. znm Schloss, dass das kleinkalibrige 
Geschoss überhaupt, besonders aber das japanische, das letzte 
Wort der menschlichen Grausamkeit darstellt, wie ei ia 
Kriege unter den gegebenen Umständen überhaupt denkbar 
Ist». In Port-Arthur war der Procentsatz der Mortalität 4« 
Kranken ein ungeheuer grosser: es Btarben in den Hospitä¬ 
lern an Scorbut 41,7 pCt., an Typhus abdominalis 60 pCt. nsd 
an Dysenterie 26 pCt. aller Kranken. Der schlechte Oesssd- 
heitszustand im Allgemeinen und besonders der Scorbut beeis- 
flussten sehr ungünstig auch den Verlauf der Verwondasgen 
Dagegen waren Erisypel und Pyämie sehr wenig vertrete«. 
Was die einzelnen Formen der Verwnndangen anbetrifft, » 
spricht S. sich bei perforierenden Bauchschüssen für eine cw 
servative Behandlungsmethode ans (40—50 pCt. Mortalität 
gegen fast 100 pCt. Laparotomien). Dasselbe gilt fii die 
Schusswunden der Brusthöhle, nur Complicationen sollen chi¬ 
rurgischen Eingriffen unterworfen werden. Von 25 Verwaa 
deten dieser Art starben nur 3. Doch hat die weitere Beob¬ 
achtung dieser «Geheilten» gelehrt, dass viele in der Folge ia 
Lungenleiden za Grunde gehen. Schädel- und GebirnverleUso- 
gen gab es in der Abteilung des Autors 36, von denen 
starben; bei diesen ist sofort chirurgisch einzugreifen und 
sehr energisch. 

E. Osten-Sacken: «Zar allgemeinen Charakteristik 4er 
Verwundungen im russisch-japanischen Kriege». 

Die Verluste im Allgemeinen and in den einzelnea Schlach¬ 
ten waren nicht sehr gross,berechnet auf die gesammteKopf¬ 
stärke, etwa 3 pCt, einzelne Abteilungen, Regimenter etc. 
wiesen dagegen sehr schwere Verloste auf, die 6. sibirische 
.Schützendivision bei Mnkden z. B. 31 pCt., das 3. sibirische 
Schützenregiment bei Sandepn 66 pCt. (95 pCt. der Offidert), 
des 4. Regiment 53 pCt. (88 pCt. der Offioiere). Das Verbältsii 
der Getödteten za den Verwundeten betrag 1:5,5. Die grösste 
Zahl der Verwundnngen erfolgte anf die Entfernung voi 
500 Schritt (ca. 300 Meter), z. B. 46 pGl. aller Verwundosgez 
dann folgt mit 28 pCt. die Zone von 500—1000 Schritt 
Osten-Sacken findet nicht, dass die Geschosse auf übe 
Distancen viel schwerere Wanden verursachten, als die asf 
grössere Entfernungen erfolgten (selten Explosivwirkong) 
Gegen früher ist die Bedentnng des Artilleriefeners sehr ge¬ 
wachsen, aus den 10,055 Fällen der Statistik des Autors ui- 
ren fast 22 pCt. der Wanden durch Artilleriegescbosse resp- 
Sprengstücke hervorgerufen. Hierdurch ist die absolut« Zahl 
der Hantverletzungen und einfachen Quetschungen gewschsJi 
Das kleinkalibrige Geschoss ruft im Allgemeinen aseptische, 
«troicarartige» Wanden mit intensivem aber mehr begreoxteo 
Zerstörungen hervor. Der Verlauf der Wnndbeiluog wir 
äusserst günstiger, gegen 30 pCt. aller Verwnndeieo kekru 
wieder in die Front zurück. Ein bemerkenswerter Unterschied 
zwischen Wunden, hervorgerufen durch das japanische Bewehr 
| System Murata (Caliber 8 mm., Anfangsgeschwindigkeit 

[ 561 Meter) and soloben, bervorgerafen durch das GesM 
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des japanischen Gewebrtypns Arisaka (Caliber 6,5 mm., An- 
fangsgeschwindigkeit 735 Meter) liess sich nicht consta- 
tieren. 

A. Golowkow: «Ueber deo Einfluss der Antimosquito- 
Flüssigkeit von 1. Malinin auf Krankheitserreger». 

6 . untersuchte die Malininsche Flüssigkeit auf ihre 
Wirksamkeit als bactericides Mittel und fand, dass in ihr sehr 
schnell folgende Bacterien zu Grnnde gingen: Choleravibrio- 
oen, Diphtherie-, Typhus-, Dysenteriebacillen, Bacter. coli, 
Meningococcus, Stapylococcus aureus etc. Bei Verdunstung in 
kleinem Baume werden Meningococcen, Choleravibrionen und 
Diphtheriebacillen abgetötet. Bei Verstaubung von 10—15Cbcm. 
auf 1 Cbcmm. werden dieselben Bacterien wie bei der Ver¬ 
dunstung und auch noch der Dyseutheriebacillus abgetötet. 
Die von Malinin zur Abtölung des Anophebes empfohlene 
Flüssigkeit ist somit auch als Desinfectionsmittel im Kampfe 
gegen alle möglichen Infectionskrankheiten empfehlenswert. 
Ihre Herstellung geschieht folgendermassen: man stellt mit 
5 Teilen russ. Terpentins einen Extract aus 1 Teil besten 
persischen Insectenpulvers her. Nach Scheidung des Extiac- 
tes vom nachbleibenden Pulver, wird letzteres mit 5 Teilen 
Kerosin (Petroleum) versetzt; der sich nicht lösende Best des 
Pulvers wird ausgepresst, nachdem der Petroleumextract ab¬ 
gegossen und diesem hinzugefügt ist. Hierauf werden die beiden 
Eztracte gemischt, ihnen 5 pCt. crystallinischer Carbolsänre 
und auf 1 Pud des Gemisches V 3 Pf. Zimmtöl zu gesetzt. Die 
hierdurch gewonnene durchsichtige, grünliche Flüssigkeit ist 
non fertig zum Gebrauch, 

A. Golowkow: «Ueber bacteriologische Untersuchung auf 
Sterilität von Fleischconserven, hergestellt nach der Me¬ 
thode von J. Baptschewski und N. Iwanow». 

Die Untersuchungen fielen sehr günstig aus. 

W. Uglow: «Wie wirkt das Salzen von Fischen auf Chole¬ 
ravibrionen?». 

U. fand, dass das Salzen die auf der Oberfläche von Fischen 
befindlichen Cboleravibrionen tötet. 

M. Fenster: «Noch eine Art der Selbstverstümmelung». 

F. beschreibt 10 Fälle von Phlegmonen an verschiedenen 
Körperteilen bei Recrnten, die fast alle aus dem Gouvernement 
Kutais stammten. Es liess sich aus diesem Umstande und dem 
Befunde von kleinen schwarzen Puncten, offenbar Einstichöff- 
nongen, sowie einer im Centmm bisweilen befindlichen öligen 
Flüssigkeit darauf schliesBen, dass es sich um künstliche Eite¬ 
rungen handele, zum Zweck der Befreiung vom Militärdienst. 

S. Krotkow: «Zur Frage des Kampfes gegen die Malaria». 

K behandelt den Kampf gegen die Malaria im Heere und 
schlägt hier die Aussonderung der Malariakranken in beson¬ 
dere Abteilangen vor, in den Garnisonen und Gegenden, wo 
die Malaria epidemisch herrscht. Hierdurch wird der Dienst 
weniger geschädigt und eine bessere und einheitliche Behand¬ 
lung erreicht und weiterhin dadurch die Epidemie im Allge¬ 
meinen abgeschwächt and ihre Verbreitung hintangehalten. 

A. Denis s ow: «Der Verbandplatz des 148. Kaspischen In¬ 
fanterieregiments während der Schlacht bei Mukden». 

D. tritt dagegen auf, dass auf höheren Befehl der erste 
Verbandplatz falscher Weise nabe der Kampfzone errichtet 
werden musste. Bekanntlich ist es aber das Bestreben der 
Verwundeten möglichst bald aus der Feuerlinie zu kommen, 
sie vermieden daher den «ersten» Verbandplatz. Weiterhin 
ranbt die Nähe der Gefahr auch den Aerzten die nötige 
Kaltblütigkeit, 

II. Isat8cbik: «Die Morbidität an venerischen Krankbeiteu 
in den Armeeverbänden des Moskauseben Militärbezirkes 
im Jahre 1897—1907 nnd die Massregeln zur Vorbeugung 
dieser Krankheiten». 

Die Zahl der Veneriker betrug in den Jahren von 1897—1904 
33, 46 -42,75 per mllle, von 1905 an macht sich eine bedeutende 
Steigerung bemerkbar, 62,5 bis 78,01 pro mille. Als Ursache 
sieht Verfasser die in der aufgeregten Zeit schlecht ausgeführte 
Controlle der Prostituierten an, der Kampf in der Armee 
selbst gibt nur geringe Resultate. In Frankreich hat man die 
gleichen Erfahrungen gemacht (jetzt ist die Morbidität au 
vener. Krankheiten nur 27,1 pro mille). ebenso iu Italien, wo 
man sich zur Reglamentation der Prostitution entschHessen 
musste, weil die Zahl der venerischen Erkrankungen in der 
Armee von 42 pro mille auf 102 pro mille stieg. 

M. Gal in: «Die Art der Entstehung und die Diagnostik 
künstlicher Leistenbrüche». 

Die ungeheuer grosse Zahl von Leistenbrtichen bei jnngen 
Lenten in Russland, die der Aushebung unterliegen, erklärt 
sieh Dur durch ein künstliches Hervorbringen der Brüche. 
Dieses geschieht in der Weise, dass der Operateur den Zeige¬ 
finger in die Gegeud der Brachpforte mit Gewalt einführt, eine 
Bruchpforte bo herstellt oder erweitert, iudem er die Fibrae 


I arciformes zerre!st nnd die Faseln transversa durchbohrt 
! nebst dem dazwischenliegenden lockeren Bindegewebe. Be- 
: ständige Kennzeichen eines solchen künstlichen Bruches sind 
die Abwesenheit eines äusseren Leistenringes, an dessen Stelle 
Rieh ein in das kleine Becken führendes Loch findet nnd eine 
Spalte zwischen den Bändern der tiefen Muskulatur und der 
Aponeurose des Muse, transversns. Bei der operativen Be¬ 
handlung sind Narbenverzerrungen hinderlich und Ver¬ 
wachsungen des Samenstranges. 

J. Kreindel: «Die Evacuatiou der Schlachtfelder nnd der 
Transport der Verwundeten im russisch japanischen 
Kriege». 

K. weist auf die absolut unzulängliche Zahl der Transport- 
| mittel bei der russischen Armee hin. 

N. Koslowski: «Acute Infectionskrankheiten ln der Maud- 
I schurischeu Armee». 

\ Im Verlaufe eineB Jahres und 11 Monate (Febr. 1904—1* 
Jan. 1906) erkrankten an Typb. abdom., Flecktyphus, Typh. 
recurr., Dysentherie, Pocken, Anthrax, Scorbut 26,950 Soldaten 
dev russischen Armee in der Mandschurei. Von ihnen starben 
50,8 pro mille. Die meisten Erkrankungen fanden statt an 
Typh. abdom. (18913 mit 35,6 p. ro. Mortalität), dann an Dy¬ 
sentherie 4611 Mann (Mort. 8,7 p. m.). Es folgt nun geuane 
Verteilung (Tabellen) auf die einzelnen Armeecorps und Re¬ 
gimenter. Im Ganzen war der Gesundheitszustand ein sehr 
guter, während des russisch-japanischen Krieges war der 
Procentsatz der Erkrankten au Typh. abdom. z. B. 4 Mal so 
gross, ad Flecktyphus gar ca. 150 Mal so gross, wie in der 
verflossenen Campagne. Dasselbe gilt von der Mortalität. 

Ref. Schiele. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 


Medizinsk. Obosr. 1908. Nr. 18. 

8 . Ssuchanow: «Die Psychotherapie höherer Ordnung». 

Verf. stellt der Psychotherapie niederer Ordnung, welche 
durch Suggestiou und Hypnose auf den Kranken einwirkt, 
die Psycaotherapie höherer Ordnung gegenüber, welche direct 
mit Hilfe des Intellects den Kranken beeinflusst und viel 
Mühe und Geduld von Seiten des Arztes erfordert. 

Ss. Molodenkow: «Zwei Fälle von partieller Hantgangrän 
nnd Blntong in das Rückenmark and seine Häute nach 
Subcutaninjectloneu von Snblimatlösung». 

Die Krankengeschichten sind so ausführlich and voller in¬ 
teressanter Tatsachen, dass eiu Referat dazu nicht geeignet 
ist den Stoff in befriedigender Weise zu bewältigen. 

W. Horoschko: «Schussverletzangen des Schädels mit 
zweifacher Localisation». 

Ein Mann hatte bei uuvorsichtigem Hantieren an einem 
Revolver, einen Schass in die rechte Wange unterhalb des 
Auges erhalten. Der Verwundete war bewusstlos in ein 
Krankenhaus gebracht worden, wo er in höchst erregtem 
Zustande umhergelaufen sein soll. Als er zu sich kam, em¬ 
pfand er heftige Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte und 
Brennen in den linken Extremitäten. Allmählich beruhigte sich 
Pat., ohne dass ein operativer Eingriff an ihm vorgenommen 
wurde, die Schmerzen bestanden fort. Pat. wurde entlassen, 
war arbeitsunfähig. 5 Monate später kam er mit denselben 
Schmerzen in die Behandlung nnd Beobachtung des Verfassers. 
Nun ist es interessant, wie die eingehende Untersuchung 
Symptome von Seiten des Nervensystems zn Tage fördert, die 
eine Localisation sehr erschweren. Erst die Durchleuchtung 
mit R ö u t g e n strahlen gibt des Rätsels Lösung. Es erweist 
sich, dass sich von der Kugel ein Teil abgelöst haben musste, 
denn 2 Fremdkörper waren an zwei von einander entfernten 
Teilen des Hirns deutlich erkennbar. Ein Ausschuss war nicht 
vorhanden. 

Ref. M i c k w i t z. 

Wojenno-med. shnrn. Sept.—Nov. 1908. 

J. Godsjatzki: «Geisteskiankheiten im Zusammenhang mit 
den politischen Ereignissen in Russland». 

G. resümiert meist die Arbeiten anderer Autoren Über «po¬ 
litische Psychosen» nnd beschreibt nur kurz zwei eigene Be¬ 
obachtungen. 

E. Erikson: «Einige Daten über die Morbidität der He¬ 
bräer und Polen an Psychosen». 

E. teilte seine Beobachtungen an der psychiatrischen Ab¬ 
teilung des Warschauer Militärhospitals im Verlaufe von 10 
Jahren au ca. 1300 Kranken mit meist Reoruten. Was hyste- 
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rische Psychosen anlangt, so litten an ihnen 12 pCt. der Juden, 
5 pCt. der Polen im Hospital; an nenrasthenischen Psychosen 
19 pOt. Jnden, 17 pCt. Polen; an Epilepsie 2,9 pOt. der Hebräer, 
3,4 pCt. der Polen; an degenerativen Psychosen 2,4 pCt. Ju¬ 
den, 2,2 pOt. Polen. Bei maniacalisch-depressiven Psychosen 
war der Procentsatz der Juden grösser ebenso bei der De¬ 
mentia praecox (17 pCt. gegen 11,4 pCt.). Delirium tremens 
oder Dipsomanie kam bei Juden in der ganzen Zeit überhaupt 
nicht vor, während die Zahl der Polen, die chronische Alco- 
holiker waren 10—15 pCt., der Bussen 15—20 pOt. betrug. 
Die Hälfte aller der psychiatrischen Abteilung überwiesenen 
Polen erwies sich als behaftet mit angeborenem Schwachsinn, 
bei den Juden betrug diese Zahl ca. 7—34 pCt Simulation 
fand sich unter Juden bei weitem häufiger, als unter Polen. 

Bef. W. Schiele. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Mediz. obosr. 1908 Nr. 15, 20 und 1909 Nr. 1. 

A. SchewaldyBchew: «Ueber Krebs der Gebärmutter, 
compliciert mit Schwangerschaft». 

Von 1894—1907 wurden in der gynäkologischen Abteilung 
des KathrineiihospitaU zu Moskau 4 operable Fälle von Krebs 
der Gebärmutter an Schwangeren beobachtet. Einer dieser 
Fälle, welchen Dr. Zininator operierte, ist noch nicht 
publiciert worden. Es handelte sich um eine 40-jährige Gra¬ 
vida im 3— 8*/* Monat. An der vorderen Muttermundslippe 
eine harte unebene Geschwulst von brüchigem, leicht blutendem 
Gewebe. Diagnose: Cancer colli Uteri, graviditas. Exstirpatio 
Uteri totalis vaginalis. Verlauf gut. Im Uterus ein Foetus 
von 10 Cm. Länge. Das canceröse Infiltrat reichte nicht bis 
an den inneren Muttermund. Nach 6 Wochen stellte sich die 
Pat. mit einem Becidiv an der Scheidennarbe vor. In der ge- 
bnrtshilflichen Abteilung wurden von 1898—1908 4 Fälle von 
Krebs des Collum uteri beobachtet. 3 Fälle sind von G ra n e r- 
mann publiciert. der 4. Fall den Verf. beobachtete, folgt 
hier. Bei einer 36-jährigen Kreissenden mit normalen Becken¬ 
massen und auf 3 Finger erweitertem Muttermunde bei 
schwachen Wehen, wurde an der hinteren Lippe eine unebene, 
harte, leicht blutende Geschwulst von Pfiaumengrösse consta- 
tiert. Das Nachbargewebe war frei. Mittelst Wendung auf 
den Fuss wurde in Narcose ein lebendes Kind extrahiert und 
die Placenta manuell entfernt. Darauf wurde die vaginale 
Totalexstirpation des Uterus ausgefübrt. Die normalen Adnexa 
blieben in situ. Verlauf gut. Nach 11 Monaten kein Becidiv. 

Bei inoperablen Carcinomen ist nach Schewaldyschew 
in erster Linie auf den Foetus Bücksicht zu nehmen, daher 
wartet man das Ende der Schwangerschaft nach Möglichkeit 
ab und sucht durch die Sectio caesarea oder Porro das 
Leben des Foetus zu retten. Im Fall eines operablen Carcinoms 
ist die Mehrzahl der Autoren für die sofortige Entfernung 
der Gebärmutter ohne Rücksicht auf das Schwangerschafts- 
Stadium. Die Frucht wird znm Wohl der Mutter geopfert, da 
die Chancen für eine Erhaltung des Lebens des Kindes nur 
30 pCt betragen. 

D. Beljaew: «Gleichzeitige Gravidität beider Faloppischen 
Tuben». 

Nach S a y 1 e stammt die beiderseitige Tubenschwanger¬ 
schaft aus zwei verschiedenen Ovulationsperioden. Schau ta 
unterscheidet drei Kategorien von Zwillingsschwangerschaf¬ 
ten. 1) Gleichzeitig uterine und extrauterine. 2) 2 gleich¬ 
artige Foeten in einer Tube. 3) In jeder Tube je ein Ei. 
8olcher Fälle sind nach Scbauta3 publiciert. Einer von ihnen, 
publiciert von Psaltow, gehört aber nicht hierher, da die 
Eier aus 2 verschiedenen Ovulationsperioden stammten. Es 
bleiben also für diese dritte Kategorie nur 2 Fälle übrig. 
Dazu kommen noch 5 vom Verf. gesammelte Fälle von Pol- 
lak, Burford, Bold, Laureil und Werth mitge¬ 
teilt. Ausserdem hat Verf. selbst einen Fall beobachtet: auf 
Grund von mikroskopischen Untersuchungen hält Beljaew 
seinen hier mitgeteilten Fall für eine doppelseitige Tuben- 
Schwangerschaft aus einer Ovulationsperiode. Dafür sprach 
der mikroskopische Befund an beiden Fruchtsänken, die Regel¬ 
mässigkeit der vorbergegangenen Menstruationen und das 
Vorhandensein nur eines Corpus luteum verum. 

Tb. Saizew und P. Schweizer: Ueber das Baden Neu¬ 
geborener». 

In der Entbindungsanstalt an der die Verfasser arbeiten, 
werden die Kinder in der Regel nach dem ersten ßeinigungs- 
bade gleich nach der Geburt vor dem endgiltigen Abfall des 
NAbelstranges nicht mehr gebadet. Um die Einwirkung des 
Bades auf das Gedeien des Kindes und auf die Abtrocknung 
des Nabelstranges festzustellen, wurdeu die Kinder der einen 
Abteilung von 102 Betten nicht gebadet, in der anderen Ab¬ 


teilung von 81 Betten dagegen täglich gebadet. Genioutt 
Wägnugen, Messungen nnd Beobachtungen wurden dabei 
beständig notiert. Das Ergebnis der Beobachtungen wir 
folgendes: 'Der Nabelabfall erfolgte bei den gebadeten Kin¬ 
dern etwas früher. Das Gewicht wurde durch dag Bad nicht 
beeinflusst, Nabeleiternngen waren unabhängig vom Baden 
stets eine Folge mangelhafter Asepsis. Das Fieber, das gele¬ 
gentlich auftrat hatte seinen Grand stets in Magen-Darm- 
Störungen oder Nabeleiterung. Kurz, das Baden erwiea sich 
keinesfalls als wesentlicher Factor weder gegen noch für das 
Gedeihen der Neogeborenen. 

Bef. Mickwiu 


Pathologie und Therapie. 


Bnssk. wratsch. 1908. Nr. 18—24. 

P. Medowikow: «Die Bedeutung der Beactiou von Pir¬ 
quet (225 Impfungen). 

Bei seinen Versuchen änderte M. die Technik ein wenig. 
Das Tuberculin wurde aus dem Institut für ExperimenUline- 
dicin bezogen und zwar in der Form, wie es in der Veterisir- 
praxis gebraucht wird, in einer Verdünnung von 1:2 
(SS'/fso), und für den Hantschnitt gebrauchte er die Impf- 
lancete von Gubert. Er machte 2 Einschnitte in die Epi¬ 
dermis von 0,5—1 cm. Länge in der Schultergegeiid und auf 
einen derselben tröpfelte er ans der Spritze einen Tropfes 
Tuberculin, liess ihn 20—30 Min. trocknen nnd dann ent die 
Kinder sich ankleiden. Es wurde also das Tnbercnlia nicht 
eingerieben, wie Pirquet es tut, sondern nnr in Berührung 
mit dem Hantschnitt gebracht. Die Impfung nach Pirquet 
ist fraglos ein wertvolles Heilmittel für die Diagnose der 
Tuberculose nicht nnr bei Kindern in den ersten Lebens¬ 
jahren, sondern anch bei älteren. Die positive Beactiou hat 
i eiue entscheidende Bedeutung, die negative dagegen gibt 
noch nicht das Recht eine Tuberculose auszuschliesseo. 

J. Schirokogorow : «Primäres Sarcotn der Bauchspeichel¬ 
drüse». 

Die histiologische Untersuchung ergab, dass ein primäres 
Sarcom der Bauchspeicheldrüse vorlag (Sarcoma parviglobo- 
cellalare), welches aas drüsige Organ in eine grosse Ge 
schwaist amgewandelt hatte, die von den Drüseneleoeoiec 
fast nur Langhaus sehe Inseln enthielt. 

Der Fall ist abgesehen von seiner Seltenheit als primäres 
Pancreassarcom noch darin von Interesse, dass durch Kets- 
stasen in das Rückenmark ganz der klinische Sympiomeoai- 
plex einer Tabes dorsalis im I. Stadium vorgetänsebt ward«. 

S. Poggenpohl: «Ueber Veränderungen der BauchsptitheV 
drüse bei Lebercirrbose». 

C. G o 1 o m b a: «Immnnisierende Scharlachimpfangen und 
ihre factische Bedeutung». 

Von Ende Angust bis Ende October 1907 machte ö. hl 
Kindern 370 Einspritzaugen; 77 Kinder wurden 3 Mal,45 Rinder 
2 Mal und 49 1 Mal geimpft. Gebraucht wurde die im Mos¬ 
kauer bacteriologischen Institut zubereitete Vaccine. Die Do¬ 
sierung war die gewöhnliche: das erste Mal wurden som 
Teilstriche einer Spritze injeciert als das Kind Jahre »Ihk* 
das zweite Mal l 1 2 , das dritte Mal 2-Mal soviel. Das Maxime 
der ersten Injection betrog 1,0 Vaccine. Bei erhöhter Tempe 
ratnr und Eiweiss im Urin wurde die Vaccinatiou unterlassen 
Andererseits wurde die angegebene Dosis nicht nach der 
Stärke der Reaction geändert. Nur in einzelnen Fällen wurde 
das 2.-Mal ebensoviel injeciert wie das erste Mal, nnd da» 
auch nur deshalb, weil der Vorrat an Lymphe ein kleiner 
war. Der Zwischenraum zwischen den einzelnen Injectionen 
betrug 7 Tage. Die Kinder vertrugen die Impfungen sehr cot 
und von allen erkrankten nur 5 an Scharlach- Geimpft 
waren von denselben 4 1 Mal, 2 Kinder ans einer Familie, 
in der bereits Scharlach herrschte, sie erkrankten nach 11 qm 
20 Tagen, eins nach einem Monat; das 5. Kind nach 3 maliB er 
Injection nach 2 Wochen. 

Der Schluss, den G. aus seinen Beobachtungen zieht, ist der. 
dass die Vaccine G. Gabritschewskis, welche er in 
allen Fällen anwanite, unschädlich und ohne Folgen tar 
die Kinder ist, während die im Kiewer bacteriologiscnen 
Institut zubereitete Erbrechen und schwere Allgemeine« schei- 
nungeu hervorrief. 

N. Janilow: «Die Schutzimpfungen gegen Scharlach». 

Zur Anwendung gelangte die Vaccine von G»b r .‘‘ 
tschewski. Dieselbe erweist sich als unschädlich und w 
fraglos wirksam. Wenn sie rechtzeitig eingespritzt wird, so 
kann eiue Scharlachepidemie dadurch erheblich abgekürzt wer¬ 
den. Die Impfung muss mehrfach vorgenommen werden, dann 
| gewährt sie Schutz für ein Jahr. 
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A. Hokejew: «Schutzimpfungen mit der Scharlach vaccine ] 
6. Gabritsehewskls im Herbst 1907 im Waisenhaus 
Kaiser Nikolai 1 zu Gatschina. 

Die Epidemie begann im September und am 1. Oct. waren 
bereits 20 Kinder erkrankt. Infolge dessen wurde beschlossen, 
aus Moskau Scharlachvaccine zu verschreiben und die eisten 
Einspritzungen konnten am 8. Oct. vorgenommen werden. 
Dieselben wurden nur Schülern gemacht, bei denen in der 
Anamnese nicht Scharlach festgesteilt werden konnte. Zuerst 
wurde 0,5. darauf 0,7—0,8 und nach 3 Wochen 1,4—1,5 Cbc. 
injecierr, worauf die Epidemie erlosch. Die hierbei gemachten 
Erfahrungen bestätigten wiederum die vollständige Gefahr¬ 
losigkeit der Einspritzungen; die Krankheit verbreitete sich 
langsamer und verlief entschieden schwächer nach 3-maliger 
Einspritzung. Die Dosen müssen nur grössere sein als die hier 
angewandten. 

Th. Pumjanzew: «Streptococcavaccine G. Gab ri¬ 
tsch ewskis zur Immunisierung gegen Scharlach». 

Die Streptococcenvaccine Gabritschewskis ruft ein 
Exanthem hervor, das sehr ähnlich dem des Scharlachs ist, 
doch ist derselbe nicht ansteckend, infolge dessen dürfen 
solche Kranke nicht in die Scharlachabteilung gelegt werden. 
Irgend einen nachteiligen Einfluss hat die Vaccine nicht, 
ebenso ist sie ohne Einfluss auf den Verlauf der Diphtherie. 
Nach einmaliger Xnjection kamen trotzdem Erkrankungen und 
sogar mit tödlichem Ausgange vor. 

N. Westenrich: «Zur Methode der klinischen Bestimmung 
der üarnsäuremenge». 

Die euglische Methode Dimmoch andBranson)ist 
untauglich, die französische von Gautelet ist für die klini¬ 
sche Untersuchung der Schwankungen der Harnsäuremengen 
anwendbar, gibt aber befriedigende .Resultate nur demjenigen, 
welcher nach dieser Methode gearbeitet hat. Die Methode von 
Ko warski kann gute Resultate geben bei länger dauerndem 
Centrifugieren, was auch vom Autor selbst betont wird, und 
bei Beobachtung grosser Vorsicht beim Abgiessen der Flüssig¬ 
keit von dem centrifagierten Bodensatz. 

M. Schtschegolew: «Beobachtungen über Lencocytose 
im Blute bei Kccurrenskranken». 

Die Untersuchungen wurden an 30 Kranken im Alter von 
16—60 Jahren (29 Männern und 1 Frau) im Moskauer Gefäng- 
nishospital vorgenommen. Dieselben gaben keine Anhalts- 
puncte für die active Beteiligung der Leucocyten beim Kampfe 
mit dem Typbus recurreus, da es kein Mal gelang die Ver¬ 
nichtung der Spirochäten durch die Leucocyten zu beobachten. 
An der Vergrösseruug der Zahl der weisseu Blutkörperchen 
beim Recurrens nahmen hauptsächlich Teil Leucocyten mit 
polymorphem Kern, d. h. verhältnismässig reife und augen¬ 
scheinlich wenig widerstandsfähige Formen, welche schneller 
zerfallen und auf diese Weise die in ihnen enthaltenen fer¬ 
mentativen Producte frei werden lassen, welche die Spiro¬ 
chäten vernichten. 

S. Timofejew: «Die lymphetreibende Wirkung des Spiri¬ 
tus und mechanische Leucocytose». 

Die VersDche zeigen, dass der Alcohol die Lympheansschei- 
dnng von 5—40 mal erhöht. Schwache Lösungen wirken ener¬ 
gischer als starke, weil letztere schwere Herzarytbmie bedin¬ 
gen. Die Lymphe wird aus dem Blut und nicht aus den 
Geweben aasgeschieden, infolge dessen gehört der Spiritus zu den 
lymphetreibeuden Mitteln erster Kategorie im Sinne Hei¬ 
de n b a i n s. Abhängig ist die lymphetreibende Wirkung von 
der Durchgängigkeit der Gefässwände. Die Lymphe erscheint 
bei Einwirkung vou Spiritus in grosser Menge in der Bauch¬ 
höhle und zwischen den Hirnhäuten und enthält immer bei 
frischen Versuchen rote Blutkörperchen und Polynucleäre, 
die per diapedesin austreten. In diesen Höhlen, besonders aber 
in der Bauchhöhle entwickelt sich bei Einwirkung von Alcohol 
nnd künstlicher Plethora acuter Ascites, welcher von Oedem 
der Lungen begleitet wird. Die lyuipüetreibende Wirkung 
des Alcohol hat als beständige Folgeerscheinung ein Austreten 
der Leucocyten aus den Lymphwegen, d. h. wird von einer 
mechanischen Leucocytose begleitet. 

W. Jordanski und N. Klodnizki: «Weitere Beobach- 
tungeu über mit Pest inflcierte Wanzen». 

Die PeBtbacillen fangen sich nach 4—5 Tagen im Magen 
der Wauzen zu vermehren und von der Zeit an nimmt ihre 
Virulenz zu. Der grösste Zeitraum, welchen die Bacillen sich 
erhalten, beträgt 88 Tage. 

M. Nemser: «Ueber das Schicksal des innerlich eingenom¬ 
menen Calomeis». 

Während der Wanderung durch den Magen-Darmtractus 
wird das Caiomel überall aufgelöst, doch ist die Intensität 
des Processes an den verschiedenen Stellen verschieden. Am 
wenigsten wirksam erweist sich der Magensaft nud Magen¬ 
inhalt. Obgleich freie Salzsäure vorhanden ist, so ist doch die 


Meuge des in Lösung übergehenden Calomeis gleich Null. 
Der Process der Auflösung beginnt bedeutend zuznnehmen 
im Zwölfingei darin, wo die Reaction noch eine saure ist, uud 
erreicht sein Maximum im Dünndarm. Im Dickdarm wird das 
aufgelöste Quecksilber teilweise resorbiert, teilweise durch den 
au wesenden Schwefelwasserstoff niedergeschlagen, so dass im 
Kot gelöstes Quecksilber nicht zu Anden ist. Bei den in 
vitro ausgeführten Versuchen mit verschiedenen Secreten, die 
von Hunden mit den entsprechenden Fisteln herstammten, 
zeigte es sich, dass der Magensaft uud die Galle wirkungslos 
auf Caiomel sind. Am wirksamsten ist der Paucreassaft. ge¬ 
ringer der Darmsaft; die alkalische Reaction des Darmiobaltes 
ist der Auflösung der Pancreas nicht hinderlich. Die Resorb- 
tion des Quecksilbers (aus Caiomel) beginnt nicht höher als 
im Dünndarm und hört wahrscheinlich in den oberen Par¬ 
tien des Dickdarms auf. Ein Teil wird von der Leber, den 
Nieren nnd dem Dickdarm eine Zeitlang znrfickgehalten, was 
nicht indifferent für den Organismus ist. Gerade diese Organe 
gehören zur Zahl derjenigen, welche ein besonders specifi- 
sche8 Verhalten zum Caiomel haben, da durch dasselbe die 
functionelle Tätigkeit erhöht wird. Die Übrigen Organe binden 
wenig das in den Magen eingeführte Caiomel und verhalten 
sich indifferent zu demselben. 

W. Jaklmow: «Die Einwirkung des Atoxyls auf die weissen 
Blutkörperchen». 

Nach Injection therapeutischer Dosen von Atoxyl beginnt 
bei Tieren eine mehr oder weniger starke Lencocytose aufzu- 
treten nnd zwar ist das Maximum erreicht nach 2 Stunden 
heim Kaninchen und grauer Ratte, 4 Stunden beim Meer¬ 
schweinchen und 5 Ständen beim Hunde. Die Dauer der Len- 
cocytose beträgt einige Stunden, 4 beim Kaninchen, 3 beim 
Meerschweinchen, 7 bei der grauen Ratte und 9 beim Hunde. 
Die verschiedenen Sorten der weissen Blutkörperchen machen 
während der Lencocytose folgende Veränderungen durch: 
beim Meerschweinchen Vermehrung mehrkerniger Neutro¬ 
philen, Verminderung der Lymphocyten nnd eosinophilen 
Zellen, beim Huude Vermehrung der Lymphocyteu, Ver¬ 
minderung der mehrkernigen Neutrophilen, der grossen ein¬ 
kernigen und eosinophilen Zellen; bei der grauen Ratte Ver¬ 
mehrung der eosinophilen und grossen einkernigen Zellen, 
Verminderung der Lymphocyten und mebrkernigen Neutro¬ 
philen. In den Tagen nach der Einspritzung ist keine Leuco- 
cytose zu bemerken. 

Ref. Mühlen. 

Shurn. russk. obschtsch. ochran. narod. sdraw. 

1908. Nr. 1-12. 

P. Rosenbach: «Ueber die Criminalität und Zurechnungs¬ 
fähigkeit der Alcoholiker». 

W. K a s c h k a d a m o w: «Ueber die Anwendung der biolo¬ 
gischen Reinigung der Abwässer in Russland 

W. B i n 8 t o c k: «Kinderausflüge, Vergnügungen, Spiele, Be¬ 
schäftigungen in deu Gärten der Stadt Petersburg». 

1. Bartoscbewitsch und I. Schwarzwasser 
«Eine neue Diplocnccus-Art: Tetradiplococcus filiformans 
Lodzensis». 

W. Kaschkadamow: «Die Bedingungen der Verbreitung 
der Pest uud ihre Bekämpfnug in Russland». 

Ref. M i c k w i t z. 

Medizinsk. Obosrenje. 1908. Nr. 18—20 u. 1909. Nr. 1 n. 2. 

Ss. Kljutscharew: «Ueber die Anwendung des 
Metschikow sehen Laktobacillins bei Dysen¬ 
terie*. 

Verf. hat eine ganze Reihe von Versuchen mit Laktobacil- 
lin an Dysenteriepatienten in einem Krankeuhanse ange¬ 
stellt und den Eindruck gewonnen, dass das Präparat bei 
leichten ErkrankungsfäUen gut vertragen wird. Directe Heil¬ 
erfolge wurden mit dem Lactobacilliu nicht erzielt. 

A. Abrikosow: «Ein multiples Rabdomyom des Herzens 
mit gleicbzzeitiger angeborener Herdsolerose des Hirns». 
Eine Krankengeschichte mit ausführlicher Bearbeitung des 
Materials, nnd mit Beifügung von 23 Mikrophotogrammen. 

G. Melnikow: «Die eosinophile Leucocytose, als diagno¬ 
stisches Kennzeichen des Echinococcus». 

Verf. beobachtete einen Fall von Echinococcus der Leber, 
welcher durch eine hochgradige Leucocytose (50—56 pCt.) 
ausgezeichnet war. Es gelang nach der Operation die Ab¬ 
nahme der Leucocytose zu beobachten, welche schon am 3. 
Tage eintrat, am 8. Tage war die Zahl der eosinophilen Zel¬ 
len normal. Verf. teilt die Krankengeschichte nnd die Details 
der Blutnntersuchungen mit nnd gibt eine Ueberslcht der 
einschlägigen Literatur. 
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G. R o s t o fr z e w: «Üeber Versuche mit Streptoeoccenserum 
während einer Scharlach-Epidemie im Rjasaner Gon ver¬ 
nement». 

Verf. hat keine sicheren Besaitete, weder in positivem noch 
in negativem Sinne erzielen können und ist dafür, dass die 
Versnobe mit dem Gabritschewskisehen Serum so lange 
fortgesetzt würden, bis es sich klar heransstellt, ob mit dem 
Serum ein Heilerfolg, resp. ein Schntzerfolg za erreichen ist. 
Dazu müssten die Versuche systematisch and einheitlich or¬ 
ganisiert werden. 

W. Ne'fedow: «Ein Fall von haemorrhagischer Pleuritis 
und Erkrankung des N. facialis bei Febris recurrens». 


des _ Pancreas studiert werden konnten, so frar es möglich: 
die Tatsache festzustellon, dass die Secretion in genau der¬ 
selben Weise auch beim Hunde vor sich geht In Folge des¬ 
sen, meint Verf., können seine an Hunden gemachten experi¬ 
mentellen Untersuchungen sehr wohl auch in Bezug auf die 
Secretion beim Menschen verwertet werden. Am meisten wird 
die Secretion des Pancreas durch Wiesbadener Kochbraunen 
gesteigert. In geringerem Masse haben die gleiche Wirkung 
Karlsbader Sprudel und Selters, letzteres dank dem Kohlen¬ 
säuregehalt. Deutlich herabgesetzt wird die Secretion dnreh 
Vicky-Celestin und Hunyadi-Jauos, während Friedrichshaller 
Bitterquelle die Secretion fast garnicht herabsetzt. 


Ein Soldat von 23 Jahren, der vorher nie krank gewesen 
erkrankte mit Schüttelfrost und hohem Fieber, Lungen bis 
auf vereinzelte Rasselgeräusche normal, keiue Anzeichen für 
Scorbut. Im Blute Obermeier sehe Spirillen. Verlauf ty¬ 
pisch, am 8. Tage, Apyrexie 7 Tage. 2. Anfall 6 Tage, darauf 
in 2 Tagen stetiger Temperaturabfall. Am 10. Tage linkssei¬ 
tiges pleuritisches Exsudat. Die Punctioh ergibt Blut von 
Lackfarbe, welches keine Spirillen aufweist. Im 2. Anfall nahm 
daB Exsudat etwas zu, wurde reiu haemorrhagisch und ent¬ 
hielt Spirillen. Mit dem Temperatnrabfall wurde auch das 
Exsudat aspiriert. Der haemorrhagische Charakter des Exsu¬ 
dates fand im objectiven Befunde keine rechte Erklärung, 
Scorbnt war ausgeschlossen. Ausser der Pleuritis wurde 
noch eine Lähmung des N. facialis beobachtet, welche am 3. 
Tage des 2. Anfalls auftrat und peripher ihren Ursprung 
hatte, nämlich beim Austritt aus dem Foramen styio-m&stoi- 
deum. Die paretischen Erscheinungen schwanden allmählich mit 
der zunehmenden Kräftigung des Patienten. Ausserdem be¬ 
stand noch eine Rhinitis porulenta. 

N. Langowoi: «Nene Methoden zur Diagnose der Tuber- 
culose bei Kindern». 

Verf. hat im Kinderhospital von Morosow beide Tuber- 
cnlin-Reactionen nach Pirquet und nach Wolff-Eis- 
ner-Calmette nachgeprüft, auch die Brauchbarkeit der 
Agglutinationsmethode nach K o ch, zu diagnostischen Zwecken. 

Die Resultate der Untersuchungen sind in 5 Tabellen über¬ 
sichtlich geordnet. Nach Langowoi hat die Serumdiagnose 
nach Koch keinen klinischen Wert. Die Pirquet sehe ße- 
action ist allen anderen Reactioneu vorzuziehen. 

M. Dawydow: «Ergänzung zum Fall von Adams- 
Stocke scher Krankheit». 

Bel der Veröffentlichung seines Falles im Jahre 1905 hatte 
Verf. die Cnrve der Herztätigkeit nicht beibringen können. 
Diese Curve ist nun an demselben P&t. aufgenommen worden 
und bestätigt die Annahme des Verf., dass es sich beim Pat. 
um einen Herzblock handelte. Auf Grund der Angaben in der 
Literatnr erscheint es D. wahrscheinlich, dass es sich in sei¬ 
nem Fall um eine, durch eine Bindegewebsschwiele verur¬ 
sachte Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit des H i s - 
sehen Muskelbündels handelte. 

D. Pietnew: «Ueber den Einfluss einer Vagusreizung auf 
die Synergie der Herzventrikel». 

Entgegen der früheren Annahme eines völligen Synchro¬ 
nismus beider Ventrikel haben neuerdings die Untersuchun¬ 
gen ergeben, dass ein solcher absoloter Synchronismus nicht 
besteht. Schon seit Jahren erscheinen Arbeiten von verschie¬ 
denen Autoren über den Einfluss des Vagus anf die Herztä¬ 
tigkeit. Auch P1 e t n e w hat sich mit dieser Frage beschäftigt 
und an Kaninchen Experimente angestellt, deren Ergebnisse 
folgende sind: 1) bei einer schwachen Reiznng des peripheren 
Eudes des durchschnittenen Vagus wird die Systole beider 
Ventrikel symmetrisch verlangsamt und verstärkt. Der Ab¬ 
stand zwischen zwei Systolen wird grösser. 2) Bei stärkerer 
Reiznng beobachtet man seltene, abwechselnd starke und 
schwache Systolen beider Kammern, aber nicht mehr sym¬ 
metrisch, sondern mit einer dynamischen Dissociation. Gleich¬ 
zeitig wird auch eine rhythmische Dissociation beobachtet, in¬ 
dem die Contraction des rechten Ventrikels verspätet eintritt. 
3) Bei noch stärkerer Reizung erfolgt Hyposystolie, sogar 
Asystolie. Letztere tritt bei beiden Ventrikeln unsymmetrisch 
ein : dynamische Dissociation. Die rhythmische Dissociation ist 
nicht nachweisbar. Jedenfalls tritt bei Vagusreizung die Ver¬ 
änderung der Coutraction der Herzkammern mehr in den 
Vordergrund, als die des Rhythmus. 4) Bei Vagusreizung anf 
reflectorischem Wege, von der Nasenschleimhaut aus, kommt 
eine Dissociation zur Beobachtung. Doch kommen hier, ausser 
dem Vagus, auch die vasomotorischen Centren in Betracht. 

M. Pewsner: «Ueber den Einfluss von Mineralwässern auf 
den Verdau ungstractus». 

Da einige wenige Fälle bekannt sind, bei denen am lebenden 
Menschen die secretorisehen Verhältnisse des Magens und 
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M. Iwanow: «Ein Fall von Diphtkerierecfdiv». 

Recidiv erfolgte 8 Tage nach Genesung von der ersten Er¬ 
krankung, eine Immunität war also nicht erworben worden. 
Im Allgemeinen wird angenommen (Filatow, Bendix, 
Schwalbe etc.), dass in 3 pCt. der Fälle bei Diphtherie Re - 
cidive Vorkommen, doch sind in der Literatur daiüber selten 
Angaben zu finden. 

D. Schipin: «Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie 
und Hafeisenniere». 

Junger Soldat von 22 Jahren erkrankte an katarrhalischem 
Icterus. Tod am 8. Tage unter den Erscheinungen der acuten 
gelben Leberatrophie. Die Obduction zeigte eine Hufei¬ 
senniere. 

Kijanitzyn: «Der chemische Bestand des Gaoljaoa 
(Andoopogon Forgutn vulgare) und der Tschumisa 
(Setana). 

Vergleich des chemischen Bestandes des mandschurischen 
Sorgum und der Setaria mit dem der in Russland gezüchte¬ 
ten. Diese Cultur ist bekanntlich nach dem Kriege in einigen 
Gegenden Russlands mit besten Erfolge begonnen worden. 

P. Gorski: «Die Lage der Mammilla beim Manne und die 
Bedeutung der Mammilla sinistra bei der Bestimmung der 
Herzgrenzen». 

G. fand, dass in der Mehrzahl der Fälle die linke Mammilla 
hoher als die rechte gelegen ist und näher als die rechte 
zur Mittellinie. Bei Angabe der Herzgrenzen muss deshalb 
auch immer in Centimetern der Abstand der linken Mammilla 
von der Mittellinie angegen werden. Die Grenze der absolu¬ 
ten Herzdämpfnng befindet sich im Durchschnitt 28 Ctm. 
nach innen von der linken Mammilla, die Grenze der relativeu 
Dämpfung gegen 1,4 Ctm. 


B. Senowitsch-Kaschtschenko: «Ein Fall von pri¬ 
märer eitriger Nephritis, hervorgernfen durch G a f f k v- 
E b e r t h scheu Bacillus». 3 


- , «wuuio ui uou rau eines juu^u cauuaieu, uei uem eine 
letai endende Cystitis und Pyelo-Nephritis durch den 
K b e r t h sehen Bacillus hervorgerufen war. Autor kommt 
zum Schluss, auf Grund seiner Beobachtung, dass die Eite¬ 
rungen, hervorgerufen durch den Eberthsehen Bacillus, 
lemperaturcurven ergeben können, wie sie charakteri¬ 
stisch für Typhus abdominalis sonst sind. Die WidaIsche 
Keaction war gleichfalls positiv, während die Harnverände¬ 
rungen nichts Charakteristisches boten. 


A. Hai perin: «Beschreibung einer Trichinen-Epidemie in 
Charkow im Jahre 1907». 


H. beschreibt 4 Fälle vou Trichinose, von denen einer le¬ 
tal verlief. Die Symptome waren: Oedeme, besoudern des Ge¬ 
sichtes und der Lider, Eosinophilie (bis über 60 pCt. eosin. 
Leueocyten), abundante Schweisse, Muskelschmerzen, Fieber 
(hohe Temperaturen dauern an 40 5 und mehr). Bisweilen ge¬ 
ringe Erscheinungen von Seiten des Magen-Darmkauals. 
Eme strengere Kontrolle des Schweinefleisches ist erforderlich, 
da auf 500 untersuchte Schweine ein trichinöses entfalle. 


P. 


Osokin: «Zur Frage über den Einfluss des Trichocepka- 
lus dispar auf die Entwickelung der Anämie». 

Eine einzige eigene Beobachtung, sonst Sammelreferat. 


J. Stusimski: «Zur Frage der Zusammensetzung der 
Nahrung der Soldaten». 

Das Roggenbrot wird nicht genügend vom Verdauung«- 
tractus ausgenutzt, die Soldaten erhalten zu viel Brot, zu 
wenig andere Nahrung. 

Ref. Schiele. 
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Nervenkranheiten und Psychiatrie. 


Obosrenje pslchiatrii, newrologii i experim. psichol. 1908, 
Nr. 9-12. 

E. Nielsen: Ueber die Behandlung der Ischias mit Injec- 
tionen von physiologischer KochsalzlOsnng. 

In der Mehrzahl der Fälle (10 von 13) von hartnäckiger 
Ischias, welche anderen Behandlungsmethoden getrotzt batten, 
hatten Injectionen von auf 1° C. abgekühlter physiologischer 
Kochsalzlösung in die Gegend des Bitznerven eine zweifellos 
günstige Wirkung, indem sie sofort den Kranken von uner¬ 
träglichen Schmerzen befreiten oder eine bedeutende Erleich¬ 
terung auf einen mehr weniger langen Zeitraum brachten. 

W. Bechterew: Fragen der Degeneration und der Kampf 
mit dieser. 

Einführnngsrede, gehalten bei der Eröffnung des Psychoneu- 
rologischen Instituts am l. März 1906. 

Alle die stets angeführten Ursachen der Degeneration sind 
für den Verf. nur Details, welche von einer allgemeinen Ur- 
aache abhängen und diese ist das kapitalistische Gefüge der 
modernen Gesellschaft. Dies Gefüge rührt zum verderblichen 
Kampf ums Dasein, znr äussersten Nervenanspannung einzel¬ 
ner Personen, die Arbeitsbevölkerung zur äussersten phy¬ 
sischen Erscböpfang, bedingt ferner den Gebranch erregender 
Mittel, bewirkt, einerseits Armut andererseits verbrecherischen 
Luxus. Der Kampf gegen die Degeneration läuft also auf so¬ 
ciale Umwälzung hinaus, auf Eliminierung des capitaiistischen 
Gefüges, eine Perspective, die auch dem Verf, noch in ferne 
Zukunft entschwebt. 

M. N i k i t i n: Diplegia facialis. 

Ausführliche Literaturübersicht und Beschreibung eines 
Falles von doppelseitiger peripherer Facialislähmung im Ini¬ 
tialstadium der Syphilis, 2 1 /, Monate nach der Infection. 

W. Protopopow: Zur Frage der Hemitonie. 

Die postapoplektische Hemitonie entwickelt sich in jugend¬ 
lichem Alter, mehr weniger lange Zeit nach dem Insult, wel¬ 
chem entweder eine Infectionskrankheit oder übermässige phy¬ 
sische Anstrengung vorangeht. Der Znstand charakterisiert 
sich durch spasmodische Contractiun in den willkürlichen 
Muskeln einer Körperhälfte, besonders der Extremitäten, ohne 
sichtbare Schwächung der Muskelkraft und ohne fixe Con- 
tracturen bei Erhaltensein der Reflexe and normaler Sensibi¬ 
lität. Znr Illustration gibt Verf. zwei Krankengeschichten. 

W. Choroschko: Hysterische Hyperthermie oder Fieber? 

Die Diagnose hysterisches Fieber darf nor gestellt werden, 
wenn jegliche organische Iufectiunskrankheit ausgeschlossen 
ist, das Fieber mit diesen oder jenen psychischen Erregungen, 
Aendernngsn des Allgemeinbefindens, mit Zuständen der Sug¬ 


gestion oder Autosuggestion in Verbindung gesetzt werden 
kann, mit anderen Worten, wenn die Psyocbogenese des Fie¬ 
bers beim Hysterischen klar ist Literaturübersicbt und drei 
eigene Fälle. I. Fall: 36 jähriger Armenier. Schusswunde des 
Kopfes. Traumatische Neurose mit Kopfschmerzen und Schwin¬ 
delanfällen. II. Fall: 18-jähriges Mädchen mit blutigem Ans¬ 
wurf, Uterusblntung, hysterischen Anfällen. III. Fall: 24-iäh- 
riger Arbeiter, traumatische Neurose mit hysterischer Con- 
tractur des linken Armes. 

W, Bechterew: Ueber schmerzlose Akroerythrosis. 

5 Krankengeschichten. Constante Röte des Gesichtes, der 
Obren, der Brust, der Gegend der Hand- und Fassgelenke in 
verschiedenster Combination dieser Localisationen. Die ge¬ 
röteten Stellen sind zum Unterschiede von der Erythrome- 
lalgfe völlig schmerzfrei. Es liegt eine rein vasomotorische 
Neurose vor. Bei ihrer Localisation im Gesicht kann sich se- 
cundär die « Errötungsfurcht* hinzagesellen. Die Krankheit 
betrifft meist jugendliche Individuen- In einigen Fällen lag 
directe Vererbung vor. Sonstige ätiologische Momente Hessen 
Bich nicht nachweisen. Die Therapie ist meist erfolglos. In 
einem Falle wirkte allgemein sedative Behandlung günstig, in 
einem anderen die systematische Galvanisation (Kathode) des 
Halssympathicus. 

M. Schnkowski: Morel und die moderne Lehre über die 
psychischen Zeichen der Degeneration. 

Rede, gehalten in der feierlichen, dem Andenken Morels 

G eweihten, vereinigten Sitzung des Psychononrologiscben 
n8tituts nnd der Gesellschaft der Psychiater. Resümierend 
stellt Verf. folgende Zeichen fest: 

1) Ungleichmä88igkeit in der Entwickelung der einzelnen 
Seiten des Geisteslebens. 2) Ausfall und seltener partielle Hyper¬ 
trophie einiger psycbisher Functionen, welche Erscheinung 
sowohl bei hoher aber disharmonischer Entwickelung der gan¬ 
zen psychischen Sphäre als auch bei ihrer allgemeinen Uu- 
entwickslung beobachtet wird. 3) Fehlen oder Mangelhaftig¬ 
keit der Accommodation an die Verhältnisse des socialen Lebens. 
An diese 3 Haupttypen reihen sich folgende psychopathöl© 
gische Zeichen, wie sie bei degenerierten Subjecten zur Ent¬ 
wickelung kommen: a) Zwangsideen und -zustände. b) Impul¬ 
sive Strebungen, c) Automatismus in verschiedenen Formen, 
d) Sexuelle Perversitäten, e) Angeborene Epilepsie, f) ln 
einigen Fällen Tics, Zittern, Hysterie, erbliche, chronische 
Chorea. 

P. Podjapoljski; Zur Frage über deu Einfluss psychischer 
Zustände auf die Farbenänderung der Haare nnd der 
Haut und über die Heilung des «biblischen Aussatzes* 
(Zaraath). 

Ca8nistik über Vitiligo nnd Ergranen der Haare, besonders 
aus emotiven Ursachen, und Versuche, durch Suggestion eine 
Restitutio ad integrum pigmenti herbeizufübren. Jesus wird 
als feiner Psycholog, Diagnost und Psychotherapeut an der 
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Hand der biblischen Quellen geschildert. Der biblische Ans¬ 
satz (Zaraatb) war keine Lepra, sondern Vitiligo. 

W. An fimow: Concentratlon resp. Anfmerksamkeit und 
psychische Arbeitsfähigkeit bei Epilepsie. 

Die Untersuchungen wurden an 6 Kranken, einem erwach¬ 
senen Manne, drei Frauen, zwei Kindern, und an gesunden 
Controllpersonen ausgeführt Das ßesumö lautet: 1) Anfmerk¬ 
samkeit und psychische Arbeitsfähigkeit sind bei Epilepsie ira 
Vergleich mit denselben Eigenschaften normaler Subjecte in 
qualitativer und quantitativer Hinsicht verändert. Die quan¬ 
titativen Aenderungen treten stärker hervor. 2) Aufmerksam¬ 
keit nnd Arbeitsfähigkeit sind bei Epileptikern verringert in 

3 uantitativer Beziehung fm Vergleich mit denselben Seiten 
es Geisteslebens bei gesunden Leuten. Die Herabminderung 
tritt um so schärfer hervor, je länger die Krankheit bestanden 
hat und je intensiver ihre Erscheinungen gewesen sind. 3) In 
engeren Grenzen der Arbeit ist ihre Genauigkeit bei Epilepti¬ 
kern grösser als bei Gesunden. 4) Aufmerksamkeit und Ar¬ 
beitsfähigkeit sind in verschiedenem Grade bei den verschie¬ 
denen Formen der Epilepsie verändert. In Fällen von typischem 
grand mal sind Aufmerksamkeit und Arbeitsfähigkeit mehr 
verändert als in Fällen von psychischen Aequivalenten der 
Epilepsie und von epileptischer Psychose. 5) Die schwersten 
Störungen der Aufmerksamkeit in der Arbeitsfähigkeit werden 
beim völligen epileptischen Schwachsinn beobachtet. Beide 
Fähigkeiten vermindern sich parallel dem Anwachsen der 
geistigen Schwäche. 6) Im Falle des Bestehens einer pe¬ 
riodischen Erregung bei epileptischer Psychose wild das 
paradoxe Factum einer Besserung der Aufmerksamkeit und 
Arbeitsfähigkeit sowohl in qualitativer wie quantitativer Hin¬ 
sicht während der ganzen besagten Periode beobachtet. 7) In 
einzelnen Fällen kann ein Zusammenhang zwischen der An¬ 
zahl und Intensität der Anfälle und dem Grade der Aufmerk- 
samkeitsmindernng festgestellt werden. 8) Der Einfluss des 
einzelnen Anfalles auf die Aufmerksamkeit äussert sich zum 
mindesten während 24 Stunden. 9) Der Einfluss des einzelnen 
Anfalles anf die Anfmerksamkeit äussert sich in der unaus¬ 
weichlichen Tendenz zur Verminderung. Das Minimum der 
Aufmerksamkeit fällt mit dem Eintritt des Anfalles zusammen. 
Nach dem Anfalle nimmt die Aufmerksamkeit allmählich zu. 
10) Vor dem Anfalle leidet die Qualität der Aufmerksamkeit 
vorzugsweise dort, wo das Quantum der Arbeit sich vergrös- 
-stfi Nach dem Anfalle ändert sich die Qualität der Aufmerk¬ 
samkeit bei jeder Schwankung des Arbeitsquantums sowohl 
zur Seite der Vergrösserung wie zur Seite der Verminderung. 
Mit anderen Worten, nach dem Anfalle erscheint die Auf¬ 
merksamkeit weniger beharrlich. 11) Der unmittelbare Ein¬ 
fluss des Anfalles auf die Arbeitsfähigkeit äusserst sich in 
einer Minderung vor dem Anfalle und einer beträchtlichen 
Erhöhung nach dem Anfälle. Die Arbeitsfähigkeit wird 10—15 
Minuten nach dem Anfälle beharrlich und tibertrifft bisweilen 
sogar diejenige, welche vor dem Anfalle beobachtet wurde. 

J. Belizki: Znr Frage Über das corticale Geschmacks¬ 
centrum. 

Polemik gegen die Besultate des Dr. T i c h o m I r o f f. Verf. 
experimentierte an 2 Hunden und glaubt sich zum Schlüsse 
berechtigt, dass in den vorderen nnd unteren Abschnitten der 
dritten nnd vierten primären Windung, in der Gegend des 
Gyrus Sylviacns anterior, Gyros ectosylvius anterior und 
Gyrus compositus anterior das Geschmackscentrnm beim Hunde 
gelegen ist. 

Michelso n. 


Ophthalmologie. 


Westnik Oftalmologii. Januar — März 1909. 

Dieses bisher alle zwei Monate erscheinende Journal soll 
nunmehr monatlich erscheinen. An Stelle der verstorbenen 
Prof. A. K r j n k o f hat der Privatdocent A. Lutkewitsch 
die Bedaction übernommen. 

K. Jüdin. Ueber primäres Sarcom der Begenbogenhaut. 

Nach einer Literatnrübersicht folgt die Mitteilung eines 
Falles mit genauer Krankengeschichte nnd dem ßesultat der 
microscopi8chen Untersuchung: Nachdem die klinische Diagnose, 
nach Ausschluss anderer Möglichkeiten, mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Sarcom gestellt worden war, entschloss sich 
der 27-jährige Pat. zur Operation, fie gelang. Das Sehvermö- 

f en war = 1,0. Der Tumor war von der Grösse eines Hanf- 
ornes, sasa in der Nähe des Hornbantrandes auf der Begen¬ 
bogenhaut im äusseren unteren Quadranten. Nach Eröffnung 
der Kammer gelang es, den Tumor nebst der umgebenden 
Haut in toto hei auszuschneiden. Normale Heilnng. Nach drei 


Monaten bei voller Sehschärfe normaler Befand. Der Mann 
hatte ein Trauma als veranlassendes Moment angegeben. 

E. Lasareff und M. Awerbach bringen klinische Beo¬ 
bachtungen über die sogenannte Conjunctivitis Pari¬ 
tt a n d. 

ErBterer hat einen, Letzterer zwei Fälle dieser noch wenig 
gekannten und beachteten Erkrankung mitznteilen 
Es handelt Bich bei dieser Erkrankung um eine aente ln- 
fee Hon, wahrscheinlich von unseren Haustieren. 

Auf der Augenschleimhaut zeigen sich Knötchen and Kör¬ 
ner wie bei der folliculären und tnberculösen Bindehauter¬ 
krankung. Die,oberen Lider schwellen stark an und sind d&bei 
von fast weich'er Consistenz. Nie fehlen Schwellungen und 
Eiterungen im System der Ohr-, Speichel- und Halsdrüsen. Der 
Krankheitserreger ist noch unbekannt. Die Behandlung ist 
ziemlich indifferent, vermeidet stärkere Beizmittel. Die Prognose 
ist eine günstige. 

St. Petersburger Ophthalmologische Gesell¬ 
schaft. 

Bericht über die Sitzungen im Jahre: October 1907 bis Oc- 
tober 1906. Mit Ausnahme der kurzen casnistischen Mittei¬ 
lungen und Demonstrationen sind die gehaltenen Vorträge 
alle im Westnik Opkthalmologii in extenso veröffentlicht 
und dann auch referiert worden. 

B. K a t z. Ueber das in Schulen and Werkstätten notwen¬ 
dige Licht. 

Die Kenntnis mehrerer bereits vor Jahren im «Wratsch» 
erschienenen Arbeiten wird vorausgesetzt. Wird mit seinem 
«Lichtmesser» soviel Licht gefunden, als notwendig Ist, um 
mit «normalen» Augen eine volle Sehleistang za ermöglichen, 
denn ist genügend «Beservelicht» vorhanden. 

A. Welikanow: Ein Fall von Cyste der Tränendrüse 
bei gleichzeitiger Verlagerung der Drüse* (Dacryops 
Glandulae lacrimalis mobilia). 

Operation. Der Patient beschaldigte eine gelegentliche Ver¬ 
unreinigung des Auges. 

N. G a g a r i n : Ein Fall von Tuberculosis der Bindehaut- 
Drei Bilder mikroskopischer Präparate. 

N. S c h m i g e 1 s k i: Statistische Beiträge über gleichzeitige 
folllculäre Erkrankungen im Bachen nnd auf der Binde¬ 
haut. 

Sch. fand bei der Besichtigung von Bekrnten im Alter von 
21 bis 25 Jahren: Bei Trachomkranken gleichzeitig 64,8 pCt. 
Pharyngitis follicularis, bei mit Conjunctivitis follicularis 
Behafteten ebenso häufig: 64,7 pCt. folllculäre Pharyngitis. 
Bei normaler Bindehaut fand Bich folliculäre Pharyngitis mit 
einer Häfigkeit von 45,2 pOt. 

Protocolle der Kiewschen Oph thalm ologi- 
seben Gesellschaft vom 8. Mai, 22. Mai, 11. October, 
6 . November nnd 31. December 3907. Zahlreiche casnistiscbe 
Mitteilungen. Die grösseren klinischen Studien sind bereits in 
extenso veröffentlicht nnd referiert worden. Hervorzabeben 
ist die Mitteilung K. Bnmschewitscbs über drei Fälle 
von Tnbeiculose im vorderen Bnlbusabschnitte, nebst mikro¬ 
skopischen Befunden. A. Sch imanofski berichtet über 
zwei Fälle von Tnbercolose im vorderen Abschnitte des Aug¬ 
apfels, bei denen er nach Cal motte 1 pCt Tnbercnlinlösong 
einträufelte. Das eine Auge reagierte sehr stark, das Andere 
fast garnicht, in beiden Fällen gingen aber die sichtbaren 
Veränderungen znrück, sogar die bereits beschlossene Enu- 
cleation wurde in einem der Fälle aufgeschoben, so befriedigend 
war die Wirkung dieser Einträufelungen. 

Nach dem Be r i c h t des Ober-Medicinalinspec- 
tors über die Gesundheit des Volkes fü r 1906 
wurden registriert 754,554 Trachomkranke, was 533 aut 10,000 
Bewohner ergiebt. In den Hospitälern wurden nur 23,642 
Trachomkranke behandelt — 3,1 pCt. 

E. P. Braunstein: Znr operativen Behandlung der 
Ischaemie der Netzhant. 

ln Fällen plötzlicher Erblindung, in denen die Augenspie- 
geluntersuchuug eine Ischaemie erkennen lässt, soll iridecto- 
miert werden. Der Angeudruck wird herabgesetzt and da¬ 
durch wird die Blutcirculation in der Netzhaut erleichtert. 
Vier Krankengeschichten. 

W. P. F i 1 a t o f: Ein Fall von primärer Botzerkrankung 
des rechten Auges. Zwei Zeichnungen. 

Ausser der genauen Krankengeschichte des eigenen Falles 
bringt er ein kurzes Beferat über 14 Fälle von Botz des Auges 
die er in der Literatur auffinden konnte. 

P. J. Tschistjakof. Zur pathologischen Anatomie des 
Frühlingskatarrh. Zwei Zeichnungen. 
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*Th. KublD 2ur Arg^rosk cbnjunctivae. 

Nach dem Gebrauch einer 1 pCt. und stärkeren Protargul- 
lösung in Form von Einträufelungen mehrere Monate hin- 
durch, zwei Fälle. Nach dem Gebrauch einer */, pCt. Lösung 
von Sophol, bis 3 Monate hindurch geträufelt — ein Fall. 
Nach drei Monaten erzeugte eine V 2 pCt. Lösung von Al- 
bargin sehr starke Argyrose. Es war 1—2 Mal am Tage 
eingeträufelt worden. Bei Pinselungen mit 2—10 pCt. Lösun- 

f en von Ichtkargan sah K u b 1 i Argyrose auftreten. Alle 
‘rfiparate die geeignet sind Höllensteiulösungen zu ersetzen, 
können Argyrose erzeugen. Am leichtesten scheint es dazu zu 
kommen, wenn geträufelt wird. 

W. A. Lok tef. CasulRtik. 1. Melanosarcom der 
B i n|d ehaut. 2. Irido-cyclitis Bulbi phthisici, Ophthal¬ 
mia aympathica incipieus des anderen Auges. Enucleation. Das 
erste Auge war im A n Schluss an eine Meningitis 
cerebrospinalis epidemica erkrankt vor vier Jahren. 
Beschreibung des mikroskopischen Präparates. 3. Z u r Ent¬ 
fernung des Tränensackes nach ächimaoow- 
s k y. Um bei der Operation die Orientierung sicherer zu haben 
and dadurch den Sack auch wirklich ganz zu entfernen, soll 
man vor der Operation den unteren Tränencanal spalten und 
in den Tränensack einen möglichst dicken Seidenfaden hinein¬ 
stopfen. Das® soll leicht mit der B o w m a n n sehen Sonde ge¬ 
lingen. 

Der nächste, Xll. internationale Ophthalmo¬ 
logen- Üongress wird 1914 Ende Juli in St. Peters¬ 
burg tagen. 

G—n. 


Pathologie und Therapie. 

Wratschebnaja gaseta Nr. 51 und 1909 Nr. 1—5. 

A. Iljin. Ein Fall von Mediastinitis posterior nach Stecken¬ 
bleiben eines Fremdkörpers im Oesophagus. 

Ein grosses Stück Fleisch blieb im Oesophagus eines 23-jfth- 
rigen Soldaten stecken und verursachte eine eitrige Medias¬ 
tinitis, die letal endete, keine Perforation. An der Stelle des 
Steckenbleibens eine narbige Veränderung des Oesophagus, 
doch keine Stricturbildung. Die Narbenveränderung führt 
Iljin auf Lues zurück, da sich noch ebensolche Narben auf 
der Epigiottis and andere kleine an anderen Stellen der Luft¬ 
wege fanden. 

N. K1 a d d i t z k i. Einige Fälle postmortaler Choleradiagnose 
ohne Obdnction. 

ln Fällen, in denen es wichtig ist, mit Sicherheit die «Diag¬ 
nose zu stelieu, ob es sich um Cholera handelt oder nicht, 
eine Obduction ans äussereu Gründen (Volksvorurteile etc.) sich 
verbietet, hat K. mit bestem Erfolge folgendes Verfahren ange¬ 
wandt: mit einem Troicart wird etwa 3 Ctm. nach rechts 
unterhalb des Nabels ein Stich durch das Peritoneum in deu 
Dünndarm ausgetührt und etwas Darmiuhalt aufgesogen, 
darauf auf Peptouwasser ausgesät und dann nach mehre¬ 
ren Standen auf die Gegenwart von Vibrionen untersucht. 

M. Margnlies und W. Dembskaja. Die bacteriologische 
Untersuchung der Cholerakranken während der letzten 
Epidemie. 

Die Untersuchungen wurden in der gewöhnlichen WeiRe 
ansgeführt: mit der Pasten r’schen Pipette oder einem Glas¬ 
stäbchen wurde ca. 1 Cctm. der Dejectioueu in 1 pCt. Pepton¬ 
wasser ausgesät, worauf dieses 6—8 Stunden im Thermostat 
bei 37° verblieb. Ausserdem wardeu sofort Ausstichpräparate 
augefertigt und mit 10 pCt. Carooifuchsiu gefärbt zur Unter¬ 
suchung extempore. Auf dem Peptouwasser bildeten sich iu 
positiven Fällen typische Häutchen, von deren Oberfläche mit 
uer Platinose Material zur Ueberimpfuug auf alkalischeu Agar 
(in Petri sehen Schalen) entnommen wurde. Nach 12 Stunden 
zeigten sich Cuoleracoiouieen auf dem Agar, von denen Aus- 
sincbpräparaie augefertigt wurden und Heinculturen auf der 
schiefen Agarflache in Gläschen zu weiteren Beobachtungen 
(Agglutination, iudolreaction, Verflüssigung der Gelatine, Hä¬ 
molyse etc.). — Von 229 untersachten Fällen waren 112 posi¬ 
tiv, 117 negativ; von den ersteren worden 16 Unter¬ 
suchungen wiederholt, 12 zwei mal, 4 drei mal. Die grosse 
Zahl der Patienten, die sich in der Folge als nicht cholera- 
krauk erwies, veranlasst die Untersuchenden Wunsch auszu¬ 
sprechen, dass die verdächtigen (nicht typisch an Cholera) 
Erkrankten, in besonderen Baracken untergebracht würden. 

W. Bienstock. Zur Statistik der Ulioleraepidemie in Peters¬ 
burg im Jahre 1908. 

Vergleich der jetzigen Epidemie mit früheren in den Jahren 
1831-33, 1848-49, 1852-1861 (!), 1866-68,1870-73, 1892-95, 


doch nnr bis znm 1. November 1906. Bis zu diesem Tage 
waren vom Anfang der Epidemie, Ende des Monats August, 
(22. August) erkrankt 7990 Menschen, davon 64,1 pCt. Männer 
und 35,9 pCt. Frauen. Die grösste Zahl der Kranken befand 
sich im Alter von 10—50 Jahren, Kinder bis za 5 Jahren 
gaben 3,6 pCt. Die Mortalität betrag 44 pCt. für die Männer, 
41,1 pCt. der Frauen. Bei früheren Epidemieen schwankte die 
Mortalität zwischen 20,3 pCt. bis 60,8 pCt. Das grösste Con- 
tigeut der Erkrankungen lieferte die bäuerliche Bevölkerung 
86,6 pCt., dann die Kleinbürger and Handwerker 8,5 pCt. 
Was die Beschäftigung aulangt, so waren die zahlreichsten 
Kranken sog. Schwarzarbeiter, dann folgten Diensboten, Fuhr¬ 
leute etc. 

F. B1 u m e n t h a 1. Die Choleraepidemien in Moskau früher 

und jetzt. 

In Moskau trat die Cholera sehr stark in den Jahren 
1830-50 auf. schwächer in den 60-ger und 70-ger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts, ganz schwach im Jahre 1892—93. Seit¬ 
dem ist keine Epidemie mehr vorgekommen, nnr einzelne 
Erkrankungen dank der inzwischen eingerichteten neuen 
Wasserleitung nnd Canalisation. Auch auf die Morbidität an 
Typhus abdominalis hat die Versorgung der Stadt mit gutem 
Wasser einen gewaltigen Einfluss gehabt, und selbt die 
Tuberculose zeigt eine Abnahme nnd ist bedeutend weniger 
verbreitet als in Petersburg. 

G. D e m b o. Ueber den Verlauf der Cholera während der 

Epidemie des Jahres 1906 in Russland. 

Die Epidemie des Jahres 1906 war keine schwere, nnr in 
4 Gouvernements betrug die Zahl der Erkrankungen Über 
1000, in dreien von 500—1000, in 9 von 100—500, in allen 
Übrigen weniger. Die Gesamtzahl der Erkranknngen (ausser 
Petersburg) betrug 20.623 mit 10.294 Todesfällen (49,9 pCt.). 
Verschiedene Diagramme dienen zur Erläuterung). 

L. Dmitrenko. Ein Fall von gallenbronchialer Fistel. 

Bei einem 50-jährigen Bauern, der vor 3 Jahren mit Hasten 
und Schmerzen in der linken Seite erkrankt war, lieBs sich 
reichlich Gallenpigment im Aaswarf, jedoch nicht im Urin 
nachweisen. Katarrhalische Erscheinungen von Seiten dieser 
Lunge. Einige Veränderungen an der Leber, Vergrössernng 
der Grenzen nach unten and links, keine Drnckempfindllchkeit 

S. D i b a i 1 o w. Zur Frage des diagnostischen Wertes der 

Rn8 8 0 8chen Reaction. 

Die RuBBosche Reaction besteht nach Angaben des Ent¬ 
deckers in Folgendem: Zn 4—5 Cbcm. Urin werden 4 Tropfen 
einer 1 pCr LUaung von Methylenblau (Merck) hinzugefügt 
und vorsichtig geschüttelt. Bei positivem Ergebnis der Reac¬ 
tion erhält man dann eine schöne achatgrüne Verfärbung. 
Die Reaction erhält man vom 2.-3. Tage der Erkrankung 
an. Die Reaction fällt auch bei folgenden Krankheiten positiv 
aus: Masern, Pocken, Tuberculose (Pleuritis, Peritonitis). Die 
Reaction soll einfacher wie die Diazoreaction sein. Von ver¬ 
schiedenen Seiten wurde der Wert der Reaction bestritten 
(Dmitrenko). Dibailow hat Versuche an 44 Kranken 
angestellt, er stellte fest, dass sie bei 6 Patienten mit cron- 
pöser Pneumonie positiv aasfiel, ebenso bei 4 Patienten mit 
Typhus abdominalis, doch fiel sie auch positiv in aus vielen Fällen 
von Influenza, Angina, Appendicitis etc. Nach Dibailows 
Ansicht besitzt die Rqsbo sehe Reaction nicht den Wert der 
Diazoreaction und müssen noch weitere Untersuchungen aus- 
gefübrt werden. 

W. Janowski: Ueber Intercostalnenralgie. 

J a n o w s k i beobachte Intercostalnearalpfen 440 Mal bei 
einer Gesamtzahl von 4900 Kranken, d. h. bei 9 pCt. seiner Pa¬ 
tienten- Das Verhältnis der Geschlechter war wie Frauen 
71:29 Männer auf 100 berechnet. Am häufigsten fanden sich 
die Nenralgien im 21.— 40. Lebensjahr, ln 70 pCt. der Fälle 
waren die Neuralgien linksseitig, in 17 pCt. rechtsseitig, in 
13 pCt. beiderseitig. Die Bevorzugung der linken Seite ist auf 
leiciitere Stauang des Blutes in den Venen auf der linken 
Körperseite zurttckzuführen (He nie). Bei den Ursachen sind 
indirecle (prädisponierende) und directe zu unterscheiden: in- 
directe sind Neurasthenie nnd harnsanre Diathese, ferner 
Phthisis pulmonum, directe Ursachen sied vorwiegend Erkäl¬ 
tungen und dann Infectionskrankheiten (Influenza, Angina), 
fernerhin Pleuritis, Bronchitiden (Husten), Nervenerschütte¬ 
rungen (vasomotorische Einflüsse). Die Diagnose ist leicht, 
wenn man an die Druckpuncte denkt, die Prognose günstig 
(95 pCt. Heilung). Ais energischste therapeutische Massnahme 
empfiehlt J. Empl. Cantharidum direct auf den Schmerzpunct 
aufzulegen and eventuell dieses nach 6—10 Tagen noch einmal 
zu wiederholen. Im Uebrigen daneben die prädisponierende 
Ursache zu bekämpfen. 

W. Baschowski: Ueber Phlebosclerose. 

Vier Fälle von mikroskopisch festgestellter Phlebosclerose. 
B. ist der Ansicht, dass die Phlebosclerose von der Arterio- 
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iclerose sytaptoroatologisch and ätiologisch zu trennen ist. Die 
H&uptnrsache sieht er in mechanischen Gründen (der Profes¬ 
sion), allgemein ungünstige Circulationsverbältnlsse begünsti¬ 
gen das Zustandekommen des Leidens, ebenso Alcoholismas, 
Lnes, etc. 

)i. A rinkin: Bestimmnng der Coagulationsfähigkeit des 
Blotes nach der Methode von W r i g h t. 

A. will nächstens seine klinischen Beobachtungen veröffent¬ 
lichen, in diesem Aufsatze gibt er nur eine Beschreibung des 
Verfahrens und der dabei nötigen Instrumente, wie er sie bei 
Wrlght selbst kennen gelernt hat. 

W. Lewaschow: Ueber schnelle Massendesinfection nach 
japanischer Methode. 

Das Verfahren ist eine Fornjalin-Wasserdampfdesinfection* 
das sehr gute Resultate gibt. Die zu desinficierenden Gegen¬ 
stände werden in einer Desinfectionskammer aufgestapelt oder 
auch einzeln verteilt je nach ihrem Charakter. Die Türen der 
Kammer müssen hermetisch verschlossen sein. Darauf wird 
strömender Wasserdampf in die Kammer geleitet, bis die 
Temperatur 60° erreicht hat, worauf mit dem Dampfstrom zu* 
gleich ein Liter Formalin zugeleitet wird. Die Temperatur 
darf 65° nicht übersteigen. Nach beendeter Desinfection werden 
mittelst Spray 500 Cbcm. einer 25 pCt. Ammoniaklösung ein»e- 
führt zur Neutralisierung des Formalins, und damit ist die 
Desinfection beendet. Die Dauer der Desinfection beträgt 
10 Minuten, die Dauer der vorhergehenden Dampferwärmung 
15—20 Minuten, 9 Gramm Formaldehyd kommen auf 1 Cbmet. 
Rauminhalt der Kammer, der Dampfdruck beträgt 6 Atmo¬ 
sphären. Die Tiefenwirkung — 5 Schichten Decken. 

W. Shukowski: Ueber Lebercysten im Kindesalter.—Ein 
Fall von angeborenem cystischen Lymphangiom der 
Leber (Lymphangioma cysticnm bepatis congenitnm). 

Das von einer gesunden Mntter geborene 3400 Gramm 
schwere Kind konnte nicht nach der Geburt zu voller Bele¬ 
bung gebracht werden. Einige Anzeichen von Syphilis con¬ 
genita. Bej der Obductiou fand sich ein Lymphangioma cysti- 
cum hepatis. S. ist nur 1 Mal unter 500 Obductionen von 
Kindern, auf eine solche Cyste gestossen. In der Leber fan¬ 
den sich miliare Gummata. 

W. Schiele. 


Russk. Wratsch. 1908. Nr. 24—33. 

S. Slatogorow: Zur Frage der Diagnostik der Cholera¬ 
vibrionen. Experimentelle Ergebnisse zur Epidemiologie 
der Cholera. 

A. Berdnikow: Das Gewinnen der Milch und der Einfluss 
dieses Processes auf die Choleravibrionen. 

M. Tiesen bansen: Zur Frage über die Implantierung 
von embryonalem Gewebe. 

Bei der Implantierung verschiedenaltrigeu embryonalen Ge¬ 
webes, war ein deutlicher Unterschied in der Anzahl der ge¬ 
lungenen Versuche zu bemerken. Der grösste Procentsatz von 
positiven Resultaten betraf die Versuche mit Implantieruug 
von 5-tägigem Gewebe. Sowohl bei Versuchen mit älterem als 
auch mit jüngerem Geweben war der Erfolg unsicherer nnd 
bei eintägigem Gewebe gleich Null. Der Embryo wurde aus 
Hühnereiern genommen, die in Thermostaten bei 40° 1—8 
Tage gehalten worden. An ansgewachsenen Hühnern wur¬ 
den im ganzen 147 lmplantierungen vorgenommen, und 
zwar 49 Mal in die vordere Augenkammer, die übrigen in 
den Kamm, die Bauchhöhle, das Netz, Gehirn u. s- w. In 
der Hälfte der Fälle entstanden geschwulstartige Wuche¬ 
rungen in der Art der Terratome. Als günstigster Bo¬ 
den für diese Bildungen erwiesen sich die Brustmuskelu, 
dann auch das Netz, die Bauchwand und die Bauchhöhle. 
Ausser mit ausgewachsenen Hühnern wurden auch Versuche 
mit 2—3-wöchentlichen Kücheln vorgenomraen, die alle ein 
positives Resultat ergaben. Das übergepilanzte Gewebe wuchs 
rasch, und schon nach 3—4 Tagen bildete sich eine fühlbare 
Geschwulst. Die Tiere nahmen stark an Gewicht ab (im 
Gegensatz zu Hühnern), nur einzelne gingen bald ein (einige 
Tage nach der Operation): in anderen Fällen erfolgte der 
Tod nach 1—3 Wochen. Wenn die Tiere aber diese kritische 
Zeit überlebten, so flog die Neubildung an, zurückzugeben 
nnd verschwand nach 1—2 Monaten vollständig. 

I. Sdanowitsch; Trockener Gyps bei der Behandlung 
von Pocken. 

Verf. hat 450 Fälle von Pocken mit trockenem Gyps behan¬ 
delt nnd empfiehlt diese Methode auf das Wärmste. 


Herausgeber Dr. Franz Dörbeck. 


N. TschistoWitsch lind H. Jurewitsch: Ueb«r 
Antiphaglne. 

M. Sitnikow: Znr Frage über den klinischen Verlauf 
und die Behandlung der Cholera auf Grund der Betrach¬ 
tungen im Nishni-Nowgorodschen Stadthospital für Chole¬ 
rakranke im Herbst 1907. 

A. Chitrowo: Zur Histiogenese des idiopatischen mul¬ 
tiplen hämorrhagischen Sarcoms (Kaposi). 

Vom histiologisch-pathologischen Standpunct aus zeigt das 
Sarcom Kaposi einen eigenartigen Process: die Zellen der 
Neubildung, welche sich aus den Zellen der äusseren Gefäss- 
wand entwickeln, nehmen durch Einwirkung eines Reizes den 
Charakter von sarcomatösen Zellen an und gruppieren sieh 
in typische sarcomatöse Knoten. Wenn aber jener unbekannte 
Reiz aofgehoben wird oder verschwindet, verlieren die Zellen 
der Neubildung den Charakter von sarcomatösen, sie werden 
zu gewöhnlichen Fibroblasten, welche bei der Rückbidung der 
Knoten die Rolle spielen, die ihnen in Granulomen nnd in 
chronisch-entzÜGdlichen Processen zukommen. 

W. Gravirowskl: Ueber das Gesetz der Eutwickelang 
der Choleraepidemieen. 

W. Bo 1 d 1 rew and T. Pissemski: Ueber das Verhal¬ 
ten der schilddrüsenlosen Hunde znr hohen and nie¬ 
drigen Temperatur des umgebenden Mediums und nur 
Erhöhung der Eigenwärme des Körpers. 

I. Krassnogorski: Ueber bedingte Reflexe bei Kindern. 

A. Kasern- Bek: Klinische Beobachtungen über die 
Wirkung des Anlitubercnlose-Sernms S. Neporoshnys. 

Auf Grund von klinischen Beobachtungen and patholo¬ 
gisch-anatomischen Ergebnissen komt K. zum Schluss, dass 
das neue Serum keinen günstigen Einfluss auf den Verlauf 
der Lungentuberculose ausübt, auch nicht im Frühstadium; 
in vorgerückteren Formen erwies es sich sogar als nicht ganz 
indifferent. In einem Falle von Tuberculose der Mandeln war 
allerdings eine deutliche Wirkung zu constatieren, ebenso bei 
Tuberculose der Mundschleimhaut und des Rachens. 

M. Sile: Ueber Dissociatio ventriculorum cordis-neuroge- 
netica und ihre klinische Bedeutung. 

M. D i t e r i e h 8: Ueber das sog. Wachstumsfieber, «fiövre 
de croissance> der Franzosen. 

D. beschreibt 3 solche Fälle, die die gleichen Erschei¬ 
nungen aufwiesen, Temperaturerhöhung, Schmerzen au der 
Grenze der Epiphyse und Diaphyse des Oberschenkelknochens, 
Schwellung im Bereich des Kniegelenkes und des unteren 
Abschnittes des Schenkels, zeitweilige Gebrauchsunfähigkeit 
der entsprechenden Extremität und Anwesenheit eines Exsudats 
im Kniegelenk. Das Alter der Kranken und die dem Anfall 
folgende Wachstumszuuahme beseitigen jeden Zweifel an 
der Diagnose, besonders da auch vollständige Genesung 
folgte. Die Anfälle wiederholten sich mehrfach bei den 
Krauken, verliefen aber keinmal ganz bis za Ende, weichen 
daher vom gewöhnlichen Bilde der Osteomyelitis wesentlich ab* 

W. Boldyrew: Die Arbeit der wichtigsten Verdauungs- 
drttsen, der Magendrüse und Bauchspeicheldrüse bei Fiscb- 
und Fleischnahrang. 

Erschienen im Archiv für Verdauungskraukheiten. 1909. Nr. 2. 

A. Zaregradski: Zar Frage über die Präservative a 
lujectiouen bei Scharlach. 

Obgleich die Injectionen von starker Reaction begleitet 
sind, so hinterlassen sie doch keine schlimmen Folgen rür 
den Organismas. Die Möglichkeit einer Infection ist dabei 
nicht ausgeschlossen, doch sind die Krankheitserscheinungen 
verhältnismässig schwach. In Familien, in denen Erkran¬ 
kungen schon bestehen, sollen die Iojectlonen nicht vorge¬ 
nommen werden. Masseninjectionen müssen nur bei Ausbruch 
einer Epidemie ausgeführt werden. 

F. Rumjanzew: Die Häufigkeit der Rachitis der Kinder 
in Irkutsk und die Massnahmen zum Kampf wider 
dieselbe als Factor der Kindersterblichkeit. 

Mühlen. 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer Pr. >6 15. 
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Eshemesqjafschoik uschnyck, gorlowych i nossowyck bolesnei 
(Monatsschrift ftir Ohren-, Hals- und Nasenleiden). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Bundscban). 

Medizinskija pribawlenija k mortkomu sbornikn (Medizinische 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Odotttolugitsclieskoje obosrenje (Odontologische Bnndschan). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau ftir Psychiatrie, Neurologie o. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktisches ki Wratsch (Praktischer Arzt). 

Busski Wratsch (Russischer Arzt). 

Busski chirurgitseheski archiw (Rassisches Archiv ftir Chi¬ 
rurgie). 

Busski medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Busski shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
ftir Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa f shenskich bolesnei (Journal ftir Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschel w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal russkawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volks Wohlfahrt). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung). 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Tkerapija (Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift ftir Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shurnal. (MiHtär-Mediziiüoches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

WratBchebny westnik (Zeitschrift ftir Aerzte). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Shurnal akusch. i shensk. bolesn. 1909 Nr. 2 und 3. 

W. Ledomski: Pathologie und Therapie der Uteros- 
rnpturen. 

L* beobachtete folgenden Fall: 31-jährige VII para war nach 
dreitägigem Kreisen ins Hospital geschafft. Temperatur 38,0, 
Puls 110, anämisch, erste Querlage mit Vorfall des Armes, 
Kind abgestorben. L. führte die Embryotomie aus. Wegen 
Retention eines Teiles der Placenta ging L. mit der Hand 
ein, wobei er einen linksseitigen Uternsriss constaiierte. Cö- 
liotomie. Der Biss erstreckte sich vom Ansatz des linken Lig. 
rotundum bis znm Scheidengewölbe, die Bänder zerfetzt, das 
linke Lig. latum zerrissen, teichiiche Blutgerinnsel. L. führte 
die supravaginaie Ampntatlon aus, Pat. starb nach 11 Stunden. 

W. Orlow: Ueber die Behandlung gynäkologischer Affec- 
tlonen im Odessaer Limas. 

0. hat 532 Pat. behandelt, die im Odessaer Schlamm geba¬ 
det wurden, am meisten waren Adnexerkrankungen and Re¬ 
siduen von Entzündaugen vertreten. Der Schlamm enthält 
Jod 0,01*1,0, dann Brom, Ammoniak, Schwefelwasserstoff etc. 
Die Wirkung ist eine gute. 

L. K r i w s k i: Boptur der Symphyse sub partu. 

33 jährige VII para, Stirnlage, Umwandlung dieser in Hin¬ 
terhauptslage uicht mit absolutem Erfolg, Zange, während der 
Extraction war ein knirschendes Geräusch zu hören, das extra¬ 
hierte lebende Kind war sehr gross (Kopfumfang 39, Gewicht 
5800). Bei der nachfolgenden Untersuchung erwies es sich, 
dass die Symphyse auseinander gegangen war und sich ein 
zwei Finger grosser Spalt gebildet hatte, Cervixriss mit drei 
Nähten geschlossen- Blut im Harn. Drnckverband. Nach einem 
Monat konnte Pat. im Zimmer gehen, litt an lncontinenz der 
Blaae beim Gehen und Sitzen. Das Röutgenbild zeigte, dass 
die Knochenenden aut l 1 /*—l 1 / 4 Ctm. auseinander Stauden und 
einen leichten Schatten im rechten lleosacralgelenk. 

N. Pobodinski: Therapie der Eclampsie. 

Wenn die Eclampsie während der Schwangerschaft auftritt, 
so ist sofort für Anregung der Gebartstätigkeit zu sorgen. 
Zur Eröffoung der Cervicalcauals empfiehlt Bich am meisten 
der Metreurynter und die digitale Dehnung. Von operativen 
Eingriffen eignet sich am besten der vaginale Kaiserschnitt. 
Verl. führt einen casoistischen Fall an: die Operation ging 
loieht von statten, die Blutung war gering, Pat. erholte sich 
bald. 


E. Kahn. Sectio caesarea cervicaiis. 

38-jäbrige Pat., 5 Geburten, von diesen verliefen vier mit 
Perforation, die fünfte wurde mit dem Kaiserschnitt beendet. 
Als sie zum sechsten Mal schwanger war, wurde zum Ge* 
burtstermin wieder die Sectio caesarea gemacht: Schnittftih- 
rung nach Pfannensttel, Durchtrennung des Perito¬ 
neums in der Längsrichtung, Vorwölbuog des unteren Cervi- 
calteiles, Blase unten im Becken, wird nicht abpräpariert, 12 
Ctm. langer Cervicalschnitt. starke arterielle Blutung, Naht 
mit Seide, lebendes Kind 3840 Gr. Postoperativer Verlauf fie¬ 
berhaft. Genesung. 

W. Platonow: Wiederholter Kaiserschnitt. 

2 normale Geburten, die dritte langdauernd mit mouatelangem 
Krankenlager, wobei sich eine vollkommene Stenose der Va- 

S ina ausbildete, nur eine Sonde passierte die verengte Stelle. 

>ie Erweiterung bei der folgenden Geburt ohne Erfolg, da¬ 
her Sectio caesarea. Nach vier Jahren wurde Pat. wieder 
gravid, am Geburtstermin wieder Kaiserschnitt in der alten 
Narbe, Amputation des Uterus, lebendes Kind, Genesung. 

E. M u c b I n: Stieldrehung des Myoms mit Torsion des 
Uterus. 

Grosses Myom mit Stieldrehung, vom vorderen Uternsab- 
schnitt ausgehend und den Uterus am 180° um seine Achse 
drehend. Genesung. 

K. SkrobanBki: Die Erfolge der modernen chirurgi¬ 
schen Behandlung des Uternskrebses. 

Enthält ein Resnmä der ausländischen Operationsmethoden 
and Statistiken. 

S. Cholmogorow: Seltene Ovarialneubildungen. 

ln einem Fall handelte es sich um eine doppelseitige Ova- 
rialgeschwulst, von denen die eine unter dem Mikroskop eine 
myomatöse, die andere eine adenomatöse Strnctor zeigte, Dann 
führt Cb. einen Fall von primärem Ovarialcarcinom an. 

A. GrigorowitBch: Vagitus uterinus, 

G. teilt einen Fall von Vagitns nterinus mit, den er bei 
einer 31-jährigen VI para erlebt: I Schädellage, Muttermund 
für vier Finger erweitert, hohe Zange wegen Wehen¬ 
schwäche. Kaum waren die Zangenlöffel angelegt, so wurde 
deutlich der Schrei des Kindes iu utero gehört, sieben Mal in 
zwei Absätzen. Gleich darauf wurde ein lebendes Kind extra¬ 
hiert. G.8chliest sich der allgemeinen Erklärungsweise an, dass 
es sich um Kohlensäureüberladung des Blutes handelt. 

M. Schestopalow: Fibromyoma parietis lateralis dextrae 
vagin ae. 

Bei einer 26-jährigen Frau fanden sich in der rechten 
Scheiden wand zwei harte Knoten, der eine, haselnnssgross, be¬ 
fand sich an der Grenze zwischen hinterer und anterer Sehet* 
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denwand, dahinter befand sich der zweite grossere Knoten 
Kn»keigewebe er8e * ben S ‘' bestBnd6n f 08 Bindegewebe and 

Schabeiski: Fremdkörper im Uterus. 

Einen Monat nach der öebnrt wnide Sch. zu einer blnten- 
ä"!* Renifea. Al8 dl ? Blutung drohend wurde, machte 
»£«“• Abra8 ‘°' wobei ein placentarer Polyp und Stücke ver- 
dickter Schleimhaut heiauskamen. Bald darauf wiederholte sich 
die Blutung in starkem Bass, abermalige Abrasio. Ein Stück¬ 
chen wurde sur Untersuchung geschickt und erwies sich als 
aus VVatte bestehend. Eme darauf hin ausgeführte Austastung 
der BebUrmutterhühle war ohne Erfolg. Es bildete sich eine 
bis znm Nabel reichende Kesistenz, Hämoptoe, dann Schüttei- 
tröste, Probepnnctionen förderten keinen Eiter zu Tage Dar¬ 
auf nochmals Auskratzung, wobei eine Menge schwammigen 
Dewebes herauskam, wobei es slchei wies, dass der Löffel durch 
die Uteruswaod in eine Höhle gelangte, das vordere Scheiden- 
gewölhe wurde eröfiuet, ohne auf Eiter zu stossen. Pat er¬ 
holte sich, die Temperatur wurde normal. Nach einiger Zeit 
kam per vagiuam ein Stück Watte zum Vorschein. Sch. 
machte einen schnitt in der Linea alba, entleerte eine Menge 
Übelriechenden Eiters und entfernte die Gebärmutter. Pat. 
starb Botort nach der Operation. Der Watteballen war während 
der Geburt von der Hebamme eingeführt, hatte die Uteros- 
wand usuriert and Ursache zom Abscess gegeben. 

^‘oT r ab * c b • Ueber de “ Pfaunenstiel 'sehen Schnitt 
T. referiert über 73 Fälle. 

Li n g e n. 

Wratsch. gaset. 1909 Nr. 2 und 3. 

N. Gawri 1 ow. Ueber den Einfluss der Edebohlschen 
Operation (Decapsnlation der Nieren) auf puerperale Eclamp- 
sie nnd andere Ciroulations- und Fnnctionsstörungen der 
Nieren. 

An Tieren studierte Gawrilow.die Frage zuerst experi¬ 
mentell. Er fand die Voraussetzung bestätigt, dass die Decap- 
sulation, so zu sagen die mechanischen Uirculationshinder- 
nisse beseitigt, der innendruck vermindert wird und einen 
verstärkten Blutzufluss hervorruft, woduicli die Diurese 
steigt. Dann wurde der Einfluss vou Medicamenten, Nitrogly¬ 
cerin, Morphium etc. studiert. Aehnlicb der Decapsuiation wirkt 4 
die Nephrotomie. Nebenbei kommt als günstiges Moment noch 
in Betracht, dass bei der Operation offenbar einige die Circu- 
lation in den Nieren in hemmendem Sinne beeinflussende 
Nervenbündel oder Nerven beseitigt oder ausgeschaltet werden. 
Die klinischen Erfahrungen stimmen mit den experimentellen 
Ergebnissen überein, als Ultimo ratio muss die Operation in 
verzweifelten Fällen durchaus ins Auge gefasst werden. 

W. W 1 a d i m i r o w. Ueber die Behandlung von Endometritiden. 
Referieiende Arbeit; besondere Empfehlung der Jodiu- 
jectionen nach Prof. Grammatikati. 

Schiele. 

Rnssk. Wratsch 1908 Nr. 27 und 28. 

L. Li tsch k n 8 s: Znr Frage über die Uterusperforalion 
und Verletzungen der inneren Organe bei Abrasionen. 

P. Santschenko: Zur Frage über den Einfluss der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts auf die 
Unemfängiicbkeit des mütterlichen Organismus für Iufection 

(Vorläufige Mitteilung). 

N. K n s c h t a 1 o w: Zur Casuistik der dermoiden Geschwülste, 
des Eierstockes: 

In dem beschriebenen Falle bestand eine 4-fache Stieltorslon 
Erscheinungen von Peritonitis traten augenscheinlich 2 Mal 
mit starken Schmerzen im Leibe und Erbrechen auf. Die Ge¬ 
schwulst war mit Schwangerschaft compliciert, welche voll¬ 
ständig normal verlief. Die Geschwulst vergrösserte sich eine 
Woche vor der Operation bedeutend bei allen heftigen Er¬ 
scheinungen einer Slieltorsiou. Nach Eröffnung des Leibes 
fand sich in der Baachhöhle viel eitrige Flüssigkeit. Trotzdem 
ertrug die Kranke den- Eingriff sehr gut und genas voll¬ 
ständig. 

M ü h 1 e u. 


Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten. 

Mediz. obosr. 1908. Nr. 18—19. 

N. S s i n a k e w i ts c h und N. Damperow - c p; N r „ 
Mucocele ethraoidalis». P W1 * E, ° F *U tod 

Am Nasenrücken in der Nähe des inneren Au-«., , , 
sass eine haselnussgrosse längliche GeschwulstDto * 
über ihr leicht verschieblich, nicht gespannt die Gp 1!J| 0! 
derb, elastisch nicht verschiebbar, Angrund Nasen»!?* 
mal. Bei Eröffnung der Geschwulst entlppw •' ^ 
Strahl eine gelbliche schleimige FlttssigkeitVm 
ein Defect von 1—IV, Cm. Weite, durch w.iri... « " tt “ 
Bübin von klein Apfelgrösse gelangt bi 9 auf den 'V' 1 * 
Teil sind die Wandungen hart and* kuücbsrV Di Psm! 
Kadicaloperation, Herstellung einer CoinmnnicatloS nai™ 
Naseni acbenrauui nicht einging, ward« die Höhle müielu t« 

s;iX Sit ,üllte * ioh mit 

W ‘^Ursprings». <KaBnii,li8cbe8 öber Sollten tabla 

Eine Dame litt seit 15 Jahren au einer Schwellung i» 
Nase, hatte sich aber nicht zn einer Operation entschlieuu 

»ÜH DeD 't T ert ' a i n , den 8le 8ich 8chl iesslich wandte, consuiierta 
eine mit Granulationen bedeckte Hypertrophie der linken um* 
ren Muschel und an der Basis dos SeptumeineGesÄ 

nnd minw 8a v arbe * Aut , d . unteren Muschel im unu» 
?? d l ü Nasengang fand sich ein weisser Belag, wekk 

nn, ? l b lC , k ^Schwerte und Löffler'sche UacUto utm 
Durch Antitoxininjectionen wurde die Diphterie geheilt Alleine 
bestanden die alten Beschwerden — Undurchlässigkeit de* I» 
u die 5 ltel ;8ecretion und die Kopfscbmenec 
tot t. Jetzt Hess sich an der Basis der Scheidewand im minie 
™ der , T ,"“ 0r r, *“, #b "“hen. Mit eher 

den Granulationen gefasst und entfernt. 0» 
Creschwulst erwies sich als ein Bhinolit, welcher sieb n 
ejuen dort befindlichen Zahn gebildet bstie. Hs all« Zürne 11 
Kiefer vorhanden waren, so handelte es sich hier «oll ■> 
befreit! Eü,bo1 “ - Dle Kranke war von allen Bewlmrdu 

N. Sack: «Abscess des Kleinhirns otitischer ProreBiui,. 

Be sprecHuugr der Himabscesse und ihrer Aeiiologi« 
m "Rfpcnieinen, bespricht 8. einen von ihm beobachteten Fall 
nlno üs war ein reiner uncomplicierter(le- 
ö,u ^ eb o lt,8 r^ r Exiraduralabscess) Fall mHitii i* 
hiruabscess. Nach R. Müller gehörte er zu den parenchyma¬ 
tösen Hiriiabacessen in pathologisch-anatomischer Üinächi 
sowohl, als auch dem klinischen Bilde nacu. Es fehlte Hop- 
schmerz, Puls Verlangsamung, Papillen Veränderung, kürz k 
Hirndrucksyniptome. Bacterioiogisch wurden, abgesehen von 
beiläufigen biaphylococcen, hauptsächlich Spirillen and Br 
cillen Vincen ti nachgewiesen. Dieser Befund, der ind« 
Liiteratur dem Verf. noch nicht begegnet ist, weist dann! 
hin, dass die Mikroben aus der Mundhöhle durch die Eosu- 
ch Ische Röhre und das Mittelohr und weiter durch ä 
Blut- oder Lymphgefässe in die Substanz des Kleinhirns gt- 
langten. Weiter war der Umstand bemerkenswert, dass naü 
der Eröffnung des Labyrinths, Nystagmus auf der gelandet 
Seite auf trat. Verf. erklärt dieses Factum damit, dass Nystsg- 
!? U8 m l ?r durc ^ ( di« Caries des Labyrinths bedingt war am 
der leil des Kleinhirns, welcher Nystagmus der kranke» 
beiten anslöst, nicht afficiert war. 

Mickwitt 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

G. M es cht scherski: Sporotrichosis als eigentunalick 
Form einer Bautmykose. 

P- P a w 1 o w: Ein Fall einer Reinfectio syphilitica. 

Der Fall ist nach P. einwandsfrei, da beide Infectionea vom 
selben Arzt beobachtet worden. Da Pat. als Alcoholiker, we- 
nig Aussicht bot für eine völlige Genesung, insofern als er 
auch während der Behandlung viel trank, so ist die gute 
Heilung der ersten Intection wohl dem günstigen Einflns* 
der Präventivbebandlung und der gleichzeitigen Schwefelbade- 
£ 1 d aü « crs ^ zoznschreiben. Es folgt die Krankenge* 
schichte. • 


Digitized by 


Go 'gle 


' “^JNIVERSITY-OFMICHIGÄN^ 



31. 


1900. 


St. Petersburger Medicinische Wochenschritt, jss 25. 


A. Jordan: Syphilis bei Eheleuten nnd in Familien. 

Während nach Fournier von 100 syphilitischen Frauen 
in Paris 20 verheiratet sind und von ihren Männern infi* 
eiert wurden, entfielen in Moskau auf 100 Frauen 51 verhei¬ 
ratete. ln Paris wurde von 70 pCt. der Ehemänner die 
Syphilis vor der Heirat acquiriert und nur von 30 pCt. nach 
der Heirat. In Moskau ergab die Bearbeitung des Materials 
einen pCt. von 13 pCt. vor und 78 pCt. nach der Heirat. 
Obgleich die Männer in Russland früh heiraten, so leben sie 
znm grossen Teil von ihren Frauen getrennt und setzen sich 
daher häufiger der Infection aus. Verf. plaidiert für die Orga¬ 
nisation von Gesellschaften zum Kampf gegen die Syphilis. 


N. Lebedew: Zwei Fälle von simulativer Hantverän- 
dernng. 

Zwei Gefangene wollten Lepra simulieren, und hatten sich 
mit ungereinigter Carbolsäure am ganzen Körper, ausgenom¬ 
men die Hände, das Gesicht und den Kopf, grosse Flecken 
aufgemalt. 

M i c k w i t z. 


Wratschebn. gaseta 1908. Nr. 51. 


P. Schatilow und M. lsabolinski: Untersuchungen 
über die Wassermann • Neisser-Bruck sehe 
Reaction bei Syphilis. 

Im Jahre 1906 zeigten Wassermann, Neiss er, Bruck 
und Sc bucht bekanntlich zuerst an der Hand eines grösse¬ 
ren Krankenmaterials, dass im Blute von Syphilitikern specifi- 
sche antisyphilitische Körper gebildet werden, die bei Mischung 
mit Extracten aus syphilitischen Organen eine Bindung der 
Complemente geben nach der Methode von Borde t-G e n g o n. 
Nach Angabe der oben genannten Forscher, dann Citrons, 
Fischers und Meiers, Grosrs und V o 1 k's B e h r i n g’s 
geben 70- 84° der Luetiker eine positive Reaction in Fällen 
frischer oder älterer Syphilis. Es ist also nur ein positives 
Resultat verwertbar, ein negatives nicht absolut beweisend 

S egen Syphilis. In neuester Zeit zeigten aber L e v a d i t i, 
lichaelU, Landsteiner - Miller -Plötze, dass 6ich 
eine positive Reaction auch erhalten lässt bei Anwendung von 
Extracten aus Organen gesunder Menschen (nicht syphiliti¬ 
scher) und Tieren und von Lecithin (Borges und Meier). 
Die bisher Antigene genannten Extracte sind als keine wirk¬ 
lichen Antigene im strengen Sinne des Wortes. Im Anschluss 
an diese Frage muss hier auf die Reaction der Präcipitation 
der syphilitischen Sera mit Lecithin hingewiesen werden. Sie 
soll parallel der Complementbildung verlaufen; die vorherge¬ 
hende < Ausflockung» des syphilitischen Serums mit Hilfe des 
Lecithins vermindert oder vernichtet sogar die Fähigkeit des 
luetischen Serum’s zur Complementbildung (Grosz und V o 1 k). 
Andere Autoren bestreiten dieses jedoch, die Frage ist noch 
nicht endgültig entschieden. — Schatilow und Isabo- 
iinski unternahmen unter Leitung von K o 11 e eine grosse 
Reihe von Versuchen, um die Wirkung der Extracte aus 
Organen syphilitischer Menschen mit denen der Extracte ans 
Organen gesunder Menschen und Tiere zu vergleichen. Es 
ergab sich als Resultat, dass die Alcoholextracte aus Leber 
von Syphilitikern eine stärkere und deutlichere Corapleraent- 
bildung auf syphilitisches Serum zeigten, als Extracte aus ge¬ 
sunden Organen. Von letzteren erwiesen sich als am stärksten 
wirkend Extracte aus Herz und Leber. Man kann also, auf 
Gi nnd dieser Versuche, nicht von einer «specifischen» Reaction 
sprechen, nur von einer für Syphilis charakteristischen», 
nicht von *Antigenen» im Sinne der bacteriellen Antigene, 
die specifisch sind. Es handelt sich wahrscheinlich um lipoide 
Stoffe, die sich aus den Organen mit Alcohol, und vielleicht 
selbst Wasser, extrahieren lassen. Zur Controlle nahmen die 
Autoren noch Versuche mit Alcoholextracten aller möglichen 
Bacterien vor und Lecithin, die teils negative, teil mehr oder 
weniger starke positive Resultate gaben. Weiterhin wandten 
sich die Autoren der Frage der Antikörper zu und da zeigte 
sich, dass die alcoholischen Extracte, da sie keine wahren 
Antigene sind, aneh nicht die Bildung von wahren Antikör¬ 
pern bewirken. Trotzdem kommt der Methode von Wasser- 
inann-Neisser-Bruck eine grosse practische Bedeutung 
zu bei der Diagnose der Syphilis. Ein positiver Ausfall der 
Reaction beweist mit Sicherheit Lues. Schatilow und I s a- 
b o 1 i n s k i nehmen an, dass in den Organen der Syphilitiker 
eine Anhäufung von pathologischen Stoffwechselproducten 
statt hat, während im Blute derselben Kranken zu gleicher 
Zeit eine entsprechende diese bindende Gruppe sich findet. 

Schiele- 


Russki Wratsch. 1908. Nr. 23-31. 


J. Li eher mann: Untersuchung der weissen Spirochäte im 
lebenden Zustande. 

Das untersuchte Material lässt sich in 3 Gruppen teilen: 
[. Zar ersten Gruppe gehören 58 Fälle. Zur Untersuchung 
gelangte das Secret von Ausschlägen, Wundeu, trocknen und 
nässenden Papeln und von Schleimhäuten. Nur in 2 Fällen 
waren kerne Spirochäten zu finden. II. Hierher gehören die 
Blatuntersuchungen, und zwar wurde das Blut noch vor der 
Gewinnung untersucht oder nur allein das Serum. Spirochä¬ 
ten waren nicht zu finden. Ul. Untersuchungen des Drüsenin¬ 
haltes. Hierher gehören nur 5 Fälle und zwar fand man bei 
3 Spirochäten in grosser Menge. 


A. Kouossewitsch: Behandlung einiger Ekzemformen 
durch Cautherisation der Wirbelsäule mit dem Paquelin. 

In 7 Fällen war das Resultat ein ausgezeichnetes, indem 
vollständige Ausheilung erfolgte, die Verf. 1—3 Jahre verfol¬ 
gen konnte; einen Kranken beobachtete er nur 2 Monate. 

Im Ganzen wendete er die Methode 12 Mal an, doch die 
übrigen 5 Kranken entzogen sich bald der Beobachtung. 


A. Zazkin: Harter Schanker des oberen Augenlides. 

In der russischen Literatur sind solche Fälle selten be¬ 
schrieben, nämlich 32; von diesen entfallen auf das obere Au¬ 
genlid 16, auf daB nntere 7; auf allen 4 Lidern 2; in deu an¬ 
deren Fällen fehlen die genaaen Angaben. 


P. Masslakowez und J. Liebermann: Zur Frage 
über den Einfluss der specifischen Behandlung auf die 
Anwesenheit sog. Antikörper im Sernm des Blutes von 
Syphilitikern. 

Das Verschwinden der Antikörper unter Einfluss der Be¬ 
handlung hängt von der Vernichtung der Antigene durch die 
Arzneimittel ab. 


N. K o p i 1 o w: Myom der Haut mit Uebergang desselben 
zum Sarcom. 

In der ganzen Literatur gelang es K. nur einen ähnlichen 
Fall zu finden, welcher von Mermet beschrieben ist. Von 
besonderem Intel esse ist die hier beschriebeuene Entwickeinng 
der Geschwulst. Unter Einfluss eines häufigen Reizes begann 
die kleine Geschwulst sich zu vergrössern und durch weiteren 
systematisch angewendeten Reiz wuchs sie schnell an und 
zeigte Uebergänge znm Sarcom. 


P. Schischkina-Jäwein: Ueber Seruradiagnose der 
Syphilis. 

Im Ganzen gelangten zur Untersuchung Sera von 127 Kran¬ 
ken. Von diesen waren 20 Sera von Kranken, die wiederholt im 
KalinkinhoBpital in Petersburg gelegen hatten und auch 
früher keine Symptome von SyphiliB aufzuweisen batten nnd 
während der Untersuchung an anderen Krankheiten litten 
(Ekzeme, Scabies, Psoriasis vulgaris, weichem Schanker, 
Urethritis etc.); alle diese 20 Sera gaben ein negatives Re¬ 
sultat. Die übrigen 107, die von Luetikern im condylomatösen 
Stadium herrührten, waren 91 während der Untersuchung 
noch krank, 16 dagegen wiesen aber keiue luetischen Symp¬ 
tome auf, hatten aber früher mit solchen im Hospital gelegen. 
Bei 91 Sera fiel die Reaction in 86 pCt. (78 Mal) positiv, in 
13 pCt. negativ aus, in 16 Fällen von Syphilis ohne Erschei¬ 
nungen 7 Mal (43 pCt.) positiv und 9 Mai negativ. 

Ref. Mühlen. 

Ru8Bkij Shurnal koshnych i veneritscbeskich bolesnej. 1908, 
Nr. 11 und 12. 


A. J o r d a n : Ein Fall von Dermatitis exfoliativa chron. 

37-jährige Pat. Die Haut des ganzen Körpers nnd Ge¬ 
sichtes mit Ausnahme der weiss gebliebenen Nasenspitze 
braunrot verfärbt und verdünnt. Kleienförmige Abschülfe- 
rung an der Hant des Gesichtes and an den behaarten Stellen. 
Haarschwund am Kopfe und den Genitalien. Nägel etwas 
verdickt. Subjectiv klagte Pat. über geringes Jucken, haupt¬ 
sächlich leichtes Frösteln. 
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Unter Behandlung mit Pittylen, Bädern und Thyreoidin 
(bei der Pat. schien die Schilddrüse atrophisch zu sein) bes- 
aerte sich der Zustand wesentlich. 

J, Selen ew: Die negativen Seiten der Wassermannschen 
Reaction. 

Ueber die practische Bedeutung der Reaction äussert sich 
Verf. wie folgt: für die Diagnosestellung der S. müssen wir 
uns heutzutage noch mehr auf die klinische Seite verlassen, 
da die W.-Reaction in zweifelhaften Fällen selten positiv ver¬ 
läuft. Für die Frage der Infectiosität gibt die W .-Reaction 
auch keine constanten Resultate, da sie auch positiv verläuft 
bei Pat., die jahrzehntelang keine specifischen Erscheinungen 
dargeboten hatten. Für die Notwendigkeit der Behandlung 
stellt ein positiver Ausfall der Reaction ohne weitere Syptome 
keinen Hinweis dar. Negativer Ausfall der Reaction beweist 
noch nicht die Heilung. Hinsichtlich Erteilnng des Ehecon- 
sens citiert Verf. die Meinung von B 1 a s c h k o , wonach ein 
positiver Ausfall der Reaction ohne gleichzeitige Symptome 
nicht als Grnnd gelten darf, die Ehe nicht zu gestatten, da 
sehr viele Leute mit React. heiraten, gesund bleiben, nicht infi- 
cieren und gesunde Kinder erzeugen. Allmählich geht im 
Laufe der Jahre die positive Reaction in die negative über. 

A. S u sd a 1 s k i: Ein Irrigalionsapparat zur Behandlung der 
Sexualneurasthenie, Hämorrhoiden, Prostatitis und chro¬ 
nischen Urethritis mit constantem YVasaerstrom. 

Der Apparat besteht aus einem Rahmen, an dem sich an 
Rollen an einem Seil ohne Ende 2 paar Irrigatore bewegen, 
von deneu 2 oben, 2 unten sich befinden. Das Wasser läuft 
aus dem oberen durch den Psychrophor etc. in den unteren 
und dieser wird dann zum oberen. 

A. Pospelow: Ein Fall von raschem Verschwinden von 
Lupus erythematodes des Gesichts nach Entfernung tu- 
berculöser Lymphdrüsen am Halse. 

12-iähriger Bestand des Leidens bei einem 38-jährigen Pat. 
4 Tage nach der Entfernung der Drüsen fing der Lupus au 
abzublassen, nachdem vorher eine kurze Periode intensiver 
Rötung stattgefunden hatte. Nach weiteren 5 Tagen war 
der Lupus vollkommen verschwunden. 

Verf. erblickt in seinem Falle eine glänzende Bestätigung 
der von Müller und Beider auf dem X. deutschen Der- 
matologen-Congress vorgetragenen Anschauungen. 

J. G a 1 p e r n : Zur Aetiologie des Scorbuts. 

Verf. macht die Kleiderläuse bei der Uebertragung ver¬ 
antwortlich. 

G. Meschtscherski und J. Sokolow: Ein Fall von 
hartem Schanker am Praeputium eines einjährigen Kindes. 

A. Kar sch in. Ein Fall extragenitaler Syphilisin fection 
— primäres Syphilora am Zeigefinger. 

W. Mironowitsch: Ueber den augenblicklichen Stand 
der Frage der Uebertragbarkeit der Gonorrhoe auf Tiere. 

Polemisierender Artikel. 

Kussk. Journal koshnych i veneritsch, bolesnej, 1909, Nr. 1. 

A. Karschin: Zur Pathologie des Molluscum contagiosum. 

Schlussfolgerungen des Verf. auf Grund patb. anat. Unter¬ 
suchungen an einem zur Probe excidierten Knötchen, das von 
einem mit über 100 Fxcrescenzen bedeckten Pat. stammte: 

1) Moll. cont. stellt das Product eines hypertropischen Pro¬ 
zesses an den Epithelzellen der Haut dar. 

2) Den unmittelbaren Anstoss zur Entwickelung des Leidens 
gibt eine Hyperämie der Coriurogefässe. 

3) Als Ursache für die letzteie müssen u priori verschiedene 
Infectionen, Intoxicationen und Anhäufungen schädlicher 
StoffwecbBelpiüduete als möglich angesehen werden. 

4) Ansgangspunct für die Entwickeluug des Moll, ist die 
Langerhanssche Körnerschicht. 

5) Die sog. Patersonscben Mollnsenmkörperchen sind keine 

{ »arasitären Organismen, sondern Producte hyaliner und col- 
oider Degeneration des Zellstoffes. 

A. Pospelow: Diagnose primärer Sclerosen an den Ton¬ 
sillen. 

1) Charakteristisch sind die grossen und harten Lymph- 
drüsen8chwellungen am Unterkiefer, die an der dem Geschwür 


I Ierausgeber Dr. Franz D ö r b e c k. 


entsprechenden Seite — bei doppelseitiger Affection auch 
beiderseits — sieb finden. 

2) Wenn die Tonsillen intact sind, sind sie vergrößert dl- 1 
hart und fast immer druckempfindlich. 

3) Im Falle primärer Affection des Gaumens klagen diePdt 
lange (3—5 Wochen) vor dem Auftreten der Syphilide über 
Behinderung und bisweilen auch über Schmerzen beim 
Sehlncken. 

4) Bei einseitiger Affection entsteht durch Schwellung und 
Oedem der Tonsille und umgebenden Partien eine Asymme¬ 
trie mit entsprechender Adenitis. 

5) Primäre erodierte Papeln des weichen Gaumens seichnrt 
sich durch intensiv rote Farbe aus. 

6) Die Affection ist selten allein auf die Tonsille beschränkt 
breitet sich vielmehr meist auf die Umgebung aus. 

7) Auf den sich in der Zerfallsperiode bildenden Ulcera- 
tionen findet man stets einen schmierigen graubraanen gan 
gränösen Belag, der häufig die Spiroch. pallida enthält. 

8) Die Ränder der syph. Schanker sind unregelmässig, oft 
J unterminiert, gezackt, hart, wobei bei gleichzeitigem cenuaics 

Zerfall das Gefühl eines festen Ringes entsteht. 

9) Bei Sitz der Sclerose auf den Gaumenbögen kann ins 
durch Emporheben letzterer mit einer Sonde das ch&nktcri- 
stische Phänomen des Abblassens der Sclerose hervomfet 

10) Durch Verlegung der Tuba Eustachli, kann dazwiii 
Schwerhörigkeit auf dem der befallenen Seite entsprechet 
Ohr ausgelöst werden. 

11) DaB Fehlen der Symptome einer genitalen 
sichert bei typischer Kieferadenitis und positivem Spirochäte 
befund oder frischen Haut und Schleimhautsyphilidtn k 
Diagnose eines primären Tousillarscbankers. 

P. Liwschitz: Verwundung desTestis intra coitnm. 

Eine augenscheinlich psychisch nicht normale Person 
pflegte ihrem Liebhaber inira coitum mit einer Nadel in das 
| Scrotum zu stecheD, was ihre Gescblechtslust steigerte DEd 
bei ihm auch ein angenehmes Gefühl hervorrief. Bei einen 
dieser sadistischen Acte wurde die Nadel so tief gestern 
I dass sie operativ später entfernt werden musste. Die Hs- 
lung erfolgte per primam. 

W. K a m a n i n : Zur Caauistik des Naevus zoniformii. 

21-jähriger Pat. Das Leiden besteht 4 Jahre, Ist acut, sit 
hohem Fieber aufgetreteu. Gruppe von verschieden grossen 
Bläschen, unterhalb des Rippenbogens mit Pigmeuute 
Die Bläschen haben einen warzenartigen, papillomatösen ßw. 
In der Tiefe der Haut unter der Eruption ein Neurofibrom. 

N. Tschernogubow: Vereinfachung der Technikbeihi 
Serodiagnose der Syphilis. 

Eignet sich nicht zu kurzem Referat. 

I J. Morosow: Spirochäta refringens bei spitzen Condylom» 
Mitteilung von 2 Fällen. 

M. W e r s i l o w a : Pemphigus vulgaris mit parenchym. NV 
phritis. 

Ausgang in Heilung. 

; A. Schiperska. Versuch einer Prüfung der Psycheherr 
i ditär luetischer KiDder. 

Sehr fleissige methodische Intelligenzprüfungen. Im All¬ 
gemeinen Bestätigung der Tatsache, dass, je schwerer die 
! L. der Eltern war, und je weniger sie sich hatten behandeln 
lassen, die Defecte auf allen Gebieten des psych. Lebens det 
Kinder um so grösser waren. 

J. T s c 1) u in a k o w : Albuminurie bei Scabies. 

Unter 90 S cabieskranben fand Tscb. 2 mal Parencbymat 
Nephritis und 9 mal leichte Albuminurie. 

1 S. Bogrow: Fall von Mycosis fungoides. 

J. F r ä n k e 1: SyphiliBdiagnose und WassermuDMche 
Reaction. 

Zusammenstellung der gegen die klinische Bedentoeg 
der YV.-Reaction vorgebrachten Einwände. Verf. rät eben¬ 
falls der Reaction nicht allzngrosse Bedeutung für thertpeo- 
tisch es Eingreifen zu geben. 

J. Se 1 e n e w : Zweiwöchentliche Iucnbationszeit bei acutem 
Tripper. 

Die Gonococcen waren hauptsächlich in und auf den Epi- 
tbeizeiten localisiert. 

Wiehert- 
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Pathologie und Therapie. 

Unsakij Wratsch 1908. Nr. 96-51. 

S. Sachanow: Ueber sog. Paranoia. 

G. Ja wein: Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Antituberculoseserams S. Neporoshnys. 

Auf tu bereulöse Lymphdrüsen hat das Serum eine gute 
Wirkung, während der Process io den Lungen augenschein¬ 
lich nicht beeinflusst wird. D|e Kranken reagieren auf die 
snbcntaoen Injectionen, es bildet sich ein Hautödem mit 
starker Empfindlichkeit der Einstichstelle. Bei den folgenden 
Einspritzungen werden die localen Erscheinungen häufig 
noch grösser. 

Nach 2—4 Tagen vergebt alles. — Bei Injectionen in die 
Bauchgegend, Brust und Röcken conBtatiert man schon am 
nächsten Tage eine bedeutende Vergrösseruug und Schmerz¬ 
haftigkeit der Lymphdrüsen in den Achselhöhlen. Die Reac- 
tion ist stärker auf der Seite, wo die Einspritzung gemacht 
wurde. Die Schmerzhaftigkeit hält sich 2—4 Tage und ver¬ 
geht darauf allmählich, aber die Streifen bleiben vergrössert 
and reagieren auf die folgenden Injectionen stärker, deshalb 
sollen dieselben nicht häufiger als einmal in der Woche, viel¬ 
leicht sogar noch seltener vorgenommen werden. Auf die 
Körpertemperatur haben dieselben keinen Einfluss und eine 
Lenkocytose wird nicht hervorgerufen. Dazwischen wird die 
Zahl der einkernigen weissen Blutkörperchen erhöht, aber ob 
deshalb die Krankheit besser verläuft, ist fraglich, in einem 
zar Beobachtung gelangten Falle war der Ausgang ein 
schlechter. 

L. Gabrilo witsch: Zur Behandlung mit Tuberculin. 
Ueber die Bedeutung von «Tuberculinum purum» and seine 
Wirkung auf die Lungenschwindsucht. 

G. wandte das Tuberculin P. bei Kranken in dem von ihm 
geleiteten Sanatorium Halila häufig an. Die Resultate waren 
durchaus günstige. Bei Kranken im B. Stadium wurde es nur 
dann gebraucht wenn der allgemeine Zustand ein guter war 
und der Process nur auf eine Lunge beschränkt war. 

Zam Unterschiede von Koch schein Tuberculin ist das Tu- 
oerculin P. nicht contraindiciert bei Kranken im acuten Sta- 
iinm nnd bei Fieber über 38,5°. Compllcationen von Seiten 
anderer Organe hindern auch nicht seine Anwendung. Die 
besten Resultate erzielt man aber doch bei Kranken in den 
seiden ersten Stadien. 

R. D o d i n a: Ein Fall von primärem Endotheliom der Lymph- 
drfisen. 

L. Weingerow: Experimentelle Nachprüfungen der Ar¬ 
beiten über künstlich hervorgernfenes Amyloid. 

Die experimentellen Untersuchungen führen W.'znm Schluss, 
lass der amyloide Process sich nicht gleichmässig bei allen 
Pieren entwickelt, sogar nicht bei denselben Species. In erster 


Linie kommen die Hühner, in letzter Tanben, Kaninchen und 
Hände. Einzelne Tiere werden von der amyloiden Erkran¬ 
kung schon nach 20—Tagen befallen, andere bleiben noch 
nach 120—150 Tagen gesund, obgleich sie sich genau unter 
denselben Bedingungen befanden. Eotkräftung spielt dabei 
keine Rolle. Die Untersuchungen zeigten evident, dass sich Amy¬ 
loid bei Tieren bilden kann, die bedeutend an Gewicht zuge¬ 
nommen hatten und dass es fehlen kann bei Tieren, deren 
Erschöpfung sehr gross war. Die Degeneration der Organe 
war eine sehr verschiedene. In einer Reihe von Fällen waren 
z. B. die Nieren hochgradig verändert, während die übrigen 
Organe fast normal waren. In einer anderen Reihe fanden 
sich Veränderungen in der Milz, Leber and Darm ohne jeg¬ 
liche Affection der übrigen Organe. Hieraus muss man 
schliessen, dass der Ausgangspunct and die Reihenfolge der 
Erkrankung in jedem Falle wechselt. 

Da die Wirkung des Arsenik noch längst nicht erforscht 
ist, so muss man mit seiner Anwendung sehr vorsichtig sein. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass das Amyloid bei chronischen 
Krankheiten wie Tuberculose, Syphilis, Malaria etc. bis zu 
einem gewissen Grade durch Arsenik hervorgerufen wird, das 
die Kranken viel nnd lange einnehmen. 

S. Sch nrupow: Zur Frage über die Erlangung eines 
wirksamen Anticholeraserums. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt S. znm Schluss, 
dass die Choler&vibrionen kein Toxin prodncieren, ähnlich wie 
bei Diphtherie und Tetanus, aber in ihrem Körper ein Endo¬ 
toxin enthalten, welches nnr nach dem Untergang der Vi¬ 
brionen selbst wirkt. Je stärker daher die Cnltur der Vi¬ 
brionen, desto stärker anch das Endotoxin. Die Methode der 
Erlangung des Endotoxins bei Anwendung von Alkalien mit 
nachfolgender Verarbeitung muss als beste augenblicklich 
existierende angesehen werden. Das erhaltene Endotoxin der 
Choleravibronen ist angleich, deshalb ist es ungeheuer 
schwierig ein solches von gleicher Kraft zn bekommen. Die 
Wirkung desselben durch Einführung in die Bauchhöhle von 
Meerschweinchen aaszuprobieren ist, ungenügend. Die Immn- 
nisation von Pferden mit Endotoxinen zar Erlangung eines 
wirksamen Anticholerasernms ist durchaus nicht schwierig. 
DaB Bild der Erkrankung ist bei Pferden sehr ähnlich dem 
beim Menschen. 

Das von S. hergestellte Sernm ist entschieden wirksam. Es 
ist bactericid, infolge dessen rnft es anch in grossen Mengen 
keine schädlichen Erscheinungen hervor, ansser dazwischen 
Urticaria. Die Anwendnngsweise ist folgende: 1. Injection 
60 ccm. in die Vene und ebensoviel unter die Haut (nach 
vorheriger Erwärmung auf 40°). 2. Injection nach 6 Stunden 
in derselben Menge, ebenso die 3. nach 6 Stunden. Gate Re¬ 
sultate erlangt man noch bei gleichzeitiger Einführung 
grosser Mengen physiologischer Kochsalzlösung (2—4 Liter). 

S. Gilewitsch: Ueber die titrometrische Methode von 
Jacoby-Solms zur Bestimmung von Pepsin im Ma¬ 
gensaft. 
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N. Spassoknkozkaia: Sin Fall von Langenabscess 
hach Friedländer scher Pneumonie. 

Dieser Fall ist darin interessant, dass sich hier die Fried- 
1 ä n d e r sehe Pneumonie nach der Operation entwickelte und 
sofort bacteriologische Untersuchungen vorgenommen werden 
konnten. 

A. Woloschin: Zur Frage über primäre phlegmonöse Ent¬ 
zündung des Magens. 

Beschreibung eines Falles, bei welchem sich im Verlauf der 
Phtbisis eine Magenphlegroone ansbildete, welche bei nicht 
grosser Verbreitung in kurzer Zeit einen acuten septischen 
Frocess hervorrief. 

A. Egunow, A. Wereschtschagina, A. Wigdor- 
tschik N. Pawlowa, M. Stukowa: Versuche 
von Anwendung des Anticholerasernms von Prof. Krans. 
Im Ganzen worden 53 Kranken (28 Männern und 25 Frauen) 
Injectionen gemacht; Schwerkranke waren 33, Mittel- 
schwere 20. 

Die Injectionen waren von keinen unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen begleitet. In einzelnen Fällen besserte sich 
der Allgemeinzustand, die Cyanose nahm ab, der Puls hob 
sich, die Extremitäten worden wärmer. Doch nach 12—18 
Stunden verschlechterte sich der Zustand wieder, und eine 
2. Injection hatte keinen deutlichen Erfolg. Wünschenswert 
wäre es, das Serum in die Venen und nicht unter die Haut 
zu injicieren. 

E. Sewastianow: Zur Frage über die Dnrchgangsfähig- 
keit der Choleravibrionen R. Kochs durch die Darmwand 
in die Gewebe und Organe. 

W. OrlowBki: Zur Untersuchung des Wurmfortsatzes. 

J. Manuchin: Ueber den Einfluss verschiedener Methoden 
zur Erlangung nicht gerinnenden Blutes auf die Zahl der 
welssen Blutkörperchen. 

Die weissen Blutkörperchen zerfallen nicht im Verlauf von 
24 Stunden im Blut, wo je 1 cbc. hinzngefügt ist 0,008 ci- 
tronensaures Natron. Bei kleineren oder grösseren Dosen 
desselben tritt Zerfall ein. Die weissen Blutkörperchen halten 
sich in mit Paraffin geschlossenen und kalt gestellten Röhren 
3—7 Stunden, bis die Gerinnung eintritt; in unverschlossenen 
aber kalten Röhren zerfallen sie nach Va Stunde. Sie halten 
sich in einer doppelten Menge einer 2 pCt. Peptonlösung und 
ln der gleichen Menge einer 5 pCt,—lOjpCt. Lösung bis Ge¬ 
rinnung eintritt, und zwar im ersten Falle 10—25 Min., im 
letzteren 35—45 Min. Die weissen Blutkörperchen zerfallen 
nicht im Blut, dem eine so kleine Menge Hirudin zugesetzt 
ist, die genügt um 24 Stunden die Gerinnung anfzuhalten; 
wird aber Hirudin in grösserer Menge zugefügt, so beginnt 
der Zerfall. Der Zerfall entsteht durch alle übrigen Lö¬ 
sungen, welche die Gerinnung aufhalten, wobei nach dem 
Grade des Zerfalls dieselben sich so folgen: a) Fluornaty. 
(3 pCt. Lösung) in einer Menge von 6%,; b) phosphorsaures 
Kalium 2 Teile 4 pCt. Lösung auf 1 Teil Blut; c) Fluornatx. 
(3 pCt. Lösung) 3°/ 00 ; d) schwefelsaures Magnesia 1 Teil 
28 pCt. Lösung auf 3 Teile Blut; e) 10 pCt. Kochsalzlösung, 
wobei aber bei einer Mischung zu gleichen Teilen mit Blut 
84,1 pCt. der anfänglichen Zahl der weissen Blutkörperchen 
zerfallen kann. — Bei Defibrinierung des Blutes verschwindet 
durchschnittlich 50 pCt. der weissen Blutkörperchen. 

P. Medowikow: Tnberculin cKocli» in der Kinderpraxis. 

Im Ganzen wurden 25 Kinder behandelt, 7 aus der chirur¬ 
gischen, 18 aus der therapeutischen Abteilung des Kinder¬ 
hospitals in St. Petersburg. 21 Krankengeschichten werden 
angeführt. Ausserdem wurden noch in 2 Fällen von tuber- 
culöser Meningitis zu 0,01 Mlgrm. injiciert. Da dieses fast 
ln extremis geschah, 3 Tage vor dem Tode, so hatte auch 
das Tuberculin absolut keinen Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit. Gute Resultate wurden erzielt in 2 Fällen von 
Tuberculose des Kniegelenkes, wobei es in verhältnismässig 
kurzer Zeit gelang, den Fuss zu strecken, und in 4 Fällen aus 
der therapeutischen Abteilung. Bei einer Lupuskranken war 
ein deutlicher Erfolg zu bemerken, obgleich die Car noch 
nicht beendet war. 

S. Selkin: Zur Frage über den Einfluss des faradischen 
Stromes nnd der Franklinisation auf das Herz. 

P. K o 81 o w s k I: Ein Fall sog. chronischen Rtickfallfiebers 
Ebsteins. 

G. Baradulin: Veränderungen des Blutes bei bösartigen 
Nenbildungen. 

E. Hesse; Ueber den schädlichen Einfluss der Röntgen- 
strahlen und die dagegen anznwendenden Vorsichtsmass- 
regeln. 

(Vortrag gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte. 
14. X 1908. s. St. Petersb Med. Woch. 1908 Nr. 51). 


N. Strashesko: Die gegenwärtige Diagnostik der Herz* 
krankheiteo. 

Probelection. 

W. Choroscbilow nnd S t u d s i n s k i: Zur Frage über 
die chronische Cheyue-Stokesehe Atmung. 

Für das Anftreten der chronischen Cheyne-Stoke sehen 
Atmung ist notwendig entweder eine angeborene, oder fürs 
Erste noch unbekannte Veranlagung des Atroungscentrunis, 
oder eine Abschwächung der Lebensfähigkeit der Zellen des 
Centrnms durch Ernährungsstörungen, bedingt durch Ver¬ 
dickung der Gefässe im verlängerten Mark, anämischen Zu¬ 
stande derselben, oder Intoxication, die die Erregung der¬ 
selben herab setzt. 

Das periodische Atmen hängt bei Herzkranken von der Ab¬ 
schwächung der Herztätigkeit ab, welche in hohem Grade, die 
Blulcirculation im Gebiet des Atmungscentrnms beeinträch¬ 
tigt, wodurch natürlich die Ernährung gestört wird. 

Das chronische C h e y n e - S t o k e sehe Atmen ist bei 
Herzkrankheiten eiu änsserst ungünstiges Symptom, das ab¬ 
gesehen von zeitweiligem Verschwinden doch auf schwere 
Störungen im Organismus hinweist, welche io mehr oder we¬ 
niger kurzer Zeit (oft in einigen Monaten) zum exitus führen. 

N. T 8 c h i s t o w i t s c h : Beobachtungen an Cbolerakranken 
iu der Infectionsabteilung des klinischen Militärbospttals 
bei der militär-medic. Akademie. Die Choleraepidemie in 
der Pawlowschen Militärscbnle. 

W. Blacher: Ueber die Rolle der Streptococcen in der 
Aetiologie des Scharlachs und über die Wirkung des 
Antischarlachsernms nach den Ergebnissen im Kinder¬ 
hospital des Prinzen von Oldenburg zu St. Petersburg. 

M. Gramenitzki: Ueber den Einfluss hoher Tempera¬ 
turen auf das diastatische Ferment, 
ß. Slowzow, B. Gushewski und S. Kratschenko: 
Einfluss von Fischnahrung auf den Stickstoffumsatz und 
Zusammensetzung des Urins. 

S. Biron: Klinische Beurteilung einzelner Methoden der 
Untersuchung der functlonellen Tätigkeit des Herzens. 

W. Gomolizki: Zur Frage über den Spasmus pylori 
permanens gravis. 

Oie Besonderheiten dieses Falles waren die Hartnäckigkeit, 
der schwere Verlauf und die Aehnlichkeit des Bildes mit 
Krebs des Pylorus, wo die Geschwulst sass; Erweiterung des 
Magens, Erbrechen, Abmagerung, zunehmende Anämie und 
das Alter des Kranken (38 Jahre). Die Geschwulst änderte 
in der ersten Zeit nicht deutlich ihre GröRse and Härte. Der 
Spasmus nnd der durch denselben bedingte Tumor verringerten 
sich auch nicht bei läoger dauernder Betastung wie das 
Obraszow nnd Bonveret beschrieben, auch hörte man 
dabei kein Gurren oder Pfeifen. 

W. Kraiuschkin; Zur Frage über Immunisation mit 
normaler Hirnsubstanz gegen Wutkrankheit. 

Mühlen. 

Wratschebnaja Gaseta, 1909. Nr. 5—12. 

W. Kaschkadamow: Einige Daten über Choleraschutz¬ 
impfungen in St. Petersburg. 

Im Ganzen wurden auf den Impfstationen 16011 Personen 
geimpft (30078 Impfungeo). Genauere Daten liegen über 7798 
Personen vor (mit 15148 Impfungen). Bei 34,6 pCt. trat eine 
Reaction auf und bei 54,1 pCt. vou diesen eine schwache, bei 
32,4 pCt. eine mittlere und bei 13,5 pCt. eine starke. Bei ei¬ 
nigen Personen war die Reaction nach der zweiten Injection 
stärker als nach der ersten. Durch Impfungen hervorgerufene 
schwerere Erscheinungen wurden nicht beobachtet. Es er¬ 
krankten an Cholera mehrere Geimpfte, einer am folgenden 
Tage nach der Vaccination (schwerer Fall, Tod), ein zweiter 
2 Tage nach der ersten Vaccination (Tod); eine Krankenwär¬ 
terin am 2. Tage post vaccinatiouem (Tod). Eine weitere Pa¬ 
tientin atarb an Cholera am 28./XI. (erkrankt am 15./X1J, die 
2 Injectionen Anfang October erhalten batte. Dann erkrank¬ 
ten 2 Wärterinnen im Alexanderhospital, die eine am folgen¬ 
den Tage nach der Vaccination, die zweite 2 Monate nnd 5 
Tage nach der 2. Vaccination. Beide genasen, ln verschiede¬ 
nen anderen Hospitälern erkrankten eine Wärterin am 3. 
Tage nach der Vaccination, eiu Wärter 12 Tage nach einer 
Vaccination, ein Student 15 Tage nach der 1. Vaccination. 
Alle 3 genasen. Vom Personal der Hospitäler waren 775 ge¬ 
impft, 9 erkrankten. Die Geimpften erkrankten also, wenn 
die Immunität nach der Impfung noch nicht eingetreten war 
und wenn sie bereits wieder nach mehreren Wochen abge- 
laufen war. 

I. K a 8 a 8 : Ueber giftige Wirkung des denaturierten Holz- 
Spiritus. 

ln der Literatur finden sich 300 Fälle von Vergiftungen 
mit Holzspiritus, davon in 50 pCt. Exitus und In vielen Er- 
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blindang’. Asch die experimentellen Untersuchungen Kuhla 
an Händen bestätigen die giftigen Eigenschaften des Holz- 
splritas. 

K. Spengler: Tubercnlo-immnnes Blut, tuberculöse Immu¬ 
nität and Behandlung mit tubercnlo-immunem Blnte. 

Der wichtigste Entstellungsort und Haoptstapelplatz der 
Immunkörper gegen Tuberculöse sind die roten Blutkörper- 
:ben. Im Serum des Blutes finden sich nur Uebergangsformen 
ler Immunkörper. Die Leukocythen und Plättchen spielen 
»ine secnndäre Holle, sind nur Träger der Immunkörper, nicht 
Crzeuger, erhalten sie durch Vermittelung des Serums. Die 
Janptimmunkärper bei der Tuberculose sind Lysine (Lyso- 
idinel und Antitoxine; man kann ihre Menge genau bestim- 
nen. Agglutinine, Präcipitine und Opsonine finden sich gleich- 
alle im Blute, entsprechend in einem gewissen Verhältnis 
en Lysinen und Antitoxinen, sodass ihre Bestimmung einen 
tnhaltspunct zur Bestimmung der Immunität des betreffenden 
Hutes abgibt. Der gesunde Mensch ist immun gegen Tuber 
illose, in seinem Blute finden sich grosse Mengen Immun* 
örper, Krankheiten können seine Immunität vermindern. Die 
DmuDisierenden Stoffe entfalten volle Wirksamkeit im Zu- 
tande der Dissociation, sie wirken in der Form specifischer 
lectrone (nicht wie chemische Körper). Bei der Syphilis, 
epra etc. ist der Mechanismus der gleiche. 

. P oletaj e w: Ein Fall von Colitis membranacea, compli* 
eiert durch Phosphaturie. 

Es handelte sich um eine 13-jährige Schülerin, neurasthenisch. 
ei Kindern ist Phosphaturie im Ganzen selten. 

7. Kassowski: Das Tuberculin von B6 raneck und 
das «Fosfacid» von Romanowski. 

Empfehlung des B 6 r a n e c k’sehen Tuberculins, das nach 
ah 11 das beste und stärkste sein soll. Ueber das «Fosfacid» 
idet sich nichts im Artikel. 

. W1 a j e w: Die morphologische Veränderung des Blntes 
und ihre diagnostische Bedeutung bei Lebercarcinom. 
Wlajew bringt weitere 3 Krankengeschichten von Leber* 
ebs mit typischen Blutveränderungen, wie er sie ansffihr- 
:h im cArcbiv von Prof. Podwysotzki» im Jahre 1899 und 
i «Wratsch» vom Jahre 1905 in Nr. 46 beschrieben. Bei bös- 
tigen Lebergeschwülsten fand er, dass die Zahl der Lym- 
ocyten im Blute unter 10 pCt. betrug, die Zahl der Ueber- 
.ngsformen unter 5 pCt., dagegen die Zahl der polynucleäreu 
mkocythen 90 pCt. und sogar mehr. Die Zahl der Leuko- 
then im Allgemeinen steigt und kann gegen 50,000 erreichen, 
»r Procentgehalt der eosinophilen Leukocythen fällt. 
Grossmann: Zur Casuistik der melanotischen Leberge- 
sch Wülste. 

Eine 50-jährige Patientin, mit Klagen über eine Geschwulst 
Leibe, hatte 3 Jahre vor Eintritt ins Hospital eine Augen- 
»ratlon durchgemacht, die ln Entfernung einer Geschwulst 
itand. Die Inspection und Palpation zeigt einen grossen 
iwor in der Lebergegend. Der Urin ist dunkel, enthält 
was Elweiss und Gallenpigmente in grösserer Menge; er 
rd beim Stehen ganz schwarz, gibt eine stark positive Re* 
lion auf Melanin. Kot ein wenig entfärbt; Blutuntersu- 
sng ergibt kaum Abweichungen von der Norm (rote Blut- 
rperchen 3900000, weisse 3500, Hämoglobin 55 pCt., mikro- 
>pisches Bild normal). 

. Le waschew: Ueber die Schattenseiten der heutigen 
Verkehrsmittel. 

B1 n ra : Zur Aetiologie der Furuncalose. 

)ie Beobachtungen im Regiment zeigten Verf.* dass beson* 
•8 die jungen Soldaten des ersten Jahrganges in der russi* 
en Armee an Furuncalose leiden. Es führt dieses auf den 
Hergang von fast reiner Pflanzenkost, wie sie die Bauern 
iie88eD, zn erhöhtem Fleischconsum in der Armee, zurück, 
i Blut Untersuchung bei jungen Soldaten zeigte Abnahme 
roten und Zunahme der weissen Blutkörpereben. Bei der 
3 rapie bewährte sich Milchdiät und Grütze bei Fleiachent- 
lüng. Von Hefegebrauch sah Blum keinen Nutzen. 

S wojechotow: Ein Fall von schwieliger Mediastino* 
Pericarditis. 

0-jftlirlger Paiienf mit beiderseitigen Pleuritiden und Peri- 
ditis. ln der Annahme eines grösseren Exsudates Eröff- 
ig des Pericards. Tod. Starke Scbwartenbildung in Pleu- 
and Perlcard. Der paradoxale Pnls war in vivo nicht zn 
bachten gewesen. 

Z e z i n: Zar Frage der Fistuia gastro-colica. 
lei einem 35-jährigen Eisenbahubeamten, der 4 Jahre 
tier an einem Ulcus rotundum gelitten and operiert 
den war, (Qastro-Enterostomia retroeolica), entwickelte 
i eine Fistnla gastro-colica. Die Fistel entstand also 
weder in Folge Perforation eines neuen Ulcus oder von 
wi peptiseben Ulcus ans, das gerade auf der Stelle der 
.eroatomoaennarbe sich gebildet hat. 


M. Ljäschenko: Herba serpylli bei Erkrankung der 
Atmungsorgane der Kinder. 

L. empfiehlt bei Katarrhen der Atmnngsorgane bei Kindern 
Infuse von Herba serpylli: als wirksame Bestandteile sieht 
er aromatische ätherische Oele an. 

G. Wladimirow: Ueber das Krankheitsbild bei Scharlach* 
impfang. 

Bei Impfungen mit der Scharlachvaccine von Gabri- 
tschewski ergibt sich folgendes Bild: Das Bild nach der 
Impfung gleicht dem der Scarlatina, nur ln abgekürzter Form, 
der Ausschlag bildet sich innerhalb 19 Stunden bis zu seiner 
stärksten Intensität. Die Himbeerzunge ist schon am zweiten 
Tage sichtbar, eine Hautscbelterang findet nicht statt. 

W. Schiele. 

Sibirskaja wratschebnaja Gazeta. 1909. Nr. 1—11. 

E. Neljubow: Ein Fall Friedreicb scher Ataxie. 
Casuistische Mitteilung au9 der Kinderklinik iu Tomsk. 

A. P. Wladytschensky: Ueber den Einfluss des 
Sauerstoffs auf die Cultur des Staphylococcus pyogenes 
aureus und Über die Sauerstofitherapie der eitrigen Kera* 
titis bei Kaninchen. 

Nachdem Verf. festgestellt hatte, dass durch Sauerstoff die 
Virulenz von Bonilloncultnren des Staphylococ. pyog. aur. 
abnimmt, untersuchte er den Einfluss des Sauerstoffs auf 
experimentell erzeugte eitrige Keratitis bei Kaninchen. Die 
O-Applicatiou wurde anfangs in Form von Anblasuugen des 
erkrankten Auges 2 mal täglich 10 Minuten lang gemacht, 
gpäter in Form von O-Iujectionen. Die Resultate waren ab¬ 
solut negativ und eine Beeinflussung des Krankheitsverlanfes 
konnte nicht const&tiert werden. 

W. M. Ar ist owsky. Zur Casuistik der Entzündung der 
Stirnhöhlen. 

Casuistischer Beitrag. 

W. D. Dobromyslow: Zur Wärmebehandlung eiternder 
Wunden. 

Casnistiscber Beitrag von 14 Fällen eigener Beobachtung 
Die Resultate waren sehr befriedigende. 

A. N. S i m i n: Spinale Anästhesie. 

Ausführliches Sammelreferat. 

F. H o 1 z i n g e r. 


Chirurgie. 


Rnsskij Wratsch 1908. (Nr. 25—50). 

I. Splsharnyi: Zar Frage über die Nervenplastik bei 
Lähmung des Gesichtsnerven. 

Genaue Beschreibung der Plastik bei Lähmung der Ge¬ 
sichtsnerven, die von vollem Erfolge begleitet war. Der 
Nervenstamm wurde nicht durchschnitten, sondern nur ge¬ 
spalten, in ihn das exstirpierte‘centrale Stück des accessori- 
schen Nerven hineingelegt, und die Scheide mit 2 Nähten 
geschlossen. Die Heilung erfolgte ohne Complic&tlonen. Nach 
einem Monat begann die Behandlung mit dem galvanischen 
Strome, die durch lange Zeit fortgesezt wurde. Die Sensibilität 
wurde bald vollständig hergestellt, und nach ungefähr l l |» 
Jahren functiouierte der Gesichtsnerv auch fast ganz normal. 

W. M i n z: Zur Frage über die späten Erstickungsanfälle 
nach totaler Exstirpation des Kehlkopfes. 

Im vorigen Jahre beschrieb M. im russischen chirurgischen 
Archiv eine besondere Complicntion nach totaler Exstirpation 
des Kehlkopfes. Dieselbe bestand darin, dass die alten Blut* 
gerinsel, die sich im Bronchialbaum gebildet hatten, 4‘/ a Jahre 
nach der Operation schwere Ersttckungsanfälle hervorriefen, 
die 2 Tage anhielten und nur nach Ansstossung aller Gerinsel 
aufbörteu. 

In dieser Arbeit fährt Verf. noch 2 neue Fälle an. Im ersten 
entstand der Anfall nach 27 Tagen und hielt 7 Tage an; ein 
anderer am 21-ten Tage nach der Operation. Die Anfälle und 
Ausstossung der Gerinsel wiederholten sich im Verlauf von 
17 Tagen, kleine Stückchen zeigten sich noch 7 Tage. 

M. Kalmykow: Zur Casuistik der vermeintlichen Repo¬ 
sition der eingeklemmten Hernien. 

In dem hier beschriebenen Falle kam es bei der Reposition 
zn der sog. reduciion en masse od. en bloc. Durch die noch 
rechtzeitig ausgeführte Operatiou wurde vollständige Heilung 
erzielt. 
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N, Mariantscbik: Zar Diagnose and Behandlung der 
traumatischen Aneurysmen. 

Nach den Erfahrungen, die M. im rassisch-japanischen 
Kriege gemacht hat, halt er die Methode von A n t y 11 u s für 
die beste bei der Behandlung von Aneurysmen, da sie tech¬ 
nisch leicht ausznf&kren ist, wenig Zeit in Anspruch nimmt 
und die Resultate günstig sind. 

S. Wassililew: Zur Casuistik der Complicationen bei 
Appendicitis. 

Die 3 hier beschriebenen Fälle waren compliciert mit einem 
subphrenischen Abscess mit Durchbrueh in die Pleurahöhle 
und Bronchien, zwei von den Kranken genasen, einer starb. 

F. Tschistowitsch u. E. Kolesnikowa: Diffuses 
Myelom der Knochen mit Kalkmetastasen in die Lungen 
und andere Organe. 

Die Krankengeschichte der 36-jahrigen Patientin und das 
Sectionsprotocoll zeigen, dass hier eine besondere Affection 
der Bumpfknochen vorlag, welche eine schnelle Osteoporose 
und Schwund der Knochenbälkchen bedingte, wodurch eine 
deutliche Brüchigkeit der Knochen entstand. Die Zerstörung 
des Knochengewebes, besonders der Rippen, war hervorge¬ 
rufen durch eine Veränderung des Markes, das sich in eine 
weiche graurote Masse verwandelt hatte mit dem Charakter 
einer Geschwulst, welche keine Knoten aufwies, sondern 
diffus eine bedeutende Anzahl glatter Rumpfknochen und 
vielleicht auch der Extremitäten ergriffen hatte. Diese Um¬ 
wandlung des Knochenmarkes war begleitet von einer Aus¬ 
scheidung grosserAlbumosenmengen Bence-Johnes durch 
den Urin. Alle diese Erscheinungen passten durchaus zum 
Krankheitsbilde, das pathologisch-anatomisch von R u 8 t i z k i, 
klinisch von Kahler festgestellt ist, und bekannt ist unter 
dem Namen multipler Myelome der Knochen. 

A. Radslewski: Zur Frage über die Technik der Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri. 

E. Hesse: Zur Frage über die Behandlung der Neuralgien 
des Nerv, trigeminus. 

Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Frage der 
Behandlung der Neuralgie und deB Nerv, trigeminus, nebst 
der Krankengeschichte eines 48-iäbrigen Lehrers, der von 
Prof. Zeidler im Obuchow-Hospital in Petersburg operirt 
worden ist. Am lß/n 1908 wurde die Neurexairesis des 2-ten 
Astes ausgeführt. Nach einem Schnitt parallel dem unteren 
Rande der Orbita bis auf den Knochen wurde der Canal 
infraorbitalis in seinem ganzen Verlauf geöffnet, darauf der 
Nerv mit der von Stukkei modificierten Thiersehen 
Zange gefasst und im Verlauf von 10 Min. abgedreht. Die 
Heilung verlief glatt, die Schmerzen kehrten nicht wieder. 
Besonderes Gewicht legt Zeidler auf die langsame Abdreh¬ 
ung der Nerven, und führt in Folge dessen eine Drehung 
der Zange in einer Minute aus. 

L. L e v i n: Gegenwärtiger Stand der Frage über Wesen und 
Entstehung des Cholesteatoms. 

W. Oppel: Aufgaben der chirurgischen Pathologie und 
Therapie. 

Antrittsvorlesung in der militär-medicinischen Akademie zu 
St. Petersburg. 

A. Oschmann: 9 Fälle von traumatischer Verletzung 
grosser Blutgefässe. 

P. Gassi ew: Ein Fall von sinus pericranii Stromeyer. 

Aus der Krankengeschichte gebt klar hervor, dass es sich 
um ein vereitertes Hämatom handelte, welches durch eine 
Schädelöffnung mit dem sog. sinus pericranii Stromeyer (fistule 
osteovasculaire D u f o u r) communicierte. Der Kranke wurde 
operiert, starb aber nach 3 Tagen, eine Section fand nicht 
statt. Die Aetiologie war unklar. Trauma war nicht nachzu- 
weisen, wohl lagen Anhaltspuncte für Lues vor. 

N. Nemenow: Znr Behandlung der Fistel- und Drainage¬ 
gänge. 

Zu den Injectionen gebrauchte N. ausschliesslich ein Gemisch 
von Wismuth und Vaselin 1:2, da es ihm zu riscaut schien, 
eine festere Masse in eitrige Höhlen und Fisteln einzuspritzen. 
Diese Mischung wurde in einem Glaskolben 30—60 Min. im 
Thermostat über 100° erhitzt,—man kann aber den Kolben auch 
auf eine halbe Stunde in kochendes Wasser stellen,—und dann 
in eine Spritze aufgesaugt. Nachdem die Umgebung der Fistel 
ordentlich gereinigt war, nahm der Kranke so eine Stellung 
ein, dass die injicierte Masse nicht ausfliessen konnte, nach¬ 
dem dieselbe unter starkem Druck hereingebracht war. Bei 
mehreren communicierenden Fistelgängen wurden die anderen, 
mit Ausnahme derjenigen, in welcher eingespritzt wurde, mit 
Watte fest zugedeckt. Secernierten die Fisteln stark, so wurden 
sie mit sterilem Oel ausgespült. Nach vollendeter Injection 
wurde die Oeffnung mit einem Wattenbausch verschlossen und 
mit Heftpflaster verklebt, wobei der Kranke in derselben Lage 
einige Zeit verharrte, bis die Masse erstarrt war. Wenn die 


Fistel sich nach der ersten Injection nicht sehloss, so wurde 
nach einigen Tagen eine neue vorgenommen. 

Eine Reihe von Krankengeschichten wird angeführt, wo 
vollständige Heilung erzielt wurde. 

E. v. Osten-Sacken: Ueber schädliche Nebenwirkung der 
Kopfhalter orthopädischer Corsette. 

In der orthopaedischen Klinik von Prof. Turner fing man 
zuerst an, Aufmerksamkeit zu verwenden auf die künstliche 
Verunstaltung der Kiefer. Bereits im Jahre 1907 constatierte 
Turner bei einem Kranken die entstellende Einwirkung 
des Halshalters auf deu Kauapparat und verlangte eine Aea- 
derung desselben, worauf aber die Mutter des Kranken ntchi 
einging. Im April 1908 wurde derselbe noch einmal vorge : 
stellt und man konnte feststellen, dass die Veränderungen an 
den Kiefern bedeutend deutlicher ausgeprägt waren. Am am¬ 
bulatorischen Material der Klinik, das Osten-Sacken in 
dieser Beziehung zu beobachten begann, konnte er consta- 
tieren, dass solche Verunstaltungen in der Wachstumsperiode 
auch dann beobachtet werden, wenn der Kopfhalter keiuen 
activen Druck ausübt, sondern nur bis zu einem bestimmten 
Grade die Kaubewegungen hindert. Natürlich sind unter diesen 
Bedingungen die Veränderungen schwächer ausgeprägt imd 
entwickeln sich langsamer. Von den 3 hier angeführten 
Krankengeschichten ist eine besonders typisch und interes¬ 
sant. 

N. P e t r o w: Gleichzeitige Entwicklung 3 verschiedener bös¬ 
artiger Geschwülste bei einer Person: Krebs des Magens, 
Adenocarcinom der Prostata und bösartiges Myom des 
Netzes. 

A. Karnitzki: Physiologisch-klinische Stadien über 
Haem&rrhoiden bei Kindern. 

I. K o 81 o w 8 k i: Kurzer Ueberblick der Operationsresultate 

der Annähung des grossen Netzes an die vordere Bauch- 
wand, entsprechend den Ergebnissen der Literatur über 
die Fälle von Ausführung dieser Operation in Russland. 

J. Hagen-Torn: Zur Frage über die Statistik des Krebses 

und die Versorgung der Krebskranken. 

B. C h o 1 z o w: Zur Frage über die klinische Diagnose der 
Nierenanomalien. 

Der beschriebene Fall ist darin interessant, dass bei ein 
and derselben Kranken die linke Niere vollständig fehlte und 
die rechte dislociert war. Beide Anomalien konnten mit Hilfe 
der Cysto- und Röntgenoskopie festgestellt werden. 

Mühlen. 

Wratschebnäja G&zeia 1909. Nr. 7—17. 

D. Gorocliow: Ueber Verletzungen von Kindern. 

Anf Grand von Hospitalbeobachtungen kommt G. snm 
Schluss, dass die Zahl der Kinder mit Verletzungen (Beobach¬ 
tungen von 8 Jahren im Moskauer Sophienhospital) die 
4. Stelle einnimmt und gleich nach der Gruppe der Kinder 
mit Infectionskrankheiten, der Gruppe mit Erkrankungen der 
Bewegnngs- und der Atmungsorgane kommt. Unter den chirurgi¬ 
schen Fällen sind die Verletzungen neben den Erkrankungen der 
Bewegungsorgane die zahlreichsten die Mortalität infolge von : 
Verletzungen betrug 10,3 pCt. Die häutigste Verletzung waren’ 
Knochenbrüche, von Knochenbrüchen die häufigsten Ober- 
schenkelfracturen, nach den Fracturen kamen Verbrennungen 
(Mortalität 22,3 pCt.). In der Ambulanz überwiegen Contu- 
sionen 31,5 pCt., im Hospital nur 8,2 pCt. Zu ergreifende 
Massregein wären eine bessere Ueberwachung der Kinder in 
prophylactiBcher und ein besser organisierter Krankentrans¬ 
port In therapeutischer Beziehung. 

D. Achvlediani: Zur Casuistik des Tetanus traumaticus. 

Die Diagnose war schwierig, weil weder Krämpfe noch 
Trismus vorhanden waren, nur in der letzten Zeit vor dem 
Tode Schluckbeschwerden. Es fand sich Opisiotonus, Schlaf¬ 
losigkeit und hohe Temperatur. Die Verletzung beständ in 
einer Quetschung des linken Schienbeins durch Hufschlag 
eines Pferdes, keine offene Wunde. Bei einer am 4. Tage 
vorgenommenen Incision entleerte sich recht viel Eiter, indem 
sich N i c o 1 a i e r sehe Coccen nach weisen Hessen. 

J. V i o 1 i n: Zur Casnistik der Fremdkörper der Blase. 

Es fanden sich Stücke eines Nelatonschen Katheters ia 
der Harnröhre eines 30-jährigen Mannes, die bei Katheten- 
sation mit einem metallischen Katheter mit entfernt wurden, 
teils nachher spontan abgingen. 

A. Ginsburg: Ein seltener Fall von Fremdkörper in der 
Harnblase. 

ln der Blase fand sich ein Präservativ bestehend aus einem 
zusammenklappbaren Stahlreifen, der mit einem Kautschak- 
blatt iiberzogeii war. Röntgeooskopie bestätigte die Annahme,* 
dass das verschwundene Präservativ sich in der Blase be¬ 
fände. Von Seiten der Blase bestanden Schmerzen und Blut 
im Haru. 
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A. Popow: Paraproctltis actinomycosa. 

Die Loc&lisation am After ist selten, überhaupt anf der 
Haut, im Allgemeinen nnr 46 •/• der Fälle. 

Wojenno-medizin8ki shurnal. Jannar. 1909. 

P. Qnbarew: Ueber die Behandlung complicierter Knochen¬ 
brüche des Schädels. 

Gubarew vertritt den StAndpnnct, dass nnr dann eine 
Trepanation angebracht ist, wenn Anzeichen von Compression 
des Hirn durch Kuocbenstücke vorliegt oder durch Extra¬ 
vasate. Es worden 3 Krankengeschichten ausführlich ge¬ 
schildert. 

W. Schiele. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bnsakij Wratach. 1908 Nr. 36-44. 

F. Tawildarow: Autefixatio Uteri vaginalis extr&perito- 
nealis. 

Von 37 Operierten konnten nur 12 nachuntersucht werden. 
8 von denselben waren vollständig geheilt nnd wiesen kein 
Eecidiv auf, was 66,7 °/ 0 ausmacht Von 4, welche ein anato¬ 
misches Recidiv aufwiesen, ftusserten 2 keine Klagen, wodurch 
die Zahl der subjectiven Heilungen auf 82,3 % erhöht wird. 
In 3 Fällen war der Misserfolg bedingt durch Exacerbation 
des entzündlichen Processes und in einem Fall war augen¬ 
scheinlich die mangelhafte Technik schuld. Indiciert ist die 
Operation bei beweglichen, Schmerzen hervorrufenden Knickno¬ 
gen der Gebärmatter nach hinten, oder bei fixierten, die aber 
durch Massage oder mit Gewalt in Narcose beweglich ge¬ 
macht sind, nur bei bedeutenderem Vorfall der vorderen 
Scheidewand besonders bei Cystocele, wobei zugleich die 
hintere Colporrbaphie ansgeführt werden muss. Bei Frauen 
in geschlechtsreifero Alter muss anbedingt eiue niedrige 
Fixation vorgenommen werden, nm bei eventnellen Schwanger¬ 
schaften keine Gompllcationen zn haben. Den Fundus kann 
man nur bei climacterischen Frauen fixieren. 

Die extraperitoneale Methode hat ebenso ihre Existenz¬ 
berechtigung wie die intraperitoneale, besonders da sie ein¬ 
facher ist nnd leichter von den Kranken ertragen wird. 
Couii.tiiidi iert ist die Methode bei allen fixierten Retroflexio- 
nen, besonders wenn noch Hinweise auf einen nicht voll¬ 
ständig abgelaufenen entzündlichen Process vorliegen. 

S. Cholmogorow: Gangrän der Füsse in der Nachge- 
bnrtsperiode. 

Za den 23 aus der Literatur zasammengestellten Fällen 
fügt C h. noch einen hinzu, den er im geburtshilflichen In¬ 
stitut in Moskau beobachtete. Er betraf eine 18-jährige Erst¬ 
gebärende und endete letal. 

J. Tikanodse: Zar Frage über den Verlaaf der Gebart 
bei Tracheotomierten. 

An beiden Kreissenden, die zur Beobachtung gelangten, 
war kurz vor Beginn der Geburt die Tracheotomie ausgeführt 
worden. Die Dauer der Geburt und speciell die Austrei- 
bnngsperiode zeigten kein Abweichung von der Norm. 

D. Kosnezki: Zar Frage über die weiteren Resultate 
der operativen Behandlung des primären Krebses der 
Eierstöcke. 

Das 14-jährige Mädchen war etwa V, Jahr krank. Im 
Unterleibs fühlte man eine l 1 /» faustgrosse, unebene, harte, 
bewegliche Geschwulst. Dieselbe wurde per cöliotomiam zu¬ 
gleich mit dem anderen (liuksseitigen) wallnussgrossen Eier¬ 
stock entfernt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Carcinoma mednllare. Die Kranke war nach 7'/, Jahren voll¬ 
ständig gesund. 

Verf. äussert am Schlüsse seiner Arbeit die merkwürdige 
Ansicht, dass beim Krebs der Eierstöcke die Hysterectomie 
die besten Resultate gibt und deshalb nach Möglichkeit bei 
allen bösartigen Veränderungen der Ovarien aasgeführt wer¬ 
den sollte. 

D. Ott: Die zu diaguostischen Zwecken und bei Operationen 
angewandte unmittelbare Beleuchtung der Bauchhöhle, 
des Dickdarms uud der Harnblase. 

Allein iu dem klinischen geburtshilflich-gynäkologischen 
Institut ist diese Beleachtung in der letzten Zeit 1010 Mal 
angewandt worden. — Durch dieselbe, welche bereits vor 

Jahren von Ott empfohlen worden ist, sind die Resultate 
bei den Operationen entschieden bessere geworden, nicht nnr 
in der Gynäkologie, sondern auch ln der Chirurgie. 

G. Thomson: Zur Frage über die entzündlichen Erkran¬ 

kungen der Uterusadnexe und ihre Behandlung. 

Die chronischen Adoexerkranknugeu machen iu Odessa 20 pCt. 
aller gynäkologischen Erkrankungen aus, was dadurch zu 
erklären ist, dass dorthin als einem bekannten Curorte Kranke 
sowohl aus dem europäischen wie auch asiatischem Russland 


hinströmen, am Heilaug za finden. Besonders viele solcher 
Kranker trifft man in der Sommersaison. In 619 Fällen von 
Salpfngooophoritis, tnmores adnexarum mit chronischer Becken- 
pentonitis führte T b. 27 Coeliotomien ans (Entfernung der 
Adnexe), 2 vaginale Totalexstirpationen (vollständige Ent¬ 
fernung der inneren Geschlechtsorgane), 11 vaginale Coelio¬ 
tomien (ein Teil mit Fortnahme der Adnexe) nnd 47 Inci- 
sionen (45 vaginale) d. i. im Ganzen 87 Operationen mit einem 
tödlichen Ausgang nach 20 Tagen infolge von Embolie nach 
Entfernung einer eitrig-entzündlichen Tube per coeliotomiam 
abdom. In 82 pCt. erhielt er bei conservativer Behandlung 
eine mehr oder weniger deutliche Besseruug resp. völlige Hei¬ 
lung. 14 pCt. der Kranke, welche auf diese Weise keine 
Besserung verspürten, unterzogen sich einer Operation, 4 pCt. 
wurden auf eigenen Wunsch ohne Besserung entlassen. 

Ans diesen Ziffern ersieht man, dass bei chronischen ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Adnexe die Behandlung haupt¬ 
sächlich eine conservative sein mnss, bei einer Operation aber 
die Geschlechtsorgane möglichst erhalten bleiben sollen. 

Mühl e'n. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Wratschebnaja gaseta 1909, Nr. 10—17. 

N. Obraszow: Die Behandlung der Syphilis mit grossen 
Quecksilberdosen. 

0. verlangt, dass das Quecksilberpräparat isosmotisch 
den Körpersaften sei, als solches empfiehlt er tägliche ln- 
jectiouen mit Hg. oxycyanatnm oder 1 Mai pro Woche Injection 
von 5,0 der Lösung von Dr. Pr echor o-w: Hg bijod. 

O, 5 + Kal. jod. 1,0 -f- Aq. destil. 11,0. Prochorow fand, 
dass zur Ausheilung der Lues 0,003 des Hg bijod. pro Kilo¬ 
gramm des Körpergewichtes nötig sei. 

J. Sack: Ueber frühzeitige Abortivbehandlong bei Syphilis. 

S. kommt zn folgenden Schlüssen: 1) Die Holländer- 
sche Methode des Ausbrennens der Ulcera mollia ist sehr zn 
empfehlen. 2) Jede Erosion oder Fissur nach einem Coitus 
impnrn8 ist anf das Energischste zu behandeln. 8) Eine 
Abortivbehandlnng der Syphilis, theoretisch denkbar, ist in 
der Praxis in den seltensten Fällen durchführbar. 4) Die 
Abortivbehandlnng kann nnr eingeleitet werden, wenn 
Spirochäte in der Sclerose oder dem Ulcus nachgewiesen sind. 
5) Es muss sich hieran sofort eine energische Allgemeinhe- 
handlnng sch Hessen. 6) Bei frühzeitiger Abortivbehandlnng 
wird der Fall im Allgemeinen leichter verlanfen und weniger 
Recidive anftreten, dadurch wird der Kranke als Quelle der 
Weiterverbreitung weniger gefährlich. 7) Bei der Behand¬ 
lung der Syphilis spielt die Bacterioskopie eine bedeutende 
Rolle, deshalb müssen die Aerzte die Untersnchnngsmethoden 
anf Spirochäta beherrschen. 

L. Rapoport: Afcoxyl bei Syphilis. 

Die specifische Wirksamkeit des Atoxyl auf das syphilitische 
Gift ist durch Tierexperimente erwiesen; empirisch ist erwiesen, 
dass Atoxyl bei secundären nnd tertiären Erscheinungen der 
Syphilis nicht schlechter als Hg und Jod wirkt; es ver- 
grös8ert die Wirksamkeit der letzteren, offenbar, bei gleich¬ 
zeitiger Anwendung. Bei bösartiger Lues ist Atoxyl ein 
wichtiger Heilfactor. Bei blutarmen, geschwächten Luetikern 
nod Leuten, die Hg schlecht vertragen, ist ALoxyl allein 
oder in Verbindung mit Hg und Jod, durchaus verwertbar, 
ln allen Fällen, in denen sonst im Laufe der Syphilis Arsen 
verordnet wurde, empfiehlt sich Atoxyl. 

M. Ljaschenko: Hereditäre Syphilis in frühem Säug- 
lingsalter und deren Behandlung. 

Nichts Bemerkenswertes. 

1. Frenkel: Zar Behandlung gonorrhoischer und trauma¬ 
tischer Epldidymitiden mit Stannngshyperämie. 

Frenkel hat 10 Fälle von Epididymitis mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge mit Bier scher Stauung behandelt. Die Binde 
wnrde anf 18—20 Stunden angelegt, dann trat eine kleine 
Panse eio, worauf wieder die Binde anf ebenso lange Zeit 
amgelegt wird. Damit ist die Procedur meist beendet nnd der 
Nebenhoden normal. 

W. Schiele. 

Ssibirsk^ja wratschebnaja gaseta, Nr. Nr. 16—17. 

S. Sofoterow: Zar Frage des Einflusses der Röntgen¬ 
strahlen auf die sexuelle Sphäre. 

Sammelreferat. 

F. H o 1 z i n g e r. 
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Rhinologie, Laryngologie, Otologie. 

Eshemesyatschuik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei, 
1908. (Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenleiden). 
Nr. 5-12. 

N. Solowzow: Zar Besection der Nasenwand der Kiefer¬ 
höhle bei chronischem Empyem der Kieferhöhle. 

Verfasser entfernt mit einer Knochenscheere den mittleren 
Teil der unteren Muschel, curettiert die kranke Schleimhaut 
der Kieferhöhle und macht dann mit dem H a r t ra a n n sehen 
Conchotom eine grosse Oeffnung, die in verticaler Richtung 
der Höhe der Kieferhöhle, in horizontaler Ausdehnung dem 
mittleren Teil der unteren Muschel entspricht. Die Höhle 
wird mit Jodoformgaze tamponiert. 

A. Pntschkowskij: Zur Behandlung der trockenen 
Mittelohrkatarrhe mit Fibrolysiu. 

Auf Grund von 10 mit Fibrolysin behandelten Fällen kommt 
V. zum Schluss, dass dasselbe in einigen Fällen von Nutzen 
sein kann. Die Fibrolysinbehandlung muss jedoch mit einer 
mechanischen Therapie (Lufteintreibungen etc.) comblniert 
werden. 

Belogolowow; Zur Casaistik der Pyämie otitischen Ur¬ 
sprungs. 

Ein casuistiseber Fall von otitischer Pyämie. 

S. B u r a k: Zur Frage der physiologischen Eigenschaften 
des Adrenalins und seiner practischen Bedeutung in der 
Medicin, hauptsächlich in der Oto-, Rhino-, Laryngologie. 

Eine experimentelle klinische Arbeit, die im Original nach¬ 
gelesen werden muss. 

E. Jürgens: Ueber Hals- und Ohrenkranke im russisch- 
japanischen Kriege. 

Die Lage der Hals- und Ohrenkranken war eine sehr 
schwierige, da es erstens grösstenteils keine speciellen Abtei¬ 
lungen für solche Kranke gab und sie daher von nicht Bpecia- 
listisch gebildeten Aerzten behandelt wurden; zweitens 
mangelte es am notwendigsten Instrumentarium. 

M. Preis: Ueber Foetor ex ore. 

Verf. beschreibt 51 Fälle; in 31 Fällen stammte der Foetor 
aus dem Munde. Die Ursache des Foetors war: in 10 Fällen 
kariöse Zähne, In 5 Fällen Ulcerationen an der hinteren 
Bachenwand, in 8 Fällen eingedicktes käsiges Secret in den 
Lakunen der Gaumenmandeln, in weiteren 8 Fällen käsige 
Massen in den Fossae triaugulares über den Mandeln, die 
speciell beschrieben werden. 

T. He ryng: Syphilis des Rachens und Kehlkopfs. 
Interessante klinische und therapeutische Beobachtungen, 

die jedoch für ein Referat sich nicht eignen. 

N. Troflmow: Bericht über die Tätigkeit der neuge¬ 

gründeten speciellen klinischen Abteilung au der Uni¬ 
versität des Heiligen Wladimir in Kiew. 

Die Tätigkeit begann im Januar 1907. (Chef N. Trofi- 
mow, Assistent A. Krustilin). Die Vorlesungen und 
practischen Arbeiten wurden im Berichtsjahr 1907 von 
85 Studenten und 13 Aerzten besucht. Es wurden 261 Ope¬ 
rationen ausgeführt mit 0,4 °/ # Mortalität. Es wurden ausge¬ 
führt: Antrotomien 86, Totalaufmeisselungen 5, Unterbin¬ 
dungen der Vena jugularis 9, Trepanatio cranii 1, Lnmbal- 

?unction 1, Fensterresection des Nasenseptums nach Ki 11 i a n 
, Conchotomien 14, Paraffinopiastik der Nase 3. Von 86 Antro- 
tomierten starben 10, (11,6 °/o). 

A. Putschkowskij: Nasenblutungen und ihre Behand¬ 
lung. 

Sehr ausführliche Beschreibung der Aetiologie und Klinik 
der Nasenblutungen. Bei der Therapie sucht Verf. auch alle 
Mittel zu erwähnen, die bisher angewandt worden sind. Die 
Arbeit liefert keine Bereicherung der specialislischen Literatur. 

M, Dodio: Ein überzähliger Zahn in der Nasenhöhle. 

Bei einem 16-jährigen Knaben fand Verf. in der linken 
Nasenhöhle im vorderen Drittel zwischen unterer Muschel 
und Septum eingekeilt einen Zahn (dens. incisiv.), der mit 
einer Pinzette ohne Blutung entfernt werden konnte. In der 
Mundhöhle waren alle Zähne vorhanden. 

Prof. W. Nikitin: Ueber das Verhältnis des Allgemein- 
zuBtandes za den Erkrankungen der oberen Luftwege. 
Auf Grund einer vieljährigen practischen Tätigkeit kommt 
Verf. zum Schluss, dass bei vielen Erkrankungen der oberen 
Luftwege ausser der Localbehaudlung auch eine Allgeraein- 
behandlung notwendig ist, da das Localleiden häufig ein 


Symptom eines Allgemeinleidens darstellt. Daher soll d*r 
Specialarzt auch imstande sein, den Allgemeiazastsod n 
untersuchen und zu behandeln. 


A. Iwanow: Plastische Operation bei Verwachsungen deg 
Nasenrachenraumes. 

Verf. löst durch 2 Horizontalschnitte rechts und link« m 
der Uvula bis zur lateralen Rachenwand die Verwachsung 
und spaltet die Uvula durch einen Fundalscünitt in 2 Hälften, 
die jederselts an den Wuudrand des weichen Gaumens durch 
Nähte befestigt werden. Der Nasenrachenraum wird m 
Gnmmitampons tamponiert. 

P. Hel lat: Bildung eines Pectus carinatum innerhalb 
einiger Tage und Verschwinden desselben nach2Stunde 
Casuistische Mitteilung. 

T. H e r y n g: Die allgemeine und chirurgische Behandlung 
der Kehlkopftubercnlose. 

Die interessante Arbeit des bekannten Verfechten der 
chirurgischen Behandlung der Kehlkopfschwindsacht msu n 
Original nachgelesen werden, da die Beschreibung der % 
rationsteohnik für ein Referat ungeeignet ist. 


Ljaschenko: Diphtherie nnd Erysipel der Nase. 

Mitteilung eines schweren Falles von Naseodiphtherie, der 
mit Nasenhöhlen- und Gesichtserysipel, vielleicht auch Raches 
erysipel, compliciert war und nach Diphtherieheilserum-ooi 
Antistreptococcenserum-Behandlung zur völligen Heilung^ 
langte. 

A. Putschkowskij: Zur Frage der sogenannten urj- 
ficiellen» Erkrankungen des Gehöroganes bei Solditu 
Verf. führt viele Fälle sogenannter <artificieller> Erkrsc- 
knngen des Ohres bei Wehrpflichtigen and Soldaten auf eicr 
irrationelle Behandlung zurück, da der rassische Bauer u 
seiner Uncnltur zu den unglaublichsten Verunreinigungen 
seines Ohres greift, um sein Ohrenleiden zu beseitigen 

W. G o r o d e t z k i j: Exostosen des äusseren Gebörgauges 
bei einem Minderjährigen. 

Da Exostosen bei Minderjährigen selten Vorkommen, hii: 
sich Verf. für berechtigt, einen diesbezüglichen Fall bei eines 
10-jährigen Knaben mitzuteilen. 


Prof. 0 k u n e w : Eindrücke von der Operation der Jiist- 
Scheidewandverbiegungen nach Otto Freer. 

Verf. hat in Gemeinschaft mit Dr. W y g o d s k ij 11 FiUe 
nach Freer operiert und ist mit dem Resultat sehr «• 
frieden. Er glaubt die Operation den Fachcollegen sehr 
empfehlen zu können als die K i 111 a n sehe Fensteriewtion 


3. Belinow: Die halbcirkelförmigen Canäle als Sjitm 
des Gleichgewichtes. Ein Versuch einer anschanlkhen 
Darstellung der Mach-Breuerscheu Theorie der 
Function des Vestibularapparates des Ohres. 

Verf. sucht durch Construction von einfachen physikaliiJlw 
Apparaten, die ein Modell des Systems der halbcirkelförmigen 
Canäle darstellen und durch eine Oeffnung mit Flüssigke 
gefüllt werden können, nach einfachen physikalischen^ 
setzen, die Mach-Brauersehe Theorie zur Anschau.s: 
zu bringen. . 


M. Ztto witsch: Einfluss des Alcohols auf das innere ü-r 
der Tiere. (Rnsskij Wratsch, Nr. 40) 

Der täglich eingeführte 40° Alcohol gab dieselben Ver¬ 
änderungen im inneren Ohre wie die anderen Gifte, *• 11 
Chinin, Salicylsäure, Arsenik, Anilin u. 8. w. Die Verände¬ 
rungen treten zuerst am Spiralgauglion hervor, dann ver¬ 
breiten sie sich auf die Nervenfasern des Spiralblattes, der 
Schnecke and später auf das C o r t i sehe Organ. Blutaustritt 
war in allen Präparaten zu sehen, wobei die endolymphatisw 
Höhle seltener ergriffen wird als die perilympliatisciie. t)er 
Beginn der Blutung ist fraglos bei Lebzeiten. Die Präparat 
wurden nach Witt mack zubereitet. Der Alcohol hat dit 
Eigenheit im Vergleich mit dea anderen Gifteu, dass er an« 
den n. vestibularis nicht schont; in den Zweiten <uese* 
Nerven waren dieselben Veränderungen zu sehen wie ua 
n. cochlearis. Die oberen Gänge der Schnecke wurden starker 
afficierl gefunden als die unteren, was nach der Theorie 
Helmholtzs dazu fährt, dass die niedrigeren Töne schwere 
wie die höheren vernommen werden. 

Diese Befunde konnten darch klinische Beobachtungen be 
.tätigt werden. Mttl i e n. 
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Eshemessjatschnik uschnyck, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenleiden). 
Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rnndschan). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medizinische 
Beilagen zum Marine-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Rundschau). 
Obosrenje psickiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 

fii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
'sychologie). 

Pkarmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

&uB8ki Wratsch (Russischer Arzt). 

Russki chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russin medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki 8hurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa t shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volks Wohlfahrt). 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitnng;. 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Pathologie und Therapie. 

ttusskij Wratsch 1909. Nr. 1—17. 

A. Shitkow: Ueber die Behandlung der Cholera mit syste¬ 
matischer Anwendung grosser intravenöser Eingiessun¬ 
gen physiologischer Kochsalzlösung (7 D / 00 ). Nr. 1. 

Rein empirisch kam Sb. zum Schluss, dass die erste Ein- 
giessung indlciert, ist in den Fällen, wo Krämpfe und Ab¬ 
nahme der Herztätigkeit eintreten ; ausserdem müssen noch 
Excitantien angewandt werden. Fällt der Puls, so muss eine 
neue Eingiessung vorgenommen werden, bei Krämpfen aber 
n jedem Falle. Auf diese Weise wurden Eingiessungen von 
2 Liter 4—5 Mal innerhalb 24 Stunden ausgeführt, in einem 
?alle sogar 18 Liter; dieser Kranke starb 3 Tage später, ein 
anderer dem 16 Liter nnd einige, denen 14 Liter eiogefübrt 
worden, blieben leben und genasen iu kurzer Zeit. 

Die Technik ist eine höchst einfache. Es wurde nicht die 
Venesectio ausgeführt, soudern einfach die Nadel durch die 
Haut in die Vene eingestossen. Nach Anlegung einer Gummi¬ 
binde wurden durch leichtes Massieren die Hautveuen zum 
Anschwellen gebracht; in den Fällen aber, wo sie stark col- 
iabiert waren, wnrde der Arm vor Anlegung der Binde auf 
einige Minuten in 40° Wasser getaucht, wodurch starke Hy¬ 
perämie erzeugt wird, und die Vene deutlicher zu sehen ist. 

Zar Gruppe, welche nicht mit grossen Eingiessungen be- 
landelt wurden, gehörten im Ganzen 604 Kranke; es star- 
>en 66,8 pCt. 

Zur Gruppe, io welcher den Kranken, wenn auch nur eine 
damalige Eingiessung von 2 Litern und mehr gemacht 
wurde nicht später als 4 Tage nach der Indication, gehörten 
103; es genasen 114, starben 89, mithin beträgt die Sterblich- 
ichkeit 43,8 pCt. 

}. Iwasckenzow: Ueber den Opsoniniudex bei Cholera. 

Wiederholte Untersuch an gen des Opsoniniudex bei Cho- 
erakranken zeigen in allen Fällen eine Veränderung dessel¬ 
ben. Meistenteils gelingt es im Anfangsstadium eine Verrin¬ 
gerung desselben nachzuweisen, während der Reconvalescenz 
teigt aber früher oder später wieder an. Infolge dessen hat 
iese Untersuchung eine mehr prognostische Bedeutung. 

1. T u s c b i n 8 k i: Ueber die Reaction der complementbil- 
denden Stoffe bei asiatischer Cholera. 

Im Serum von Cholerakranken, welche nicht mit Serum be- 
andelt worden waren, findet man in der Reconvalescenz 
Lntikörper, aber sehr unbeständig. Dieselben trifft man 
ber in grosser Menge im Serum von Mag. Schurnpow. 
>ie mit dem Serum in den Körper des Kranken eingeführten 
tntikörper verschwinden bald und werden im algiden Sta- 
iom meistenteils schon nicht mehr augetroffeu, sogar kurze 
ieit nach der Serumiujection. Freies Antigen im Serum des 
Cr&nken gelang nicht im algiden Stadium festzustelleo. 


A. S o k o 1 o w: Zur Frage über die mikroskopischen Verän¬ 
derungen der Nerven bei Cholera. 

VV. S t ü 1 e r n: Zur Frage über die Behandlung mit dem 
Anticholerasernm 1. Schurnpows. 

Von 78 Kranken, die mit Sernm behandelt wurden, starben 
28, d. i. pCt. der Sterblichkeit = 35,& Die Schlüsse, die S t. 
ans seinen Beobachtungen zieht sind folgende: 

Bei der Behandlung der Cholera mit Serum ist die intra¬ 
venöse Methode der Application des Serum mit der subcnta- 
neu zu combinieren, und zwar am erfolgreichsten Ist dieses 
im Anfang der Krankheit. In Fälleu von sehr acutem Ver¬ 
lauf war das Serum I. Schurupows ohne Wirkung, in 
schweren Fällen schien es von Erfolg begleitet zu sein, wenn¬ 
gleich derselbe nicht sehr gross war. Die Anurie schien in 
mit Sernm behandelten Fällen weniger andauernd zu sein. 
Wenn das Serum auch in der frühesten Periode angewandt 
wnrde, so konnte dem Eintritt eines Typhoids doch nicht 
vorgebeugt werden, wenngleich die Symptome desselben we¬ 
niger ausgeprägt waren, 

L. Litschkuss: Zur Frage über die primären bösartigen 
Neubildungen des grossen Netzes (Primäres Sarcom des 
Netzes. 

Genaue Krankengeschichte einer 20-jäbrigen Person, die 
wegen doppelseitiger Geschwulst der Eierstöcke im Marien¬ 
gebärasyl in Petersburg von L. operiert wurde. Es erwies 
sich aber, dass ein primäres Sarcom des Netzes mit Meta¬ 
stasen auf das Bauchfell bestand- Dass die Geschwalst 
sich zuerst im Netz entwickelt hatte, bewies der Um¬ 
stand, dass sie hier am grössten nnd der Zerfall am deut¬ 
lichsten ausgesprochen war. Die auf dem Batfchfell zerstreu¬ 
ten Knötchen waren viel natürlicher als Metastasen, wie als 
Primärherd aufzufassen. 

W. Barikin: Der sog. cManschurische Flecktyphus nnd 
sein Erreger. 

Th. Gelssler: Tnberculose und Menstruation. 

G. beobachtete eine Kranke, welche eine verhältnismässig 
leichte Grippe durchgemacht hatte und darauf an periodischen 
TemperaturSteigerungen, bis 37,6°, litt, welche gegen 2 Wo¬ 
chen anhielten und mit fieberfreien Intervallen von IV* - 2 
Wochen abwechselten. Objeciiv konnte nichts gefunden wer¬ 
den, was dieses Fieber erklärte, nur einmal gelang es einem 
der behandelnde!! Aerzte ein leichtes Reibegeräusch in der 
linken Axiilarlinie zu constatieren. — Interessant war aber, 
dass ganz unverkennbare Beziehungen zwischen den Fieber¬ 
wellen und der Menstruation bestanden, da jedesmal beim 
Beginn derselben die Temperatur bis zur Norm abfiel. 

Die Behandlung bestand im Aufenthalt im Süden, guter 
Ernährung und Thioeol, worauf das Fieber schwand und das 
Körpergewicht zunahm und Patientin vollständig genas. 
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8. Nikonow: Zar Frage über die Wirkung des polyvalen¬ 
ten Antistreptococceu-Serums. 

Beschreibung der eigenen Krankengeschichte. Pat. der sich 
bei einer Operation inficiert hatte und unter Schüttelfrösten 
hoch fieberte (41,1°—-41,2°), liess sich von einem Kollegen das 
polyvalente Antistreptococcen-Serum von Gabritschew- 
s k 1 injicieren. Der Erfolg war ein ganz auffallend günstiger, 
denn schon bereits nach 1 Stunde fühlte sich Pat. besser. 

J. S c h a p 8 c h a 1: Ein Fall von angeborener symmetrischer 
Oligodaktylie aller 4 Gliedmassen. Nr. 3 und 4. 

A. Kopp: Ueber die Agglutinationsfähigkeit des Blutserums 
Cholerakranker, die mit dem Sernui I. S. Schnrupows 
behandelt und solcher, die damit nicht behandelt werden. 
Nr. 6. 

Bei der Behandlung mit Serum beobachtet man die Agglu¬ 
tination gleich nach der Injection bis zum 10. Tage, wo sie 
verschwindet. Ohne Serum tritt sie erst nach 10 Tagen ein. 

M. Markewitsch: Bericht und klinische Beobachtungen 
in der Choleraabteilung des Marienhospitals während der 1 
Epidemie vom 25. Aug.—20. December 1908. Nr. 6 und 7. 

P. Korolkow: Noch 2 Fälle von Myxödem im Kindesalter. 

Die beiden Fälle sind darin interessant, dass ein Kind alle 
Symptome von Cretinismus aufwies und das zweite physisch un¬ 
entwickelt war, während nie geistige Fähigkeit verhältnis¬ 
mässig gut ausgebildet waren. 

J. Kerner: Die Anticholeraimpfuneren in experimenteller 
Beleuchtung der Opsonintheorie der Unempfänglichkeit. 
Nr. 6 und 7. 

N. Westenrick: Ueber die Reaction des Blutes nach der 

Methode der ludicatore bei pathologischen Zuständen. 
Nr. 7. 

Probevorlesung. 

M. Tschistowitsch: Ueber Antifagine des Mikroben der 

Hühnercholera. Nr. 8. 

Die Antifagine der Mikroben der Hühnercholera decken 
sich in ihren Zusammensetzungen ganz mit denen der Diplo- 
coccen der Pneumonie. 

A. S h i r n o w: Einfluss einiger Bedingungen auf die Le¬ 
bensfähigkeit und Agglutination der Choleravibrionen. 
Nr. 8. 

N. Qamalei: Die Cholera in Odessa im September 1908. 

S. S ra i r n o w und D. Abramow: Die Epidemie der asia¬ 
tischen Cholera im Herbst 1908 in Rostow a/D. Nr. 8. 

W. Minz: Adenome des Nabels. Nr. 9. 

Im Jahre 1899 hat M. einen Fall von Adenom des Nabels 
beschrieben, in der letzten Zeit hat er noch 2 Fälle beobach¬ 
tet. Bei den 3 Frauen mittleren Alters wuchsen aus dem 
Nabelgewebe 3 Geschwülste, welche die Grösse einer Nuss 
erreichte. Das Wachstum war ein langsames und perioden¬ 
weises, nach zeitweiligem, vollständigem Stillstand, welcher 
Monate dauerte. Die subjectiven Erscheinungen bestanden in 
Schmerzen, welche besonders während der Regeln stärker 
wurden. Wenn sich unter der haut Bläschen mit rötlichem 
Inhalt bildeten so platzten sie während der Regel, wahr¬ 
scheinlich durch Blutandrang in der Bauchhöhle. Die Ge¬ 
schwulst gab Recidive, wenn sie nicht in toto entfernt wurde. 
Das mikroskopische Bild, welches m allen 3 Fällen ein 
gleiches war, zeigt eine Wucherung der DrüBengänge in das 
Narbengewebe des Nabels, welches seinerseits durch Hyper¬ 
trophie reagiert. Die Diüsen weisen eiuschichtige Cyliuder- 
epithel auf, der Inhalt besteht aus weissen und roten Blut¬ 
körperchen und Eiwei8sstoffeu. Was die Histogeuese anbe- 
trifft, so entstehen diese Geschwülste zweifellos aus Resten 
des Ductus omphaio mesentericus. 

Mühlen. 

Wratschebnaja gaseta 1909, Nr. 12—18. 

N. Jemeljanow: Ueber Schutzimpfung bei Scharlach. Nr. 12. 

Während einer Scharlachepidemie iu einem Kreise des Gou¬ 
vernement Charkow wuideu von Jemeljanow bei 317 
Kindern Scbatzunpfungeu mit dem Serum von Gabri- 
tsche w ski vorgenomui'en', von denen alle in der Folge 
gesund blieben. Das Alter der Kinder schwankte zwischeu 
1—16 Jahren, die meisten waren jedoch 7—10 Jahre alt. Je 
eine Einspritzung erhielten 123, je zwei — 128 und je drei 
lnjectionen 76 der Kinder. Die Reaction nach der Vaccination 
war meist unbedeutend, Rötung, Schwellung, geringe Schmerz¬ 
haftigkeit an der Eiusiichstelie, etwas erhöhte Temperatur, 
Schwäci.egefühl, bisweilen Kopfschmerzen und Uebelkeit. in 
zwei hallen erfolgte starke bcnwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit des ganzen Uuterleibes bei einem 2 und einem 4-jährigen 
Kinde. Iu 5 Fällen trat ein scharlachähnlickes Exanthem anf. 


D. Dorofejew: Beobachtungen über die Scharlachvaccine 
von Prof. Gabritschewski and ihre Bedeutung im 
Kampfe gegen die Scharlachepidemieen. Nr. 12. 

Eine Woche nach Ansbrnch einer Scharlachepidemie nahm 
Dorofejew die Impfungen mit der Gabri tschewski- 
schen Vaccine in Angriff, der sich 279 Kinder und Erwachsene 
unterwarfen. Die Epidemie kam sofort zum Stillstände. Am 
9. Tage nach der ersten Vaccination erkrankten noch 2 ge¬ 
impfte Kinder in einem Orte (= 2,8 pCt.), während von den 
wenigen nicht geimpften Kindern auch 2 erkrankten 
(= 25 pCt.). Die nach der Impfung erkrankten Kinder mach¬ 
ten einen leichten Scharlach ohne Complicationen durch. Iu 
einem Nachbardorfe, wo nicht geimpft wnrde, zog sich die 
Epidemie lange hin und erkrankten 18,5 pCt. aller Kinder. 

W. Schamarin: Ueber präventive Scharlachimpfung. Nr. 12. 

Schamarin führte in seinem Bezirk 1407 Impfungen ge¬ 
gen Scharlach ans, davon 21 Revaccinationen, wodurch die 
dort herrschende Epidemie zum Schwinden gebracht wnrde. 

A. Smirnow: Ein Beitrag znr Anwendung der Scbarlach- 
vaccine von Gabritschewski in der Landpraxis. 

Während einer starken Scharlachephlemie begann Sniir- 
now mit der Vaccination, die einmaligen 285 Kinder, zweimal 
an 148 und dreimal an 22 Personen aasgeführt wurde. Von 
den einmal Geimpften erkrankten 5, von den 2 Mal Geimpften 
2, von den 3 Mal Geimpften Niemand. Die Morbidität betrug 
also 2,4 pCt. Es lässt sich aber annehmen, dass mehrere der 
Geimpften bereits die Scharlachinfection in sich trugen. Der 
Preis der einzelnen Vaccination stellte sich anf nur 6 Kop-, 
üble Folgen wurden nicht beobachtet, der Revaccination un¬ 
terwarfen sich die einmal geimpften Personen aber ungern 
der ziemlich grossen Schmerzen an der Impfstelle wegen. 

A. Strelkow: Ueber einige Bedenken gegen die präven¬ 
tiven Scharlachimpfungen. Nr. 12. 

Strelkow wendet gegen die Scharlacbschntzimpfnng ein, 
dass nach der Impfung bis zum Eintritt der Immunität die 
Geimpften besonders empfänglich für die Scharlachiufection 
seien. Weiterhin, dass der geschwächte Organismus auch an¬ 
deren Krankheiten gegenüber (Typhus abdorn.) weniger wi¬ 
derstandsfähig sei. «Primnm non nocere», die präventive 
Impfung bringe aber gewisse Gefahren mit sich. Die bishe¬ 
rigen Statistiken, die einen Nutzen der Schutzimpfung be¬ 
weisen sollen, tragen einen mehr zufälligen Charakter, der 
Nutzen der Vaccination ist noch problematisch. 

S. S e 1 i k i n : Ueber die Gabritschewski sehe Vaccine 
Nr. 12. 

S e 1 i k i n führte 121 einmalige, 630 zweimalige Impfungeo 
ans: von den einmal Geimpften erkrankten 4 Kinder au 
Scharlach, eines starb, von den zweimal Geimpften — Niemand. 
5 Kinder zeigten nach der Impfnng heftige Reactionserschei- 
nuugen. Autor kommt zum Schluss, dass eine kleine Dosis 
0,5, fast immer genüge, grössere Kinder reagieren mefct 
stärker. Wiederholte' Impfnngen sind zum Schutze vorzu¬ 
ziehen. Bisweilen treten uach den Impfungen gefährliche er¬ 
schein angen ein (im Incnbationsstadium des Scharlachs). 

M. Kur low: Blutveränderungen bei der Basedowschen 
Krankheit. Nr. 13. 

Seine Blutuntersuchnngen bei Basedowscher Krankheit ga¬ 
ben Kurl ow folgende Resultate : Dein einfaches Strnma 
hat keinen bemerkenswerten Einfluss anf die morphologische 
Zusammensetzung des BiuteB. 2) bei den formes fruste» der 
Basedowschen Krankheit beobachtet man eine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, besonders der grosseu einker¬ 
nigen. 3) in ausgesprochenen Fällen von Basedow fällt die 
Verminderung der Leukocythen auf, die auf Rechnung der 
vielkernigen neutrophilen Leukocythen vorwiegend zu setzen 
ist. Ihr Verlust wird nur zum Teil durch Vermehrung der 
Lymphocythen und der grossen einkernigen Lenkocythen aus¬ 
geglichen. Die relative Zahl der einkernigen Zellen wächst 
bedeutend. 

K. M a k o w : Zur Casuisiik der Bantischen Krankheit. Nr. 13, 
14 und 15. 

30-jährige Patientin mit Milzvergrösserung and anämischen 
Erscheinungen. Das Blut zeigt Leukopenie, Verminderung des 
Haemoglobins und relative Verminderung der Erytrocythen: 
dyspeptische Beschwerden, Erbrechen. Die Krankheit dauert 
bereits seit 4 Jahren ohne wesentliche Veränderungen; an 
den übrigen Organen nichts Wesentliches festztistellen. 

N. Ssyrenski: Morphologische Blatveränderungen bei In- 
jeciionen von Kölle scher Anticholerv&ccine. Nr. 13 u. 14. 

Als erste Reaction nach der Injection erscheint eine 
schwach ausgebildete Hypoleukocytose, etwa in der ersten 
Stunde nach der Injection. Dann entwickelt immer mehr und 
mehr ansteigend eine Hyperleukocytose bis gegen 86.9 jiCt. 
gegen die Norm. Sie erreicht ihre Acme 3—36 Stunden nach 
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njection. Es handelt sich hierbei vorwiegend um eine Po- 
f nucleose. 

L Arinkin: Ein Beitrag znr Vaccinetherapie der Furan« 
cnlose nach W right Nr. 13 uud 14. 

Arinkin hat 2 schwere Fälle von Furnncnlose mit In- 
ection nach der Methode von W right znr Heilung ge« 
rächt. Er findet, dass die Methode alle Beachtung verdient, 
ie Vaccination müsse nur unter Opsoninbestimmung ausge¬ 
ährt werden, das sei sehr umständlich nnd erheischt 
febnng. 

V. Maxim ow: Die Behandlung der Ruhr. Nr. 14. 
Besprechung der gewöhnlichen Medicamente. 

.. 8 o 1 a k o w : Myotonia congenita (Thomsen sehe 

Krankheit). Nr. 16. 

Casnistische Mitteilung. Die quantitative Harnanalyse er- 
ab, dass die Oxydation und die Ausscheidung der Zerfalls¬ 
rodacte aus dem Organismus ein wenig herabgesetzt waren, 
robei eine gewisse Neigung zur Ablagerung von Harnsäure 
n Organismus vorlag. Diese Befunde scheinen die Annahme 
lechterews zu bestätigen. 

.. Putscbkowski: Eitrige Leptomeningitis otogenen 
Ursprungs. Nr. 16. 

Soldat, der von der Commission wegen Otitis zurückgewie- 
en war, da diese Otitis aber offensichtlich künstlich liervor- 
erufen worden war, (es fanden sich am Ohr Anzeichen von 
'erbrennung), doch angenommen wurde, erkrankte einen Mo- 
at nach seiner Einstellung in die Artillerie an Ohrensausen, 
chwindel und allgemeiner Schwäche. Bei der Untersuchung 
er Ohreu fand sich im rechten eine abgebrochene Nadel- 
oitze, die das Trommelfell durchbohrt hatte, am folgenden 
ag ein Zündholzköpfchen. Nach Auieguug eines beständigen 
r erbande8 schwanden alle Erscheinungen von Seiten der 
hren. Dagegen traten Allgemeiueischeinungen auf, die bald 
ie Zeirhen einer Meningitis boten und zum Exitus führten. 
>ie Obduction zeigte Staphylococcenhaltigen Eiter im Laby- 
int nnd dem Porus acusticns interuus und Leptomeningitis. 
)as Trommelfell war ausgebeilt. 

t. Poletajew: Die Influenza in epidemiologischer und 
hygienischer Beziehung. Nr. 16. 

V, Jako wie w: Ueber die Verbreitnng des Rückfall¬ 
fiebers. Nr. 16. 

Besprechnng nenerer Arbeiten, die die Verbreitung der 
ebris recurrens durch Kleiderläuse ergeben haben. 

,. Okintschitz: Ueber den Zusammenhang der Erkran¬ 
kung des weiblichen Genital apparates und des Darmes. 
Nr. 17 und 18. 

Jeder entzündliche Process der Scheide, der von Entzün- 
ung des umgebendeu Gewebes begleitet ist, verbreitet sich 
uch auf das das Rectum nmgebende Gewebe und amgekehrt, 
laher gehen Paraproctitiden und Paracolpitiden unmittelbar 
l einander über. Auch höher gelegene Partieen des Becken- 
•indegewebes könnten mitergritfen werden. Entzündungen 
es die Gebärmutter umgebenden Peritoneums greifen auf 
►ünndarmschlrngen Uber, die im hinteren Douglas liegen, wo- 
urch Verwachsungen zustande kommen. In gleicher Weise 
estehen manigfache Beziehungen zwischen Genitalapparat und 
»arm beim Weibe. 

[. Isabolinski; Ueber die klinische Bedeutung der W as¬ 
sermann sehen Reaction. Nr. 17. 

Auf Grund von 140 Untersuchungen, kommt Isobolin s k i 
am Resultat, dass die Wassermann sehe Reaction äns- 
3!st wertvoll bei der Diagnose nnd Behandlung der Syphilis 
t; während der Incubationszeit zeigt ein positiver Ansfall 
er Reaction mit Sicherheit das Vorhandensein von Syphilis 

u, was den sofortigen Beginn der Behandlung ermöglicht, 
a zweifelhaften Fällen ermöglicht die W a s s e r m a n n sehe 
eaction eine genaue Differentialdiagnose. Negativer Ausfall 
er Probe beweist, dass Syphilis entweder nie vorlag oder 
tomentan geschwunden ist. In zweifelhaften Fällen muss die 
eaction mehrfach wiederholt werden, in Fällen der Erkr&n- 
nng des Nervensystems auch die Cerebrospinalflüssigkeit 
litersucht werden. Positiver Ausfall der Probe bedeutet, 
ass das betreffende Individuum sieb energischer Cur zu un- 
»rwerfen hat bis die positive Reaction schwindet. 

V. Ljnbomudrow: Zur Klinik und Bacteriologie des 
Erisypels. Nr. 1. 

Aus einer grösseren Zahl von Beobachtungen zieht Lj u- 
om udrow folgende Schlüsse: Das Antistreptococcenserum 
irkt günstig anf den Krankheitsprocess, vermindert die Leu- 
ocytose, vermehrt und verstärkt die Phagocytose, doch wird 
ine Heilung nur in den leichtesten Fällen erzielt. In den 
jhweren Fällen lässt sich kanm ein günstiger Einfluss auf 
du Krankheitsverlauf nachweisen. Verhältnismässig eine 


stärkere Wirkung entfaltet das Serum bei localer Anwendung 
in der Nähe des Krankheftaherdes. Im Allgemeinen wirkt bei 
localer Anwendung physiologische Kochsalzlösung nicht 
schlechter als das Serum. Energisch wirkt Hefesernm, doch 
liegen noch zu wenig Beobachtungen vor. Gegen Recidive 
muss eine allgemeine Kräftigung des Organismus angestrebt 
werden. In Bezug auf die Virulenz der Erisypelherde ist zu 
bemerken, dass Eiter aus Erisypelphlegmonen und Blnt von 
an Erisypel Gestorbenen sehr virulent ist, stärker als der 
Inhalt von Blasen- 

W. Schiele. 

Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta. 1909. Nr. 8. 

N. S. 8 k u t s c it e n k o : Zur Frage des allgemeinen chroni¬ 
schen Satornf8mtis. 

Mitteilung von 3 Fällen eigener Beobahctung. 

Schiele. 


Pharmakologie. 


Russkij Wratsch. 1 POS. Nr. 36-48. 

L. Silberberg: Upber die Wirkung der Periplozins, 

Dfgalens nnd Stvophantns (Böhringer) auf das iso¬ 
lierte Herz von Warmblütern. 

Vergleichend experimentelle Untersuchung. Vorläufige Mit¬ 
teilung. 

G. Modrakowski: Ueber die physiologische Wirkung des 
Cholins. 

N. Proshanski: Znr Frage über die bactericide Wirkung 
des Collargol C r e d 6. 

Die bactericide Wirkung des Collargol ist sogar in starken 
Lösungen wenig wirksam anf die eintägigen Cnltnren des 
StaphylococcuB aureus, dagegen deutlich ansgesprochen ist 
die Wirkung anf Typhnsbaoillen. Lösungen des Oollareols 
in Blutserum und AsciresflHssigkeit sind nicht weniger bac- 
tericid als die wässerigen. Grosse Dosen (0,03 pro Kilo) 
müssten also bei Typhns entschieden von Bedeutung sein, 
da die Wirkung fast specifisch ist. 

Mühlen. 

Wrat8cbebnaja Gaseta. 1909. Nr. 6. 

M. L j ä 8 c h e n k o: Radix Selemi bei Erkrankungen der At- 

mnng8wege der Kinder. 

Decoctum, Tinctura und Infusio rad. Selemi bewährte 
sich Verf. bei Bronchitis, Influenza, Pertussis, Bronchopneu¬ 
monien etc. der Kinder aufs Beste. 

Schiele. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

Obosren. psich., newr. i exper. peichol. Nr. 1—4. 

L. Prosornw: Die Mosk an sehen Patronagen für Geistes¬ 
kranke. Die Woskres8en8ki8che Patronage. 

Die Stadt Moskau unterhält gegenwärtig in Familienpfleee 
727 Geisteskranke. Verf. beschreibt genau die Einrichtung der 
Familienpflege im Städtchen Woskressenak, 57 Werst von 
Moskau belegen, an der Windauer Bahn. Hier sind ungefähr 
hundert. Kranke, Männer nnd Frauen fast zu gleichen Teilen, 
in 35 Familien untergebracht. Die Stadt Moskan zahlt 10 Rbl. 
50 Kop. für jeden Kranken monatlich. Es existiert ein geräu¬ 
miges Krankenhaus, bei welchem der Arzt wohnt, mit einem 
Oherpfleger und einer Oberpflegerin, drei Wärtern und drei 
Wärterinnen, welche an der Aufsicht der Kranken bei den 
Familien sich beteiligen müssen. Die wichtigste Forderung ist, 
dass der Arzt beständig in der Patronage wohnt, nicht von 
auswärts znr Revision kommt, wenn auch noch so oft. Arzt, 
Pflegewirt nnd Kranker müssen in ständigem Contact sein, 
gleichsam in geschlossener Kette, alle inneren Reibungen 
muss der Arzt ausgleichen. Ein Vergleich der Kosten, die ein 
Kranker bei verschiedener Art der Verpflegung verursacht, 
ergab für das Tahr 1908. dass er in der städtischen Heilan¬ 
stalt 538 Rbl. 10 Kop. pro Jahr kostete, in der Woskressens- 
kischen Familienpflege nur 281 Rbl. 28 Kop. Ausserdem wird 
in Moskau die Verpflegung in der Familie des Kranken, se- 
cours ä domicile, durch geführt, hat. aber namentlich in einer 
Gressstadt ihre grossen Schwierigkeiten und Einschränkun¬ 
gen. Eine fernere Notwendigkeit ist die Errichtung einer Pa* 
tronage für die austretenden Reconvalescenten, denen es oft 
genug schwer gemacht wird, in dem bürgerlichen Leben ihren 
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Platz wieder einzonehmen.— Die Patronage soll eine gleich¬ 
berechtigte Abteilung des Krankenhauses sein, nicht aber ein 
Asyl für Greise und Greisinnen. Die Arbeitsfähigkeit der 
Kranken darf nicht entscheidend sein für die Ueberführnng 
in Familienpflege. — Für Petersburg würde sich nach Verf. 
Heinnng eine ähnliche Patronage in Schtüsselbnrg sehr gut 
einrichten lassen. 

A. JaniBchewski: Zur Frage über die verschiedenen 
Formen der Sclerodermie. Nr. 1. 

Eine ausführliche Krankengeschichte. Vergleich dieses Falles 
mit einem früher anderen Orts beschriebenen. Der hier be¬ 
schriebene Fall soll die <cntane> Form, der früher beschrie¬ 
bene Fall die «allgemeine» Form der Sclerodermie darstellen, 
beide als Typen der Erkrankung des sympathischen Nerven¬ 
systems. Uebergaugstormen zwischen beiden Typen kommen 
vor. 

A. Isobolewski: Zur Lehre vom Vagabundieren. 

Zwei Krankengeschichten. I. Fall: 32-jäbriger Offleier mit 
einigen Entartungszeichen und einiger erblicher Belastung 
(Vater starb an Phthise, ein Bruder vagabundierte, ein zweiter 
Bruder starb als Nervenkranker). Schon in jungen Jahren 
treten Zwangsideen auf, anfangs als Furcht vor dem Infanterie- 
dienBt, dauu aus Furcht zu fallen und des «SchlimmWerdens» 
in gewissen Situationen. Unter dem Einflüsse des Feldzuges 
und Alcoholmissbrauches entwickelt sich der Zwangstrieb zum 
Vagabundieren. Epilepsie, Hysterie, Dementia praecox waren 
auszuschliessen; die Dromomanie hat daher liier psychaslhe- 
nischen Charakter.— II.Fall: 24-jähriger Soldat mit Wander¬ 
trieb (Poriomanie) ebenfalls psychasthenischen Ursprungs, da 
andere Neurosen und Psychosen nicht nachweisbar waren. 

J* Mershejewski: Bede an Prof. Magnan zum Tage 
seines 50-jährigen Jubiläums. Nr. 2. 

Wiedergabe der Ansprache, welche Mershejewski im 
Namen des russischen Medicinalrats des Conseils der Kai¬ 
serlichen Irrenanstalt Alexander III und seinem eigenen dem 
ihm eng befreundeten Pariser Psychiater halten sollte, woran 
er durch seinen plötzlichen Tod infolge Apoplexie verhindert 
wurde. 


tenem Stadium 40 lnjectionen ohne Resultat, die Kraafc* 
nahm ihren deletären Verlauf. II. Fall. Progressive Partta 
im AnfangS8tadiura 20 lnjectionen wirkten weder bessernd 
noch verschlechternd. III. Fall. Tabes seit 3—4 Jahren, La« 
vor 15 Jahren. 20 lnjectionen bewirkten eine deutliche Bes* 
rang des Allgemeinbefindens, ein Schwinden der nerton 
Reizbarkeit der Parästhesien der Schmerzen io den 
Extremitäten, sowie eine bedeutende AbschwächungdeiRoj. 
berg’schen Symptoms. 

G. Markelow: Zur Frage über die Pathogene# 
cerebralen Muskelatrophiem. Nr. 8. 

Krankengeschichte mit Autopsie nnd histologischer h\- 
Buchung. Die anatomische Diagnose lautete: Glioma po::< 
Varolii. Hemiatrophia musculorum neuropathica. Auf Gnu, 
seines Falles und der einschlägigen Literatur zieht \Y- 
folgende Schlüsse: 1) Die cerebralen Muskelatrophieu werde: 
bei änsserst verschieden localisierten Hirnläsionen beobachte! 
2) Das häufige gleichzeitige Bestehen von Muskelatropbiei 
nnd einer Läsion des motorischen corticospinalen Neiro» 
kann schwerlich als ein zufälliges bezeichnet werden. Es 
kann hinweisen auf die intime anatomische Nachbarschaft 
der motorischen und trophischen Bahnen. 3) Das Fehlen ei:« 
strengen Parallelismos zwischen motorischen nnd trophiicki 
Störungen spricht zugunsten der bekannten Unabhängig: 
der trophischen von den motorischen Bahnen. 4) Da« Fehle: 
des ParalleSismui zwischen trophischen nnd motorischen >;■■■ 
rangen ist bei weitem keine häufige Erscheinung, weil Fifc 
von electiver Läsion einzelner Nerveneiemente durch ei» 
hineinwachsende Neubildung viel seltener Vorkommen, u 
grobe anatomische Processe, welche diesen oder jenen Bezirk 
des Hirnes in toto befallen. 5) Zuwider der Meiuung eisiger 
Autoren, welche die trophischen Functionen entweder in der 
Hauptsache oder nur teilweise mit den sensiblen Bahnen ic 
Verbindung bringen, fand Verf. in seinem Falle in den atre- 
phiseben Extremitäten gar keine sensiblen Störungen. Hip 
Localisation der Störung in der Gegend der VaroUbrücke r, 
die Beteiligung des Kleinhirns an dem Processe nicht «ge¬ 
schlossen, folglich auch nicht die Möglichkeit einer Beeis 
trächtignng seiner trophischen Functionen. 


E. Erikson: Ueber die Irrenpflege im Zartum Polen- 
Nr. 2 und 3. 

Sehr ausführliche Uebersicht über die ganze Frage. Im 
ganzem Zartum sind in sämtlichen Irrenanstalten nur 2 000 
Plätze vorhanden, während nach niedriger Schätzung ca. 11.500 
Geisteskranke vorhanden sind. Diesen Missständeo ist in den 
leizteu Jahren erhöhte Aufmerksamkeit gezollt wordeD und 
sind bereits Massregeln zur Abhilfe in die Wege geleitet. 

M. N i k i t i n: Zur Frage Über den histologischen Bau des 
Gyrus ciuguli beim Menschen. Nr. 2. 

Die Arbeit ist im Berliner neurobiologischen Institut unter 
der Leitung von B i e 1 s c b o w s k 1 und Brodmann ent¬ 
standen. Die Untersuchungen betreffen ausschliesslich den 
vorderen Abschnitt des Gyrus cinguli. Als Haupteigentüm¬ 
lichkeit dieser Gegend erscheint die Anwesenheit von grossen 
spindelförmigen Zellen in der fünften Schicht, wie sie bereits 
von vielen Untersachern angegeben worden sind. Verf. hat 
nun die detaillierte Untersuchung der Structnr dieser eigen¬ 
tümlichen Elemente vorgeuommen, und zwar nach der Methode 
von Bielschowski. Er kommt zum Schluss, dass diese 
spindelförmigen Elemente lange Neurone sind, welche ihre 
Axency linder in die Tiefe der weissen Hirn Substanz senden. 

E. Kopystynski: Zur Casuistik der Psychosen, welche 
zu politischen Ereignissen Beziehung haben. Ein Fall von 
räsouierender Form der Paranoia mit politisch-religiösem 
Wahne. Nr. 3. 

Kurze Anführung von 5 Fällen und ausführliche Kranken¬ 
geschichte eines Paranoiafallea auf Grund der Autobiographie 
und des Tagebuches des Patienten. Verf. kommt zum Schluss, 
dass politische Begebeuheiteu eiuwirkeu könne: 1) als indi- 
rectes aetiologisches Moment in der Entwickelung von Geistes¬ 
krankheiten, indem sie die allgemeine Zahl der Psychosen 
vergrössern; 2) dem Inhalte der Sinnestäuschungen und des 
Waunes auch bei gewöhnlichem Krankheitsverlaufe eine poli¬ 
tische Färbung geben; 3) auf Personen, welche zu Geistes¬ 
krankheiten veranlagt sind, in nngünstiger Weise einwirken; 
4) im Vergleich mit dem gewöhnlichen Gange des Staats¬ 
lebens ein häufigeres Auftreten von Psychosen mit religiöser 
Färbung begünstigen, in deren Wahnentwickelung die Apoka¬ 
lypse eine grosse Rolle spielt. 

I. S u b o w: Lecithin bei progressiver Paralyse und Tabes. 
Nr. 3. 

Injiciert wurde intramuseuiär Lecithin Clin 0,05 pro dosi 
über einen Tag. I. Fall. Progressive Paralyse in vorgeschrit¬ 
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A. P e w n i z k i: 1 Zwangszustände behandelt nach der psy¬ 
choanalytischen Methode von Breuer-Freud .Sri 
Mitteilung von 6 Fällen, in denen als Basis flirftfif- 
stehung der einzelnen Symptome in frühem Leteln 
erlittene sexaelle Traumata dienten. Die Psychoanalysen Kin¬ 
in allen Fällen völlige Heilung, ofr, io überraschend im 
Zeit. 


I. S u b o w : Fünf Fälle von Lähmaug de» Scäaiterge- 
flechtes. Nr. 4. 

I. Einmonatliches Kind. Geburt mit Zangen, Asphyne Wie 

derbelebung nach Sylvester scher Methode im Laufe m: 
halben Stunde. Sofort Läbmuug der linken oberen Extremnat. 
die nach einem Monate den E r b'schen Typus zeigte, a» 
Behandlung während 3*/ a Monate hinterblieb nur eine genege 
Parese des N. radialis. , . . 

II. 40-jähriger Mann. Fall auf die rechte Schulter. Luw 
subcoracoidea. Einrenkung nach 15 Stunden, aber totale ^ 
mung sämtlicher rechter Armnerven hinterblieb. Nach-:»' 
naten erst Beginn einer regelrechten Behandlung, 
nach weiteren 3 Monaten kaum nennenswerte Erfolge f 
tigt hatte. 

III. 33-jähriger Fabrikarbeiter. Nach eben Überständer 
Pnenmonia crouposa und Heben einer schweren Lw* J ,r 
sehe Plexuslähmung rechts. Nach 2-monatlicber Behaoüi ; 
völlige Heilung. . , # 

IV. 24-jähriger Landarbeiter. Beim Holzfällen Aufsenii? 

eines Balkens auf die linke Schulter mit soforuger/j 
len Lähmung des linken Armes. Eintritt in klinische öe 
lung erst nach 6 Monaten. Nach 27a Monaten war ers 
mässiffe Besserung erreicht. . . A pf 

V. 50-jährige Frau. Beiderseitige beginnende Erbscje ■ 

xaslähmung infolge Druckes der sclerotischen undsiar 
tischen Arteriae snbclaviae. helson 


A. Mendelson: Zur Lehre über die jugendliche prog 
sive Paralyse. & 

Krankengeschichte eines 18-jährigen Jünglings, bei 
ersten Symptome bereits mit 11 Jahren auftraten. 

Mühlen 


Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhoier 
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Chirurgie. 


Uusaki WraUch. Nr. 3-9. 1909. 

W. Rasumowski: Ueber die physiologische Exstirpation 
des Ganglion Gasseri. (Nr. 3). 

Auf dem 8. Congress der russischen Chirurgen berichtet 
Prof. Rasomowski über die von ihm an einem 38-jährigen 
Schlosser ansgeführte Operation, die in jeder Beziehnng ein 
befriedigendes Resultat gegeben hatte. Die Untersuchung 
nach 8 Monaten ergab folgendes: die Schmerzen waren total 
geschwunden nnd stellten sich nicht mehr ein. In der ersten 
Zeit nach der Operation war das Gefühl auf der ganzen rech¬ 
ten Gesichtshälfte verloren, das aber später besser wurde. Ge¬ 
litten hatte das rechte Auge: 3 Monate nach der Operation 
wurde es rot und das Sehvermögen ging verloren, aber 
Schmerzen stelllen sich nicht ein. Nach 8 Monaten bemerkte 
pan nur eine leichte pericorneale Injection, Trübung der Horn¬ 
haut, welche die ganze Pupille bedeckte, besonders deutlich 
unten aussen, und hinten Synechien. Ausserdem konnte man 
leichte paretische Erscheinungen im Gesichtsnerven constatie- 
ren, der rechte Mundwinkel stand tiefer u. s. w. Im Uebrigen 
war der Patient vollständig gesund und arbeitsfähig. 

B. Clrolzow: Die radicale Behandlung der Stricturen der 
Harnröhre darch Exstirpation der verengten Stelle. (Nr. 3 
und 4). 

Diese Operation wurde von Ch. an 11 Kranken ausgefnhrt, 
ind zwar 5 Mal bei traumatischen, 6 Mal bei gonorrboischen 
Keren gern iigen, an einen Kranken wurde sie 2 Mal vorgeuom* 
nen. In 3 Fällen war das Resultat ein negatives, in den 
ihrigen ein durchaus, zufriedenstellendes. Der grösste Teil 
ter exstirpierten Stücke des Kanals hatte eine Länge von 
.—2—3 Cent.; nur io einem Falle war sie 6, in einem ande¬ 
rn 7—8 Cent. 

. Spisharny: Ueber Muskelplastik bei mangelhafter 
Bauchpresse. (Nr. 5). 

Defecte der Banchdecken grösseren oder kleineren Umfangs 
Onnen das Resultat von Traumen, operativen Eingriffen oder 
ntzündlichen Processen sein. In diesen Fällen rät S p. folgen- 
ermassen vorzugehen. Vom Defect aus wird ein Schnitt 
eführt nach oben seitlich von Brustkörbe. Von letzterem wird 
angen förmig der änssere schräge Banchmnskel abgelöst, wo- 
ei seine Aponenrose erhalten bleibt. Bei Erwachsenen ist die- 
er Lappen 7—8 Ct. breit, brancht man aber einen grösseren, 

> kann sogar ein Teil dieses Muskels unter dem Rippenbogen 
litgenomraen werden. Der Stiel des Lappens ist dabei nach 
inten und nach anssen gewaudt nnd enthält, wie Leichen- 
ntersuchungen ergaben, genügend Arterienzweige und den 
nteren Internostalnerv. Darauf wird der Stiel um 40 —60° 
ach unten gezogen, je nach der Lage des Defectes der Baunh¬ 
and, welchen man derartig bedeckt, dass die Ränder des 
appens sich etwas hinter dem Rande desselben befinden, 

> dass der Lappen etwas angespannt wird; fixieit 
ird er mit einigen Nähten: Zuletzt werden die Bauchdecken 


vernäht, und entsprechend der tiefsten Stelle der Wunde 
wird in dieselben eine Oeffnnng angelegt, durch welche eine 
Röhre auf 1—2 Tage eingeführt wird, um einen Abfluss für 
das Blut zu schaffen, falls es sich nach Anlage des Verbandes 
versammeln sollte. 

Die auf diese Weise gebildeten Lappen befinden sich onter 
günstigen Bedingungen für die Erhaltung der functionellen 
Tätigkeit. Sie siud genügend versorgt mit ernährenden Ge- 
fässen und Nerven. Der Lappeu wird in der ganzen Dicke 
genommen und verhältnismässig wenig traumatisiert. Der 
Stiel wird im Maximum nm 60° gedreht. Der Lappen wird 
nicht weit vom Defect genommen, und seine Richtung ent¬ 
spricht derjenigen, welche für die Bauchpresse notwendig ist, 
auch erhält er die genügende Anspannung. Die Baucbwand 
erschlafft dabei absolut nicht an der Stelle, wo der äussere 
schräge Muskel fortgenommen wird, da noch 2 Muskeln, der 
obliquus intern, nnd transversus Zurückbleiben. Häufig kann 
der grösste Teil des Mnskellanpens und zuweilen sogar ganz 
aus dem seitlichen Teil des Brustkorbes genommen werden, 
wo derselbe von keiner besonderen Bedeutung ist. 

Auf diese Weise wurden 5 Operationen ansgeführt, die 
Wunden heilten gut und die Bauchwand war vorzüglich ge¬ 
schützt. Nachricht über die Kranken erhielt man noch lange 
nach der Operation: ihr Gesundheitszustand war ein ausge¬ 
zeichneter, ein Bruch nicht zu bemerken. 

A. Oschmann: Eine neue Methode zur Bildung von Entero- 
Gastroentero- nnd anderen Anastomosen. (Nr. 5). 

Verf. will eine Vereinfachung, Erleichterung und Beschleu¬ 
nigung bei der Anlage der verschiedenen Anastomosen er¬ 
zielen und hat dazu eine besondere Zange construiert, die er 
genau beschreibt. Dieselbe ist käuflich bei T r i n d i n in Moskau 
za haben. Das Instrument ist einfach, leicht za reiuigeir und 
sterilisieren. Er hat damit 3 Operationen an Hunden und eine 
am Menschen ausgeführt mit günstigem Erfolge. 

G. Al brecht. Ueber traumatische Lösung der unteren 
Epiphyse deB Radius. (Nr. 5). 

Die Zahl der beobachteten Fälle betrug 4. Die aber alle 
durch Röntgenaufnahmen bestätigt werden konnten. A. ist der 
Ansicht, dass im jugendlichen Alter bei nicht vollendetem 
Knochenwnchs man es in der Regel mit einer Lösung der 
unteren Epiphyse des Radius zu tun hat, ausnahmsweise da¬ 
gegen nur mit einem klassischen Bruch. Als aetiologisches 
Moment dient entweder ein starker Stoss oder Fall auf die 
ansgestrckte Hand. Der Heilungserfolg hängt von der frühen 
und schnellen Beseitigung der Verlagerung der Epiphyse ab. 
Am besten hilft ein Gypsverband. Die Knochenbildung ist 
nicht gestört. 

I. Grekow: Zur Frage über die Desinfection der Hände 
und des Operationsfeldes mit Spiritus und Jod. (Nr. 7 u. 9). 

In der von Grekow geleiteten chirurgischen Abteilung 
des Obuchowhospitals in Petersburg wird folgende Technik 
eingehalten: Nach kurzem Waschen mit warmem Wasser und 
Seifenspiritus oder Seife, gewöhnlich ohne Bürsten, werden 
die Hände mit Handtüchern abgewieeht und darauf 5 Minuten 
mit Marly oder Watte, getaucht in 93—96° denaturierten Spi- 
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ritm, abgegeben; Marly wird gewöhnlich 2 mal gewechselt. 
Darauf werden die Hände vor der Operation trocken mit dem 
Haudtuch abgerieben. Wahrend der Operation werden, die 
Hände einige Male mit Spiritus befeochtet and darauf abge- 
trecknet, wobei kein besonderes Gewicht darauf gelegt wird 
alles Blut za entfernen. Infolge dessen brancht man nach 
der Operation viel Zeit nm mit heissem Wasser, Seife nnd 
Börsten das angeklebte Blut von den Händen abzuwaschen. 
Das Operationsfeld wild entweder auf 5 Min. lang mit Spiri¬ 
tus abgerieben oder während der Narcose mit Jod bestrichen, 
wobei vor der Operation auf die Schnittstelle noch besonders 
Jod anfgetragen wird. Gebadet werden die Kranken am 
Abend vorher, konnte aber keine Wanne gemacht werden, so 
wird die Haut einfach mit 96° Spiritus oder Bensin abgerieben, 
abgetrocknet und darauf mit Jod bestrichen. — Ob dem Spi¬ 
ritus oder Jod der Vorzug eingeränmt werden muss, ist fürs 
Erste noch nicht zn entscheiden. Versuche im Laboratorium 
bat Grekow noch nicht ausgeführt, will sie aber bald vor¬ 
nehmen. Mit Jod kann man schneller arbeiten; er hat eine 
desinficierende Wirkung und ist besonders dort von Wert, 
wo die Haut stark verunreinigt ist; eine reizende Wirkung 
hat es allerdings auf die Schleimhäute der Nase und der 
Augen, was natürlich ein sehr großer Nachteil ist. Spiritus 
ist im Ganzen angenehmer, man erreicht daesolbe wie bei 
Jod. Besonders practisch scheint ps zu sein nach Anwendung 
von Spiritns die Nahtlinie mit Jod zu bestreiclipn, wie das 
auch Schanz lät. — Handschuhe werden bei reinen Opera¬ 
tionen nicht gebraucht, sie sind unnütz, da die Haut der 
Hände durch nochmaliges Waschen mit Spiritus nicht anf- 
quilli. Die Hände leiden garniciit oder höchstens am Anfang, 
«auu ist es genügend sie nachts mit Glycerin zu bestreichen. 
Irgend ein schädlicher Eiufluss von Jod war nicht zu be¬ 
merken. 

1. Spisharny: Ueber locale Anaesthesie. (Nr. 9). 

Seit dem vorigen Jahre wird in der chirurgischen Univer¬ 
sitätsklinik in Moskau zur localen Anaesthesie 7, pCt. Lösung 
von Novocain, für Injectionen und eine 10 pCt. für das Be¬ 
streichen der Wundttächen benutzt. Die Menge der zu inje* 
cierenden Flüssigkeit beträgt 10,0—20,0, d. h. Novocain 0,0f>— 
0,1; zur Bestreichung braucht man 5—10 gr. Vergiftnngs- 
symptome waren niemals zu sehen, dementsprechend sind die 
angegebenen Dosen vollständig gefahrlos. Von 779 Operatio¬ 
nen wmden 383 unter localer Anaesthesie ausgeführt; fast 
alle incarcerierten und nicht incarcerierten Hernien wurden 
auf diese Weise mit bestem Erfolge operiert. 

Mühlen. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Shurnal akuscherstwa. 

K. C h 0 1 0 d k 0 w s k i: Die Beziehungen zwischen Appendi- 
citis und Salpingitiden. (1909. April). 

Der Arbeit des Verf. liegen zu Grunde 134 Fälle, in denen 
die Adnexa afficiert waren nnd die Laparotomie vorgenommen 
wnrde. In 107 Fällen war der Appendix nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, in 17 Fällen dagegen wohl = 14,5 pCt. und 
zwar lei Graviditas extrauterina 4 mal, Cystoma ovarii 2 mal, 
Pyosalpinx 5 mal, Hydrosalpinx 2 mal, Salpingo-Oophoritis 
ehr. 4 mal, also am häufigsten bei Pyosalpinx. Verf. führt 
die 17 Fälle genau an. Verf. kann kein Urteil darüber abge¬ 
ben, weshalb in dem einen Fall der Appendix unbehelligt 
bleibt, in anderen in den entzündlichen Process mit hereinge¬ 
zogen wird. In manchen schweren Fällen, wo die ganze Um¬ 
gebung des Fortsatzes eutzündlich verändert war, blieb er 
frei. Am meisten scheint die Länge des Appendix beschuldigt 
werden zu können, je länger derselbe, desto leichter ist er 
beteiligt. Ch. spricht sich dagegen aus, dass sich die Infec- 
tion längst den Lympbgefässen, dem Lig. C 1 a d 0 , verbreitert, 
es ist vielmehr anzunehmeu, dass der Appendix durch peri- 
staliische Bewegungen in den Bereich der Entzündung her- 
eingezogeu und fixiert wird. Alle 17 Mal, wo der Appendix 
verändert war, wurde er entfernt. 

B. Swerew: Die präventive Choleraimpfung während der 
Schwangerschaft. (April). 

Die Ansicht Schwangeren dürfe man keine präventiven 
Choleraimpfungen machen, ist ein Vorurteil. Verf. hat an 29 
Schwangeren 57 Injectionen gemacht. Im dritten Monat wa¬ 
ren 2, im vierten 5, im fünften 9. im sechsten 3, im siebenten 
Monat eine Pat. Jede von ihnen bekam 1—3 Injectionen zu 
0,5—1,0, dann 1,0—2,0 nnd 1,8-30. Benutzt wurde die Vac¬ 
cine von Bl umen thal in Moskau, seltener das aus dem 
experimentellen Institut. Die Keaction war in 33 Fallen 
schwach, in 21 mittelstark, in 3 stark. Jedenfalls ist in kei¬ 
nem Fall eine üble Einwirkung beobachtet, 13 Frauen kamen j 
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normal zum Termin nieder, bei den andern ging die Gravidi¬ 
tät normal weiter. 

Jakubow8ki: Die geburtshilfliche Abteilung des Sophien- 
Hospitals im Kiewschen Gouvern. (April). 

Bericht über 94 Geburten. 

N. Primo: Bericht über die Tätigkeit des Gebärasyls auf 
den Namen Droshina in Zarskoje Sselo. (April). 

Bericht über 610 Geburten. 

A. Redlich: Maligne Tumoren des weiblichen Genitaltrac 
tue. (April). 

In einem Fall handelte es sich nm ein Endothelioma Ivm- 
phaticum ovarii. Der Ovarialtumor, der einen malignen ßia 
druck machte, wurde entfernt. Bald bildeten sich Metastasen, 
Pat. starb. Im zweiten Fall handelte es Bich am einen Poly 
pu8 sarcoroatodes corporis Uteri, drei Mal wurde der immer 
Wieder recidivierende Polyp entfernt, schliesslich der ütern 
exstirpiert und die bösartige Natur erkannt. Der dritte LU 
betrifft ein Adenocarcinom. 

G. Rein: Das Grenzgebiet zwischen Gynäkologie, Chirurgie 
und Urologie. (Mai. Juni). 

Ein Vortrag, in dem Verf. einen Ueberblick über die Eit- 
Wickelung dieser Hpecialitäten gibt, die engen Beziehe»] 
unter einander bespricht und in Anssicht stellr, dass in Ir¬ 
land bald specielle Lehrstühle für Urologie gegründet wirk. 

K. Skrohanski: DerDührssen sehe Kaiseraclic: 1; 
einem Fall vou vorzeitiger Placentarlösuog. (Mai, Jota 

Siebente Schwangerschaft im achten Monat, erste QoerUgt 
keine Wehen, mässige Blutung, Muttermund für einen Fi ^r 
Tamponade ohne Erfolg, Zunahme der Blutang, Verseif¬ 
ter u ne des Pulses, daher vaginaler Kaiserschnitt. Da der wi¬ 
dere Schnitt nicht genügte, wnrde auch die hintere Pniö 
und Cervicalwand durchirennt nnd dabei der hintere DoopUs 
eröffnet. Wendung und Extraction des toten Kindes, Eipres- 
sion der Placenta und reichlicher Gerinsel, Naht, normaler 
postoperativer Verlauf. 

P. Michin: Extra- oder intrauterine Schwangerschaft. 
(Mai. Juni). 

Nach 2—3 monatlicher Menopause Blntungen und Schmer¬ 
zen im Unterleib. Rechts von der Gebärmutter ondentlich 
ein elastischer Tumor zn fühlen. Es wnrde Exifcottrin- 
Schwangerschaft angenommen und operiert Dabei erwkni 
sich, dass es sich nm ein dünnwandiges rechtsseitig fam- 
lioiu handelte. Anstatt der linken Uteruskörperhälfte find 
sich ein bindegewebiger Appendix, ebenso war die uterine 
Hälfte der linken Tube iu einen bindegewebigen String ver¬ 
wandelt. Der Sack wurde entfernt, Genesung. 

M. Kalmykow: Zur Casuistik der Bildungsfehler der 
weiblichen Geuitalorgane. (Mai, Juni). 

Es handelte sich 11 m einen angeborenen Defect der Vuiw. 
die Urethialöffnung war für 2 Finger durchgängig, diel> 
tere Wand war zerrissen, die Schleimhaut war evertiert. ^ 
ein Uterus vorhanden war, Hess sich nicht feststellen & 
Verletzung war auf die Weise zustande gekommen,;* 
dem Volksbrauch entsprechend der Ehemann in der b“ 
zeiisnacht die Frau mit deren Einwilligung auf die Ar;| 
florierte, dass er zwei Finger in den Introitus führte, y 1 
der Zeit litt sie an Incontinenz. In diesem Fall war bei är 
ser barbarischen Sitte statt des Hymens die Urethra ver.e^ 
worden, später fand der Coitus per nrethram statt. Verf m 3 
einen operativen Eingriff vor, nach dem Pat. den Harn c 
Sitzen und Liegen halten konnte, nicht beim Stehen. 

BI i 8 n e r : Ein vom Lig. rotundnm ausgehendes Fibrom^ 
(Mai, Juni). 

Der apfelsinengrosse Tumor sass in den äusseren Genitfr 
lien, von der ausgedehnten Haut des Lab. m ij. bedeckt, be¬ 
weglich. Entfernung des Tumors. 

A. Jer emitsch: Ueber ein Symptom zur Differenzial 
nose der Geschwülste iu der Bauchhöhle. (Mai, Juni)- 

Verf. bespricht die Schwierigkeit der Diagnose von Nw* r ; 
tumoren speciell der dislocierten Niere. Hier lässt »och dl ' 
Cystoskopie und Üreterensondierung oft im Stich. Veit ^ 
mit Erfolg die Methoie der palpatorischen Albuminarie nr» 
Menge angewandt und ist mit deu Resultaten sehr zDtri** 
den. Diese bestellt darin, dass man die dislocierte Niere lew» 
drückt nnd streicht, worauf diese mit Absonderung vob t> r 
weiss reagiert. Verf. führt zwei Fälle an: bei einem 30-Jä“ n ' 
gen Mann fühlte man eine apfelgrosse Geschwulst an 
linken Spina oss. ilei ant. snp., den linken Ureter konnte nu- 
katheterisieren, den rechten von der gesunden Seite mn 
Nach leichtem Streichen und Kneten der linken Niere er¬ 
schien Kiweiss (D, °/o*)im Harn, mich zehn Stunden könne 
man Alburncii nach weisen. Die Probe wurde dreimal 
führt, stets mit positivem Erfolg. Ein zweiter Fall * a: * : 
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in gleicher Weise vorgenommen. In gewissen Fällen kann 
also die Methode von Menge differenzialdiagnostisch ver¬ 
wertet werden. 

B. Plastnnow: Znr Casnistik des conservativen Kaiser* 
schnitteg. (Mai, Juni). 

Wegen Beckenenge Kaiserschnitt. Genesung. 

Li n ge n. 

Basski Wratscb. 

N. Paris kf: Znr Frage über die Uternsperforation hei Ans- 
schabnngen. (Nr. 4). 

Bericht fiber 3 Fälle, die alle einen günstigen Ausgang 
nahmen. 

A. Pawlow: 2 Fälle von Cervix-Scbeidenfisteln bei Abort. 
(Nr. 5). 

In Anbetracht der Seltenheit derartiger Fisteln besehteibt 
Verf. 2 Fälle, die er im Obnchow-Hospital za beobachten 
Gelegenheit hatte. In beiden bestanden, eine stark ausge¬ 
bildete Anteflexio, enger, rigider Mntterronnd, rüsselformige 
vordere Mutterninndlippe and starke, schmerzhaftige Wehen. 
Ein Trauma war mit absolnter Sicherheit anszaschliessen, 
da die Patientinnen sich lange in Beobachtung befanden, and 
die Fistel sich im Hospital bildete. Das Ei, welches sich in 
der Bichtang des geringsten Widerstandes vorwärts bewegte, 
musste ottler den obigen Bedingungen die hintere Mntter- 
mundBlippe zerreissen. 

M. Paroschln: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Senkungen und Vorfalls der GebiirmOtter und der Scheide 
(Nr. 7-9). 

Die Anfgaben einer fachgemässen Behandlung des Schei¬ 
den- und UteroBverfallps sind: 1) Bildung eines dauerhaften 
Beckenbodens und Hiatus genitalis, 2) Wiederherstellung der 
normalen Lage und Gtösse des Uterus. Der eisten Forderung 
entsprechen die plastischen Operationen am Damme und an 
der Scheide, der zweiten — die Verkleinerung des Cervix 
und Fixierung des Uterns nach vorne.—Die Methode von Wert- 
h e i m verlangt noch weitere, genaue Beobachtungen. — In 
einzelnen Fällen, wenn die conservative Behandlung weit 
vorgeschrittener Veränderungen des Uterns oder hei deutlich 
ausgesprochener Atrophie des Beckenhodens die früheren Ver¬ 
hältnisse nicht hergestellt werden können, ist die vaginale 
Uterusexstirpation angezeigt, welche, wenn sie combiniert ist 
mit plastischen Operationen nnd Hebung der Blase, gute Be- 
sultate gibt. 

Mühlen. 

Wratscbebnaja Gazeta. 

E. Lande: Znr Casnistik einer seltenen Form eines centra¬ 
len Dammrisses. (Nr. 5). 

Vollständige centrale Ruptur des Perineum mit Einriss 
der vorderen Rectal wand (Bnptura septi rectovaginalis) bei 
einer 19-jährigen Erstgebärenden. Mit diesen Verletzungen 
wnrde sie ins Krankenhaus gebracht. Fieber und schlechtes 
Aussehen der Wunde liessen von einer Naht absehen. In den 
ersten 2 Tagen nnfreiwillieer Abgang von Gasen and Kot, 
volle Heilung per seenndam. 

L. Kriwski: Zur Casnistik der Hebosteotomie. (Nr. 6). 

Bei einer 27-jäbrigen II para wurde die Pubiotomie mit 
bestem Erfolge ansgeführt, sie klagte nach einiger Zeit über 
keinerlei Beschwerden: das Kiod wnrde lebend extrahiert. 
Beckenmasse: 29—25—22—18'/s—9 , / 3 . Gewicht des Kindes 
3250.0. Schädelir.asse: 34-11—13-10-9-33-11. Länee des 
Kindes 52 In dem 2. Fall handelte es sich um eine 33 jährige 
VII para: alle Kinder waren bisher totgeboren oder bald 
nach der Geburt gestorben. Es handelte sich um Stirnlage, 
^OD)*ugata diagonalis 10. Operation, darauf Extraction eines 
Kindes von 2950,0, 53 Ct™. Länge, 36 Ctm. Kopfnmfang. Kind 
itarb am Tetanns. Heilung der Wnnde der Motter mit Eile* 
-nngr, Biasenfistel, Otffnung am liuken Labiurn majns. Es 
vnrden 3 weitere Operationen nötig, um die Fistel zur Hei- 
nngr zu bringen. — Im dritten Falle handelte es sich tun 
»ine 31-jährige IV para. Heckenmasse: 30—25—23—19—10'/ 8 . 
L>aa extrahierte Kind wog 4600,0, Kopfumfang 37, Durcbmes- 
ter 13—14V t —12—9. Patientin ging vom 20. Tage an, voll- 
itändlge Heilnng wenig später, Kind lebte. 

i. Bortkewltsch: Ueber spätere Geburten nach vorans- 
gegangener Hebosteotomie. (Nr. 6). 

Bortkewltsch beschreibt einen Fall von Geburt 17 
lonate nach vorausgegangener Pubiotomie bei einer III para 
on 23 Jahren. Die erste Geburt schwer (Zangengeburt), bei 
er zweiten wurde die Hebeostomie ansgeflihrt, die dritte 
ndete nach 8 Stunden normal mit der Geburt eines gesunden 
usgetragenen Kindes. In der Zunahme der Distant. tnb. 
schii um 2 Ctm. infolge der überstandenen Hebosteotomie ist 


die Ursache der letzten Gebart in natürlicher Weise zu 
suchen. Eine Zunahme des Durchmessers der Tub. ischii um 
l 1 /*—2 Ctm. lässt sich fast immer nach der Operation nach- 
weisen. 

I. Anscheies. Isolierte klinisch primäre Tuberculose dfer 

Tube mit einem Beitrag zur Lehre von der weiblichen 
Genitaltuberculose im Allgemeinen. (Nr, 24, 25, 26). 

Anscheies stellt anf Grund seiner Beobachtungen fol¬ 
gende Thesen auf: 1) die klinischen Beobachtungen geben uns 
kein Recht rein locale tubercnlöse Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalorgane auszuschliessen; 2) mit Ausnahme der 
Fallopischen Taben bieten die übrigen weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane offenbar keinen günstigen Nährboden für 
Tubercelbacilleu; 3) die rein klinische Diagnose begegnet bisher 
noch unüberwindlichen Schwierigkeiten, da Tuberculose, 
Gonorrhoe nnd gewöhnliche entzündliche Processe an den 
Tuben z. B. gleiche Veränderungen hervorrufen. Ein Hinweis 
auf Tuberculose lässt sich häufig in der relativen Gering¬ 
fügigkeit der localen Veränderunden be) schweren Allgemein- 
symptomenfindeu; 5) bei tuberculösen Erkrankungen der Tuben, 
Ovarien etc. muss bei operativem Eingriff per laparotomiam 
vorgegangen werden, weil nnr anf diese Weise eine radicale 
Entfernung alles Erkrankten bei den vielen Verwachsungen 
zu erzielen ist; 6) es soll jedoch nur das entfernt werden, was 
deutliche anatomische Veränderungen erlitten bat, nicht etwa 
auch das Ovarium bei Erkrankung der Tuba Fallopii; 7) die 
weibliche Genitaltuberculose ist noch weiiig bisher studiert 
uod et heischt mehr Aufmerksamkeit von Sehen des Gynäko- 
iogen. 

N. Gravlrowski. Ueber angeborene Missbildungen der Fin¬ 
ger. (Nr. 27). 

Die Hauptursache der angeborenen Fingermissbildongen, 
Syndactylie etc. siehi G. im Atavismus. Beschreibung mehrerer 
Fälle. 

G. G e n t e r: Ein Fall von Thoracopagus. (Nr. 27). 

Nichts Bemerkenswertes. 

A. Hippius: Zur Casnistik der Missbildungen. (Nr. 27). 

Beschreibung dieser Fälle, eines Thoracopagus und zweier 
Hydrocephalen. 

J. Lastotschkin: Eiu überaus seltener Fall von Ver¬ 

wachsung von Zwillingen. (Nr. 27). 

Zwei völlig entwickelte, wenn auch schwächliche Zwillinge 
zeigten nur Verwachsung der Beckenknochen, sonst alles 
gesondert. Tod am 18. Tage an zunehmender Schwäche in¬ 
folge Milchmangel der Mutter. 

W. Schiele. 

Mediz. Obosr. 

A. E b e r 1 e i n : Ueber die Conservative Myomectomie bei 
Schwangeren. (Nr. 4). 

Verf. bat 4 Fälle beobachtet. Zwei Mal wurden Myome yon 
bedeutendem Umfang im 4. und 7. Schw&ngerschaftsmonat 
diagnosticiert. ln beiden Fällen wurden zum Ende der 
Schwangerschaft die Myome resorbiert nnd die Geburten 
verliefen günstig. Nach der Entbindung war von den Myomen 
nichts mehr vorhanden. Dieses waren Fälle aus der Privat¬ 
praxis, doch wnrde einer der Fälle noch 10 Jahre laug beob¬ 
achtet. Im Hospital kamen zwei Fälle zur Beobachtung. Ein¬ 
mal lag ein Abort vor. Der Uterus war von interstitiellen 
nnd subserösen Myomen durchsetzt, am linken Ovarinm fand 
sich ein Tumor und das rechte war cystisch degeneriert. Es 
wurde die Hysterotomia supravaginalis ausgeführt, mit Ent¬ 
fernung beider Ovarien. Im zweiten Fall lagen multiple 
Myome des Uterus vor nnd Schwangerschaft im zweiten Mo¬ 
nat. Abortus incipiens. Da Pat. dringend die Erhaltung des 
Kindes, jedenfalls aber der Gebärmutter bat, wurde der Ver¬ 
such gemacht durch Enucieation der Myome, denen ans 
anamnestisclien Daten die Ursache des Abortes znzuschreiben 
war, den Abort anfzubalten. Prr laparotomiam wurden die 
Myome enucleiert, was sehr leicht anszuführen war. Das Ca- 
vitm uteri wurde nicht eröffnet. Nach einigen Tagen erfolgte 
jedoch der Abort. Beim Ansräumen fand sich ein fapst- 
grosses submacöses Myom, weiches uun mittelst Schere und 
Kornzange entfernt werden konnte. Pat. genas vollkommen 
und war von ihren Menstruationsbeschweraen, die beständen 
hatten, befreit. 

E. v. M i c k w i t z. 
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Woenno-inedicinski Journal. 

N. Popow: Ueber den besten Modus der Pockenvaccination 
in der Armee. (1909. Jan.) 

Die erfolgreichste Methode der Impfung ist nach Popow 
die Tatoierung, dann der Schnitt mit Einreibung des Detritus 
in die Wunde. Bei einem Misserfolge ist nach 1—2 Wochen 
eine Revaccinatiou vorzunehmen, die häufig positiv ausfällt. 
Ist nur eine Pustel angegangen, so ist von dieser eine Auto- 
vaccination vorzunehmeu. 

W. N i k o 1 s k i: Der Sortierungspunct der Evacuations- 
Commission. (Jan.) 

N. weist anf die Notwendigkeit der Ausarbeitung von Regeln 
vor dem Kriege in Friedenszeiten hin. 

A. Afanassjew: «Ueber die Veränderung des Magensaftes 
beim Transpirieren. (Februar). 

A- stellte fest, dass unter dem Einfluss des Schwitzens die 
Acidität des Magensaftes sinkt infolge Abnahme der freien 
Salzsäure. Ebenso nimmt die gesamte Quantität des Chlors 
und der Chloride ab. Der Grad der Abnahme der Acidität 
hängt vom Zustande des Organismus, dem Secretionszustande 
des Magens und der Stärke der Schweissabsonderung ab. Das 
Sinken der Acidität erstreckt sich über 48 Stunden, doch ist 
seine Höhe nach 24 Stunden erreicht. Die Norm wird nach 
und nach wieder erreicht und nach Ablauf von 3 X 24 Stun¬ 
den selbst überschritten. Bei Kranken wird im subjectiven 
Befinden keine Besserung erreicht. 

R. W reden: Wiederherstellung der unteren Epiphyse des 
Humerus durch Knochentransplantation. (Februar). 

Bei einer 24-jährigen Kranken mit vollständiger Zerstörung 
durch Schuss der unteren Epiphyse und teil weiser Zerstörung 
der Diaphyse des linken Humerus und daraus resultierendem 
Schlottergelenk nahm W. eine Transplantation in der Weise 
vor, dass er den 2. linken Mittelfussknochen auslöste und 
ihm als Ersatz zur Herstellung eines neuen Ellenbogengelenks 
benutzte. Nach Heilung ergab sich ein festes Gelenk mit be¬ 
schränkter Beweglichkeit, die W. durch Massage und Gym¬ 
nastik bedeutend zu erweitern hofft. Aus einem nachgelas¬ 
senen Streifen von Knochenhaut hat sich ein neuer Mittel- 
fuRsknochen gebildet. 

W. Kam an in: Ueber Simulation und Selbstverstümme¬ 
lungen. (Februar). 

Beschreibung und photographische Abbildungen verschiede¬ 
ner Fälle von Simulation und Selbstverstümmelungen der 
Zehen der unteren Glieder bei jungen Soldaten. 

N. Woskressenski: Ueber Enuresis. (Februar). 

W. beschäftigt sich mit verschiedenen Formen der Enuresis 
(tarda), die bei jungen Soldaten zur Beobachtung kommen, 
teils simuliert werden und mit ihrer Unterscheidung resp. 
Erkennung. 

P. Todorow: Ueber die Behandlung der acuten Opiumver¬ 
giftung. (Februar). 

Es bewährte sieb bei Opiumvergiftungen das Kalium hyper- 
manganicum. 

A. Michnowski: Ueber die Verbesserung des Geschmackes 
des Soldatenbrotes. (Februar). 

J. Sassaparel: Die Schlacht bei KndjaBä. Sanitär-taktische 
Studie. (Februar). 

A. Zazkin: Zur Behandlung des Trachoms und seiner 
Complicationen mit Acidum jodicum. (Februar). 

W. Loktew: Ueber die Behandlung des Trachoms nach 
der Methode von Schiele. (Februar). 

Beide Autoren erzielten gute Resultate mit der Schiele - j 
sehen Methode und äussern sich in durchaus anerkennendem 
Sinne. 

G. Turner: Die modernen Methoden der Behandlung der 
Knochenbrüche im Vergleich zu den Methoden N. Piro- 
gows. (März). 

N. Grawirowski: Ueber appendiculäre abgesackte Peri¬ 
tonitiden. (März). 

G. beobachtete einen grossen abgesackten appendiculiiren 
AbBcess, der sich in das Scrotum gesenkt hatte, durch eine 
nicht verwachsenen Leistencanal. Nur Sonnenburg hat 
einen derartigen Fall beschrieben. 

N. Woskressenski: Uebersicht über die Tätigkeit der 
chirurgischen Abteilung des Militär-Hospitals in Kars in 
den letzten 8 Jahren. (Marz). 


A. Naumann: Ueber die therapeutische Bedentnng der 
Bu sk sehen Mineralwässer. (März). 

Die Mineralquellen von B u 8 k in Polen dienen als Hnl 
Station für das russische Militär. Die günstigsten Resultate 
wurden bei chronischem Rheumatismus erzielt. Weiterhin 
wird sehr günstig beeinflusst Scrophulose, besonders Isen 
sehen Ursprungs, und torpide tuberculöse Formen und Nei 
venleiden. 

G. Bauer: Kall hypermanganicum bei der Cholera (März, 
B. wandte Klysmen von hypermangansaurem Kali in , !rr 
Stärke vou 1: 4000 an, subcutane Injection von 1 h Lie¬ 
gen, 4—6 Spritzen pro Tag und innerlich von der Lüsr®, 
1 : 4000 — 4 Mal je 60,0. Die Methode erwies sich als nn-h: 
wirksam. Mortalität über 50 pCt. 

W. Ra kitin: Die ambulatorischen Kranken. (März). 

P. Andropow: «Ueber die Lebensfähigkeit der Choltr, 
vibrioneu bei Cnlturen auf Früchten. (Mai). 

A. konnte feststellen, dass die Choleravibrionen anf de 
Oberfläche vou Aepteln, Birnen und Weintrauben nur >?:: 
kurze Zeit ihre Lebensfähigkeit behalten, schon nach 2-i 
X 24 Stundeu waren an seiner Stelle nur Saprophyten /. 
finden. Im Inneren von Aepfeln nnd Birnen dagegen kut t: 
sich 4—5 X 24 Stunden ; auf Weintraubensaft mit einer Aci¬ 
dität von mehr wie 0,5 pCt. kommt er dagegen nicht foit 

M. Ostrjanski: Penetrierende Wunden der Schjjv. 
Brust- und Bauchhöhle. (Mai). 

Als die günstigsten Verwundungen erwiesen sich mit M-v 
sern verursachte Stichschuittwunden der Brust- und Bii: 
höhle trotz häufigen Vorfalls von Netz etc.; viel nngö.K.r 
verlaufen die Kugelwunden.Infolge der grossen fh-bne!!^' 
der modernen Mantelgeschosse können die Därme nichts 
weichen, werden durchbohrt, oft mehrfach, ebenso andere "t- 
gane der Bauchhöhle, deshalb ist meist eine Laparotomi- : 
boten. 

Rnsski Wratsch. 

W. Pletenew: «Zur Frage über künstlich hervorjeni 
Krankheiten nnd Beschädigungen der Gliedmassen: 
Personen, die zum Militärdienst einberufen wen 
(Nr. 7). 

Die im Uiasdowschen Hospital in Warschau zur E 
achtung gelangten Beschädigungen bestanden haupts < 
in Nachahmung tuberculöser Affectionen der Ly mp: >• 
dnrch Paraffininjectionen, Nachahmung von Hodentuter ^ 
und seiner Adnexe, Fremdkörper im Hodensack, kev’ 
Geschwüre des Unterschenkels und künstliche Conin; 
im rechten Ellenbogengelenk. 

Mühl 11 


Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten. 

Eshemessjatschnik usclmych, gorlowych i nossowvch bc ■ 

1908. Nr. 1—7. 

S. von Stein: Schwindel: Autokinesis externa et in- 
Neue Function der Schnecke. (1909 Nr. 1—7). 

Bei der Analyse des Schwindels muss auf Folgendes ge¬ 
worden. 1. Die verschiedenen Arten von Schwindel. -■ I- ■ 
lisation des Schwindels. 3. Bestimmung des Begriffes 
del»-Autokinesis externa et interna. 4. Ursachen des 
dels. 5) Behandlung des Schwindels. 6. Ohr und Ange. 
lisation der Cbromopathie. 7. Ohr und Haut. Neue ht ^ 
der Schnecke. 8. Einfluss des continuierlicheu Drehen? aut r 
Entwickelung der Eier und Küchlein. Die interessante Ar: 
muss im Original nachgelesen werden. 

S. Preobrasheneki: Corabinierte Vibration und die V 
tallmuschel in der Therapie der chronischen Schwerin - 
keit und der Ohrgeräusche. (Nr. I). 

«Die combinierte Vibration > wurde in 132 Fällen von 
nischer Schwerhörigkeit und Ohrgeräuschen angewandt: L'- 
70 Fällen von Otitis med. adhaesiva trat Besserung in 58 D* 
ein. 42 Fälle von Otosclerose ergaben in 32 Fällen 
ruug. In allen 4 Fälleu von secretorischen Katarrh trat *■- 
lung ein. . . 

Die Ohrgeräusche ergaben Besserung resp. Heilung in; 
Die alten Heilmethoden haben bisher so günstige BtfF 1 
nicht ergebeu. 

E. M a 1 j u t i n: Schlammbehandlung bei chronischen tro ^ 
Obrkatarrheu und bei Otosclerose. (Nr. 1—2). 

Im Laufe der letzten 3 Jahre während der Sommer^' 
hat Verfasser im Kaukasus den Tambukannscken - 


Digitized by (^Oucne 


Original fro-rri 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



1909. 


St. Petersburger Mcdicinische Wochenschrift. Ns 38. 


47. 


local bei trockenen Ohrkatarrhen and Otosclerose angewandt. 
Der Schlamm wird bei einer T° 35—45° R. acf Gaze aufge¬ 
tragen, eingehtillt and auf die Ohrgegend appliciert. Ohne 
statistische Zahlen anzufiihren, ist Verfasser mit der Behand¬ 
lung zufrieden und empfiehlt sie den Aerzten zur Nachprü¬ 
fung. Auch exsudative Katarrhe werden mit bestem Erfolge 
behandelt. 

N. Schneider: Ueber Bronchoskopie. (Nr. 1). 

Beschreibung von 18 casuistischen Fällen, die Verfasser seit 

1 XI 1907 broncho8kopierr, hat. 16 Fälle betrafen Kinder, 

2 Erwachsene. Die untere Bronchoskopie werde nur 2 Mal 
tusgefiihrt. Die obere Bronchoskopie warde erfolgreich ausge- 
iihrt 15 Mal (83%); in 3 Fällen trat der Exitus ein (16%). 

4.; Iwanow: Laryngostomie bei Perichondritis laryngis 
(Nr. 2). 

Beschreibung von 8 Fällen von Laryngostomie, die Verfasser 
seit October 1907 nach Sargnon und Barlatiermit 
einigen eigenen Modificarionen ausgeführt hat. ln 4 Fällen 
gelang es freie Atmung auch ohne Canüle zu erzielen, jedoch 
iahen die Tracheal- und Laryngealwände nicht genügende 
Festigkeit erlangt; daher müssen von Zeit zu Zeit Gummiea- 
itilen eiugeführt werden, 3 Fälle sind noch in Heilung be¬ 
griffen, im 8-ten Fall ist Exitus eingetreten. 

ff. E r b s t e i n : Zur Fibrolysinbehandlung bei Schwerhörig¬ 
keit. (Nr. 2). 

Das Fibrolysin nach Mendel-Essen wurde in 14Fällen 
’on Schwerhörigkeit in die Regio supraumbilicalis gespritzt. 

Unter 6 Fällen von Otitis media catarrhalischron. mit Trom- 
ttelfellnarben trat Besserung 4 Mal ein. 4 Fälle von Otitis 
nedia catarrhalis chron ohne Trommelfellnarben ergaben Besse- 
ung 2 Mal. 4 Fälle von Otosclerose ergaben keine Besserung. 
V.usser Fibrolysin wurden Lufteintreibungen und Massage an¬ 
gewandt. Die Beobachtungszahl ist für Schlüsse zu gering. 

<i. Trofimow: Die Abhängigkeit intracranieller Complica* 
liunen von Erkrankungen des Ohres und Massregeln gegen 
ihre Entstehung. (Nr. 3). 

Im vorliegenden Referat stellt Verfasser sich 2 Aufgaben 
) Die Wege zu constatieren, auf denen der Krankheitsprocess 
us dem Mittelohr in die Schädelhöhle eindringt und 2) fest- 
ustellen, in welchen Formen die Complicationen am häu- 
igsten auftreten. Diesen beiden Aufgaben sucht Trofimow 
uf Grund von 525 Aufmeisseiungen, die an seiner Klinik 
Kiew) ausgeführt worden sind, näherzntreten. Die Mortalität 
etrug 9,5 pCt. Am häufigsten waren Extraduralabscesse = 
4,1 pCt. An zweiter Stelle steht die Thrombophlebitis = 8,5. 
.eptomeuingitis wurde iu 2,3 pCt. constatiert. Ein Fall vtn 
leningoencephalitis serosa wurde operativ geheilt. Unter 
5 GehirnabBcessen kamen Schläfenlappenabscesse 9 Mal, Klein- 
irnabscesse 6 Mal zur Beobachtung. In Sehläfeulappenab- 
cessen kommt es beim Durchbruch der Eiterung durch das 
regnien tympani, zu Kleinhirnabscessen — auf dem Wege 
lurcli das Labyrinth. Es wird auch die Frage der Labyrinth- 
»perationen besprochen, auf die uicht näher eingegangen 
irerden kann. 

Swershewski: Zur Frage der acnten Entzündungen 
der Schilddrüse. (Nr. 3). 

Auf Grund der vorhandenen Literatur nnd vier eigener 
teobachtungen entwirft Verfasser das klinische Bild dieser 
erhältnismässig seltenen Erkrankung. 

S k r y p t: Einige mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle 
von Sclerom. (Nr. 3). 

Casnistische Beschreibnng von 5 mit Röntgenstrahlen be- 
andelter Fälle von Sclerom der obereu Luftwege. Es wurde 
rossten Teils 3 mal wöchentlich 5—10 Minuten lang der 
ranke Teil der Bestrahlung ausgesetzt. Die Behandlung 
'irkte iu allen 5 Fällen auf den Process günstig ein, obgleich 
ein einziges Mal eine vollständige Restitutio zu constatieren 
r ar. 

. de Lens. Ueber die klinische Bedeutung der Oesophago- 
und Bronchoskopie. (Nr. 4). 

Die Oesophagoskopie wurde vom Verfasser ausgeführt: 

) zur Bestimmung der Ursachen der Undurchgängigkeit der 
peiseröhre; 2) zur Bestimmung des Charakters der Erkran- 
nng; 3) zur Erkennung und Extraction von Fremdkörpern 
3 S Oesophagus. Fremdkörper wurden in 6 Fällen entfernt, 
•je Bronchoskopie wurde zu diagnostischeu und therapeu- 
fichen Zwecken ausgeführt. In 7 Fällen wurden Fremd- 
Örper extrahiert. 

. Rabotnow: Ein seltener Fall von Nasenseptamtnmor. 
(Nr. 4). 

Casnistische Mitteilung eines Tumors von . Wallnussgrösse, 
er vom hintersten Teil des Nasenseptums ausging, die linke 
hoane ausfüllte und von graurötlicher Farbe war. Er warde 


peroral entfernt und erwies sich als Adenom mit papillösem 
Bau. 

J. Schmurlo: Ueber otogene Pyämie und Septicopyämie 
and ihre Behandlung. (Nr. 5). 

Verfasser verfügt über ein eigenes Material von 3000 Ohren¬ 
entzündungen. Pyämische Complicationen traten in 10 Fällen 
(0,3 pCt.) ein, von* denen 5 starben. Mortalität =0,15 pCt. Die 
10 casuistischen Fälle werden beschrieben und daraus folgende 
Schlüsse gezogen: 1) Die Theorie Leuterts ist stark an¬ 
fechtbar. 2) Otogene Pyämie entsteht durch Invasion von 
eiterbildenden bacterien in die Blutbahn. Sie können ins Blut 
gelangen auf venösen und lymphatischen Bahnen, wobei sich 
Thromben sowohl im Sinus trausversus und anderen Blutlei¬ 
tern, als auch in kleinen Venen bilden können. 3) Die Mastoid- 
trepanation in möglichst frühem Stadium spielt in der Thera¬ 
pie die wichtigste Rolle. Der Sinus transversus und die V. 
jugularis dürfen erst nach reiflichster Ueberlegung eröffnet 
resp. unterbunden werden. 4) Reichliche Nahrung, Alcohol, 
and Antistreptococcen-Serum spielen bei der Behandlung der 
otogenen Pyämie eine wichtige Rolle. 

S. Semenow-Blnmenfeld; Zur Behandlung der Kehl- 

kopftuberculose. (Nr. 5). 

Verfasser hat 14 Fälle von Kehlkopfschwindsucht mit Anti- 
tuberculose-Serum Mirmorek behandelt und ist mit dem 
Resultate sehr zufrieden. Der Kehlkopf wurde zu gleicher 
Zeit chirurgisch und teilweise mit Milchsäure behandelt. 

L. Bloch: Polypen als Prothese. (Nr. 5). 

Beschreibung eines Falles von Nasenlues, bei welchem die 

Nasenpolypen die luetischen Perforationen des harten Gau- 
I mens gleichsam als Prothesen verstopften und dadurch keine 
näselnde Sprache zustande kam. Nach Entfernung des Po¬ 
lypen stellte sich näselnde Sprache ein, die nach einer Gummi¬ 
prothese wieder verschwand. 

M. Alsenberg: Ueber Complicationen von Seiten des Ohres, 
des Halses und der Nase bei Febris recnrrens. (Nr. 6). 

Verfasser hat bei 1000 Recurrenskranken von Seiten der 
oberen Luftwege Folgendes gefunden: 1) Nasenblutuugen 192, 
2) Otitis media 8, 3) Ohrgeräosche und zeitweilige Schwer¬ 
hörigkeit häutig, 4) Angina häafig, 5) Parotitis 3, 6) Schmerz¬ 
haftigkeit der Ohrmuschel 2, 7) Laryngitis acuta 1, 8) Menin- 
geale Erscheinungen 2. 

A. Greidenberg: Zur Casuistik der Fremdkörper des 
Kehlkopfes. (Nr. 6). 

Im ersten Fall handelt es sich um eine Nähnadel, die auf 
dem rechten Stimmbande sass und deren Spitze den Ary- 
knorpel durchstochen hatte; im zweiten um 2 künstliche 
Zähne, die mit der Platte auf dem linken Stimmbande lagen. 
In beiden Fällen gelang die Extraction mit der S c h r ö 11 er¬ 
sehen Zange. 

A. Iwanow: Sensibilitätsstörungen des Kehlkopfes. (Nr. 7). 

Da die Sensibilität des Kehlkopfes bisher wenig Beachtung 
gefunden hat. hat Verfasser bei verschiedenen Erkraoknngen 
dieselbe untersucht und gelangt zu folgenden Schlüssen: 
1) Sen8ibilitäts8törnngen des Kehlkopfes kommen viel seltener 
vor, als Motilitätsstörungen. 2) Die Sensibilität kann nicht 
nur total, sondern auch partiel gestört sein. 3) Eine halbsei¬ 
tige Anästhesie des Kehlkopfes ist nicht beweisend für 
Hysterie. Die klinischen Beobachtungen sprechen also eher 
gegen einen gemischten Charakter der Recnrrensfasern. 

T. G a w r i 1 o w: Der Einfluss der adenoiden Vegetationen 

auf Erkrankungen des Ohres (Nr. 7). 

Es wurden 5188 Personen untersucht und bei denselben 
eine vergrösserte Rachenmandel 1649 Mal gefanden. Der Ein¬ 
fluss der Rachenmandel auf Erkrankungen der Tnba Eustachi! 
unterliegt keinem Zweifel, während deren Einfluss auf Er¬ 
krankungen der Paukenhöhle sehr zweifelhaft ist; auf den 
Verlauf der Krankheiten der Paukenhöhle hat die vergrösserte 
Rachenmandel einen entschieden ungünstigen Einfluss. 

S. Hoehlein. 

RuBsk. Wratsch. 

W. Woiatschek: Einige Worte über epidermoidale An¬ 
sammlungen in den Höhlen des äusseren and mittleren 
Ohres. (Nr. 12). 

M. Zitowitsch: Die Behandlung der acuten exudativen 
Mittelohrentzündung mit dem faradischen Strom. (Nr. 13). 
Als schmerzstillendes Mittel ist der faradische Strom von 
grosser Bedeutung. Sofort nach der Sitzung beobachtet man 
ein Blasswerden des Trommelfelles,—was mehr als 24 Standen 
anhält—und eine geringere Vorwölbung desselben. Die Tuba 
Eustacbii wird breiter und die Schleimhaut weniger ödematös. 
Die Methode selbst ist schmerzlos und durchaus gefahrlos und 
häufig wird der Krankhafte Process abgekürzt. 
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bie Sitzungen sind täglich 3—5 Minuten vorznnehmen. Eine 
kleine knopfförmige Electrode wird auf den Warzen fortsätz 
odak zwischen denselben und die Ohrmuschel gesetzt, die an¬ 
dere, aus Metall in Gestalt eines Katheters, in die Mündung 
der Tnba Enstachii. Die Stärke des Stromes ist bei verschie¬ 
denen Personen verschieden zu nehmen, genügend ist sie aber, 
wenn der Kranke in der Tiefe des Ohres ein Gefühl von 
Zittern hat. 

Mühlen. 


Pathologie und Therapie. 

Wratschebntga Gazeta. 

J. Schabad: Anämia splenica. Ueber den Zusammenhang 
der Anämia splenica iurantum und Anämia splenica adul¬ 
torum. (Nr. 22, 23, 24). 

)3ch. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zum Schluss, 
dass es zwei Formen der Anämia splenica mit colossaler Milz- 
Vergrößerung gibt, eine Anämia spienica des frühen Kindes- 
alters und eine andere der Erwachsenen. Die Auämia sple¬ 
nica der Kinder unterscheidet sich von der der Erwachsenen 
durch Abwesenheit anämischer GeränBche in vielen Fäl¬ 
len nnd durch gute Heilungstendenz. Ausserdem besteht 
eine stärker ausgesprochene Auisocytose der roten Blutkör¬ 
perchen, stärkere Polychromatophilie, wobei eine grosse An¬ 
zahl Normoblasten sich finden und Megalocyten und Megalo- 
blasien auftreten; in einigen Fällen besteht ein hoher Co- 
lorindex, die Leukocytose zeichnet sieb durch Vorwiegen von 
Lymphocyten aus und es erscheinen auch Myelocyten. Alle 
diese Unterscheidungsmerkmale bezeichnen nichts derart 
Charakteristisches, dass man die Krankheit bei Kindern und 
Erwachsenen als nosologisch einheitlich aufiassen könnte. 
Die Erscheinungen der Anämia splenica bei Kindern erklären 
sich durch Anklänge des kindlichen Blutkreislaufes an den 
embryonalen Typus. Die Krankheit ist eiu sehr schweres 
Leiden, das meist infolge interenrrenter Erkrankungen zum 
Tode führt. In wenigen günstig verlaufenden Fällen tritt 
Restitutio ad integrum der Milz ein, in anderen nicht töd¬ 
lich endenden verschleppt sich die Krankheit bis ins spätere 
Kindesalter. Es scheint wahrscheinlich, dass ein Teil der 
Fälle von Anämia splenica adaltorum und von Ban tischer 
Krankheit aus iufantiler Anämia splenica hervorgegangen 
sind. Es ist ohne Frage vom practischen Standpuncte aus 
^ nützlich, die Anämia splenica infantum klinisch als besondere 
Form abzugrenzen, obgleich die Frage des WesenB dieser 
Krankheit sich noch nicht entscheiden lässt, Ist sie eine Art 
von Pseudolenkämie oder nur eine Form von biologischer 
Reaction des frühen Kindesalters auf verschiedene Heizungen 
des Organismas (Rachitis, Tnberculose, Syphilis), dieses sind 
noch offene Fragen. Es wäre möglich, dass wir uns noch 
nicht die verschiedenen Formen der Anämia splenica infantum 
auseinanderzuhalten und zu unterscheiden vermögen und dass 
es eine Form gibt, die ein frühes Stadium der Anämia sple- 
nica adultorum und der Bau tischen Krankheit vorstellt. 

M. A rin kin: Ein Beitrag zur Frage über die Bestim¬ 
mung der Gerinnungsgeschwindigkeit des Blutes und 
dessen Gehaltes au Erdkali-Metallen bei einigen Erkran¬ 
kungen innerer Organe. (Nr. 22, 23, 24). 

In Anbetracht des kleinen Beobachtnngsmaterials wagt A. 
keine allgemeinen Schlüsse zu ziehen, sondern gibt nur das 
Facit seiner üntei Buchungen. Bei Gesunden tritt die Gerin¬ 
nung deB Blutes ausserhalb des Körpers bei 37° C. nach 2 bis 
2V, Minuten ein. Alter, Nahrung etc. sind ohne Einfluss. 
Der Procentgehalt an Erdkali und Metallen ist gleichfalls bei 
Gesunden constant und beträgt 0,2—0,3 pCl. Bei Typhus 
recurrens, T.abdominalis und Tuberculose erfolgt die Gerin¬ 
nung des Blutes beschleunigt, der Gehalt an Ca und Mg ist 
erhöht; bei dor Tuberculose ist letzteres nicht der Fall. Bei 
Nephritis finden sich sehr geringe Abweichungen von der 
Norm; wenn keine Oedema vorliegen, ist der Gehalt an Erd¬ 
kalimetallen erhöht. Dasselbe findet sich bei Herzkranken. 
Bel Herzkranken ist der CO a -Gehalt des Blutes von Einfluss 
auf die Gerinnungsfähigkeit, je mehr CO*, desto schneller 
tritt die Gerinuung ein. Bei Icterns catarrhalis und hyper¬ 
trophischer Lebereinhose ist die Gerinnungsfähigkeit des 

Mutes erhöht, der Erdmetallgehalt bei Icterus erhöht, bei der 
rhose uormal. Bei atrophischer Cirrhose der Leber dagegen 
die Blutgerinnung verlangsamt, der Erdmetallgehalt etwas 


herabgesetzt Bei Ulcus ventricnli ist die Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit meist eirt wenig erhöht, ebenso bei Cancer ventri- 
cuil, der Ca- und Mg-Gehalt bei Milchdiät erhöht, sonst normal. 
Bei Leukämie ist die Blutgerinnung beschleunigt, der Ge¬ 
halt an Erdmetallen stark sei» wankend, bei Anämien bisweilen 
beschlennigte Blutgerinnung. Also es findet bei den meisten 
Krankheiten eine beschleunigte Blutgerinnung statt, während 
der Alkaligehalt des Blutes von dem Zustande der Nieren 
abhängig ist. 

A. B j el j a w s k i: Zur Casuistik der Lyssa. (Nr. 25). 

Der geschilderte Fall bietet insofern ein besonderes Inte¬ 
resse, als die Krankheit erst mehr als 3 Monate nach dem Bis» 
in den Damnen der linken Hand bei einem 30-jährigen Mili¬ 
tärarzt znm Ausbruch kam, ungeachtet einer Cur von 20 In- 
jectionen in Pastenrinstitut in Wladiwostok. Der erste Anfall 
kam znm Aasbruch beim Waschen des Gesichts mit kaltem 
Wasser. Während der Dauer der Krankheit war eine unge¬ 
heuer starke Schweissabsonderung zu beobachten, was in den 
Büchern nicht angegeben wird. Im Anfaug der Erkrankung 
bestanden starke Schmerzeu im linken Ar ne entsprechend dem 
Verlaufe des N. radialis. Als begünstigende Momente für da» 
Auftreten der Krankheit und die Unwirksamkeit der Behand¬ 
lung kann vieleicht Alcoholismus und starker Cocainistnna 
angesehen werden. 

P. Medowikow* Neue Gesichtspuncte über die Pathogenese 
der Darmerkrauknngen bei Kindern. (Nr. 25). 

Als erstes Moment der Erkrankung des Darmtractna ist 
eine Störung der normalen Function der Darmdrüseh anzn- 
sehen, die ein Eindringen schädlicher Bacterien in den Darm 
begüustigt. 

J. Bystritzki: Zur Casuistik der bösartigen Neubil¬ 
dungen der Lange. (Nr. 26). 

ln den zwei von B. beobachteten Fällen von bösartigen 
Neubildungen der Lunge wurde die Diagnose dadurch er¬ 
schwert, dass das Exsudat nichts Charakteristisches enthielt, 
soudern rein serös war. Ferner fehlte eine Compression der 
Gefässe nnd Metastasen in anderen Organen. Die Diagnose 
wurde gestellt auf Grund Btaiker Dyspnoe, fortschreitenden 
Kräfteverfalles und Cachexie, bei Anwesenheit eines pleuri- 
tischen Exsudates und blutigem Sputum (iu einem Fall) ohne 
Temperaturerhöhung. 

M. Isabolinski: Die Methode von Bordet und 
Gengou bei einigen lnfectionskrankheiten. (Nr. 28). 

1. stellte Untersuchungen bei Pneumonie an mit absolut 
negativem Resultat. 

W. Iwanow: Vergleich des Wertes der Methoden von 
Eisbach and T s u c h i y bei der Bestimmung des Ei- 
weisses ira Urin. (Nr. 28). 

In jüngster Zeit hatTsuchiy eine neue Methode der 
Eiwei8Bbestimmung im Urin angegeben. Das Reagens hat fol¬ 
gende Zusammensetzung: Acidi phosphovolframici 1,5 -f-Acidi 
hydrochlorici conceoirati 5,0 -f- Alcoholi (96 pCt.) 100,0. Der 
Harn muss bis zum specifiachen Gewicht von 1006—1008 ver¬ 
dünnt werden. Die Eiweissbestimmung erfolgt im Albnmino- 
meter von Essbach. 1. stellte nun Vergleiche an und 
untersuchte mit der E s s b a c h sehen Flüssigkeit und der 
T s u c h i y sehen. Es ergab sich, dass das letztere Reactiv 
genauere Resultate liefert, besonders bei grösserem Eiweiss¬ 
gehalt im Harne. Je grösser der Eiweissgehalt im Harne, 
desto grössere Fehler ergeben sich bei der Methode nach 
E s s b a c h , während die T s u c h i y sehe Methode anch nicht 
ohne Fehlerquellen ist, sie gibt aber constanlere Resultate. 

W. Schiele. 


\usgeber Dr. Franz Dörbeck. 
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Cbarkowski medizinski shurnal (Charkow'sches mediciniseheB 
Journal). 

Chirorgija (Chirurgie). 

Eshemessjatschnik uschnycb, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift für Ohren-, Hals- und Nasenleiden). 
Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskga pribawlenija k morskoinu sbornlku (Medizinische 
Beilagen znm Marine-Archiv). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
ffii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

Praktisches ki Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsski Wratsch (Russischer Arzt). 


Russki chirurgitscheBki archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

RusBki shurual koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

SBibirskaja Wratschebnaia Gaseta (Sibirische Aerztezeitungj. 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shurnal (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 


Chirurgie. 


RasBk. chir. Arch. 

W. ßogoljnbow: Ueber Veränderungen der Gefässe bei 
ihrer Entblössnog. (1908. H. 5 ). 

Verf. sucht auf experimentelle Weise nachzuforschen, was 
für Veränderungen in den Blutgefässen, Arterien und Venen, 
entstehen, wenn sie von ihrer Geiäs scheide entblöBSt werden. 
Zu diesem Zwecke lejrte er Hunden die Arteria carotis com¬ 
munis und die Vena jugnlaris externa anf einer mehr oder 
weniger grossen Strecke frei; in einigen Fällen wurde noch 
die Adventitia beschädigt. 

In verschiedenen Zwischenräumen wurden die Tiere ge¬ 
tötet und die GefässVeränderungen mikroskopisch studiert. In 
allen Fällen wurden mehr oder weniger stark ausgesprochene 
Veränderungen gefunden : die Vasa vasorum waren meistens 
thrombosiert, die Adventitia war oft hyalin degeneriert, die 
elastischen Fasern necrotisiert. In der Tunica media waren 
Blatergüsse, Infiltrationen, necrotische Herde nnd Schwand 
der Muskelfasern nachznweisen. Die Interna war oft verdickt 
und aasgebnehtet, das Endothel gequollen nnd gewuchert, ln 
einigen Fällen waren die Gefässe thrombosiert. Dabei war 
nachznweisen, dass die Intensität der Gefässveröndernngen 
weniger von der Grösse des entblöBsten Gebietes abhing, als 
viel mehr von dem Tranma, dem das Gefäss ansgesetzt war 
und von dem Verlauf der Wnndheilong. In Fällen, wo die 
Prima intentio ansbiieb, waren die GefäsBveränderuDgen 
' Necrosen, Thrombosen) besonders stark ausgeprägt. 

kl. Fabrikant: Ueber doppelseitige eitrige Pleuritis (1908. 
H. 5.). 

Verf. führt einen Fall vor, wo er bei einem sehr herunter¬ 
gekommenen Kranken mit doppelseitigem Empyem erst von 
Gner Seite den Eiter anssog nnd nach einigen Tagen dnrch 
•inen Schnitt das Empyem breit eiöffnete; als anf dieser 
»eite die Wunde verheilt war, machte er die Thoracotomie 
uf der anderen Seite, wo er vordem schon 3 Mal ohne Er- 
olg pnnotiert hatte. Der Kranke erholte sich vollständig. 
Luf Grand eines sehr fleissigen Stadiums der Literatur 
ommt er zu folgenden Schlüssen: 

1) Doppelseitige Empyeme kommen am häufigsten bei 
hindern vor. 

2) Das häufigste ätiologische Moment ist eine doppelseitige 
’neumonie. 

3) Die Sterblichkeit bei einer doppelseitigen Operation ist 
icbt gross, wenn die Operation rechtzeitig ausgefiihrt wird. 

4) Die Operation kann einzeitig ausgeführt werden, wenn 
i der schwere Zustand des Kranken verlangt, ratsamer aber 
t es zweizeitig in kurzen Zwischenräumen zu operieren. 

5) Ein doppelseitiger Pneumothorax zieht keine Gefahren 
•ich sich, daher ist es zweckmässiger beide Pleurahöhlen zu 
‘öffnen, als von einer Seite die Thoracotomie, aut der anderen 
ar eine Pnnction auszuführeo. 

6) Die Operation kann unter Localanäslhesie ansgeführt 
erden. 


N. Kopilow: Ueber Miscbgeschwülste der Niere. (1908. 
H. 5.). 

Die Miscbgesch wülste der Niere zeichnen sich nach Wi lm s 
durch folgende Merkmale aus: 1) Sie kommen fast aus¬ 
schliesslich bei Kindern uni in der frühesten Jugend vor. 
2) Bei Kindern kommen keine Niereublutungen vor. 3) Die 
Geschwülste wachsen schnell und führen rasch znm Tode. 
4) In 30 % der Fälle kommen Metastasen vor, die am häufig¬ 
sten in den Lnngen nnd der Leber anzutreffen sind. 5) Die 
Geschwülste sitzen im Nierengewebe, das gewöhnlich zur 
Seite gedrängt ist. 6) Zuweilen umgibt das Nierengewebe die 
Geschwulst wie eine Kapsel. 

Verfasser beschreibt einen eigenen Fall, der mit Erfolg 
operiert wurde; nach 5 Monaten aber starb die Kranke unter 
peritonitischen Erscheinungen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab einen sehr complicierten Bau. Es ist anzu- 
nehmen, dass die genauere Erforschung der Mlschgeschwülste 
einiges Licht auf die Aetiologie der Geschwülste Überhaupt 
werfen wird. 

G. Baradulin: Zur Chirurgie der Hypernephrome. (1908. 
H. 5.). 

Unter 12 NierengeschWülsten, die in der Moskauer Klinik 
operiert wurden, sind 8 Hyperuephrome, worunter 5 bei 
Männern nnd 3 bei Frauen; 4 Mal war die rechte und 4 Mal 
die linke Niere angegriffen. In 6 Fällen war eine stark aus¬ 
gesprochene Hämatnrie vorhanden. Nnr in 7 Fällen war eine 
Geschwulst zu palpieren. Hypernephrome haben eine grosse 
Neigung zur malignen Degeneration, die sich durch ein 
rascheres Wachstum documentiart. 5 Fälle wurden durch 
einen Lumbalscbnitt, 2 Fälle durch den vorderen Abdominal¬ 
schnitt nnd 1 Fall durch eine combinierte Methode operiert. 
4 Fälle genasen, die anderen 4 starben. 

L. Lysowski: Ein Fall einer solitären Cyste der linken 
Niere. (1908. H. 5.). 

Solitäre Cysten der Niere können serösen, serös-hämorrhagi¬ 
schen nnd eitrigen Inhalt haben. In der Aetiologie dieser 
Cysten stellt Küster 3 Factoren anf: 1) solche Cysten 
können aus der cystösen Entartung einer soliden Nierenge- 
schwulst entstehen; 2) aus der Abschnürung eines Teiles des 
Nierenbeckens im foetalen Leben; diese Cysten liegen nahe 
am Nierenbecken nnd verkalken oft; 3) entstehen solche 
Cysten als Entwickelnngsanomalie aus verirrten Teilen des 
Wolf sehen Körpers. 

Solitäre Nierencysten siud eine seltene Erkrankung; sie 
wachsen langsam and machen wenig Beschwerden. Grosse 
Nierencysten können sehr beweglich sein und leicht mit 
anderen Organen verwechselt werden. Die vollständige Ent¬ 
fernung der erkrankten Niere gab nach Tuffier durch den 
Lnmbalschnitt eine Mortalität von 11 •/*, von vorne dagegen 
40 0/ *. Nach dem Vorschläge von Czerny haben Tu f f i e r 
und Zoege v. Manteuffel mit Erfolg den erkrankten 
Teil der Niere reseciert. Zum Schluss beschreibt Verf. seinen 
eigenen Fall. Es handelte sich am eine 20-jährige Kranke, 
bei welcher in der linken oberen Bauchgegend eine harte 
Geschwulst palpiert wurde, die für eineu Milztumor gehalten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






St. Petersburger Medicinische Wochenschrift. Ns 42. 


50. 


1909. 


wurde. Die Geschwulst wurde durch den vorderen Median- 
schnitt entfernt, nachdem ein Teil des Cysteninhaltes durch 
einen Truicart entleert war. Die Kranke genas. Die entfernte 
Niere enthielt ausser einer grossen Cyste im oberen Teil 
noch 4 kleinere Cysten im unteren Teil der Niere. Die Cysten 
waren innen glattwandig und mit cubischem Epithel aasge¬ 
kleidet. 

W. Derewenko: Ueber papilläre Neubildungen des Nieren* 
beckens und des Ureters. (1908. H. 5.). 

Verf. beschreibt einen von F e d o r o w operierten Fall. Bei 
einer 54-jährigen Frau, die an cystoskopisch nachgewiesenen 
Blutungen aus der linken Niere litt, wurde die letztere 
schliesslich entfernt, wobei eine kleine gutartige papilläre 
Geschwulst des Nierenbeckens gefunden wurde; da sich die 
Blutungen wiederholten, hervorgerufen durch multiple 
papilläre Wucherungen des lioken Ureters, wurde letzterer 
entfernt: schliesslich ging die Kranke an Metastasen der 
Nierengegend, die auf die Wirbelsäule übergingen, zu Grunde. 
Dieser Fall lehrt, da98 papilläre Geschwülste des Nieren¬ 
beckens und des Ureters, wenn sie auch mikroskopisch gut¬ 
artig sind, immer möglichst fl öh nnd möglichst radical operiert 
werden müssen. In solchen Fällen darf man sich nicht mit 
der Nephrectomie begnügen. Der ganze Ureter, auch wenn er 
makroskopisch gesund erscheint, muss zusammen mit der 
Niere entfernt werden. Zum Schluss bringt Verf. eine genaue 
Uebersicht der einschlägigen Literatur. 

L. Dagaew: Fall eines Pseudomyxoms des Peritoneum. 
(1908. H. 5.). 

Verfasser vertritt die noch von Werth ausgesprochene 
Ansicht, dass es sich bei diesem Leiden nicht um ein Myxom 
des Peritoneums, sondern nur um eine reactive Entzündung 
des Peritoneums haudelt, die durch die colloide Flüssigkeit, 
die aus der rupturierten Ovarialcysle in die Bauchhöhle 
herausfliesst, hervorgerufen wird. 

Die Zellelemente, die dabei in die Bauchhöhle gelangen, 
können weiter wachsen und neue colloide Flüssigkeit produ- 
eieren. Damit ein Pseudomyxom des Peritoneums entstehen 
kann, ist Folgendes erforderlich: 1) Ruptur einer Ovarial- 
cyste; 2) eiu Herausiclilüpfen von grossen Mengen von 
Epithelzellen; 3) eine grosse Proliferationsfähigkeit der 

letzteren. 

Zuletzt beschreibt er einen eigenen Fall. Es handelte sich 
um eine Kranke, bei welcher im Laufe des letzten Jahres der 
Leib sehr gewachsen war; erst war ein deutlicher Tumor 
vorhanden, der danu plötzlich verschwand, wonach der Leib 
anfing schneller zu wachsen. Bei der Laparotomie wnrde der 
ganze Leib ausgefüllt von colloideu Massen gefunden; 
dieselben Hessen sich sehr schwer entfernen. Nachdem ein 
kleiner Teil der Colloidmassen herausgelassen war, wurde die 
ß&ochhöhie vollständig zugenäht. Einen Monat nach der 
Operation ging die Kranke unter Erscheinungen von Herz¬ 
schwäche zu Grunde. Der Tod wird dadurch hervorgernfen, 
dass die Colloidmassen den Darm und das Mesenterium mit 
seinen Gelassen zu sehr comprimierten, so dass die Peristaltik 
und die ganze Ernährung sehr gestört wird. 

N. Mokin: Zur Casuistik der angeborenen Nierenanomalien. 
(1908. H. 5). 

Nierenanomalien kommen in 20 °/o der Fälle vor. Verf. 
beschreibt drei Fälle von Nierenanomalien, die im anatomi¬ 
schen Saal der Universität Kasan im Jahre 1907 beobachtet 
wurden. Es waren zwei Fälle einer Hufeisenniere, und ein 
Fall einer Nierenhyperplasie mit atypischem Verlauf der 
Gefässe. 

A. Poleno w: Klinische Bemerkungen Über 75 operativ 
behandelte Appendicitisfälle. (1908. H. 5J. 

Verfasser weist darauf hin, dass bei den russischen 
Chirurgen kein einheitlich ausgearbeiteter Standpunct über 
die Behandlung der Appendicitis zu finden ist. 

Er ist nicht mit der Meinung einiger Autoren einver¬ 
standen, dass der erste Appendicitisanfall gewöhnlich der 
schwerere ist; deswegen sollte man nach Ablauf des ersten 
Anfalls nicht mit der Operation zögern; jedenfalls ist es 
ganz falsch zn erwarten, dass die nächsten Anfälle leichter 
und weniger gefährlich sein werden. Ein vollständiges Fehlen 
von Symptomen von Seiten des Coecum in Intervall zwischen 
den Anfällen bildet noch keine Contraindication für eine 
Operation, da trotz dieses Fehlens von Symptomen die Anfälle 
sich wiederholen und schwer verlaufen können. Wenn nach 
einem Appendicitisanfall mehrere Monate symptomlos ver¬ 
laufen, ist damit noch nicht gesagt, dass hier eine Restitutio 
ad integrum eingetreten ist. Deswegen ist auch nach dem 
ersten gut ausgesprochenen Appendicitisanfall die Operation 
immer angezeigt, wenn auch gar keine snbjectiveu Be¬ 
schwerden und keine objectiven Veränderungen am Coecum 
naebzuweisen sind. 

Weber. 
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P. Djakonow: Zur Frage der Hernien der Linea alba 
(Nach dem Tode des Verf. von Napalkow redigiert). 
(Nr. 151). 

Die letzte Arbeit aus der Feder des verstorbenen Djako¬ 
now, welche ursprünglich dem 8. Rassischen Cbirurgen- 
congresi vorgelogt werden sollte. Leider ist die Arbeit nicht 
vollendet worden und konnte nnr das vorhandene Zahlen¬ 
material der Oeffentlichkeit übergeben werden. Auf Begleit- 
worte und Schlussfolgerungen bat der Herausgeber ver¬ 
zichtet. 

S. K o f m a n n : Die Pathologie und Therapie der congenitalen 
Hüftgelenksluxation. (Nr. 151). 

Bericht über 39 Fälle von congenitaler Hüftgelenksluxation, 
welche in den Jahren 1903—1908 vom Verf. behandelt worden. 
Von diesen Fällen waren 4 Knaben und 35 Mädchen (1:9), 
ein Verhältnis, welches auch von anderen Autoren bestätigt 
wird. Von 39 Fällen waren 23 einseitige nnd 16 doppelseitige, 
linksseitige Luxationen 16 Mal nnd rechtsseitige 7 Mal. Die 
Resultate in therapeutischer Hinsicht waren folgende: in 
29 Fällen gelang die Reposition vollkommen (75 %), io 
2 Fällen fand eine Transposition statt, in 1 Fall Transposition 
und Reposition, in 7 Fällen kein Resultat. 

Bei einseitiger Luxation gelang bis zum 7. Lebensjahr die 
Reposition stets, in den späteren ILebensjahren werden die 
günstigen Resultate geringer. 15—16 Jahre sind als Greoze 
zu betrachten. Bei der doppelseitigen Luxation sind schon 
7 Jahre als Grenzalter zu betrachten. Es ist wünschenswert 
die congenitale Hüftgelenksluxation bis zum 4. Lebensjahre 
der Reposition unterzogen zn haben, je früher die Behandlung 
einsetzt, desto besser die Erfolge. 

A. A b r a 8 h a n o w: Die operative Behandlung der idio¬ 
pathischen Epilepsie. (Nr. 151). 

Der Verfasser, ein überzeugter Anhänger der operativen 
Therapie der Epilepsie, verfügt über 5 eigene Fälle. In drei 
Fällen war leider nur eine kurze Besserung zn beobachten. 
In 2 Fällen traten die epileptischen Anfälle nicht mehr aaf. 
Einer von diesen Fällen war erst ein halbes Jahr, der andere 
jedoch nahezu 7 Jahre beobachtet worden. In letzterem Fall 
konnte nicht nnr ein Sistieren der epileptischen Anfälle, 
sondern sogar eine Entwickelung des bis znr Operation ge¬ 
schwächten Geisteszustandes des Patienten naebgewieseo 
werden. 

Th. öawin: Ueber eine Anomalie der Arteria mammaria 
dextra. (Nr. 151). 

Das genannte Gefäss entsprang der rechten Arteria 
axillaris 2 Cent, unterhalb der Abzweigung: des Ramus 
acromialis. 

A. Grawe: Die Aetiologie und der Verlauf der Kotfisteln 
im Gefolge der Appendicitis. (Nr. 151). 
ln der Dj a k o n o w sehen Klinik wurden in der Zeit¬ 
periode 1900—1908 178 Fälle operiert, davon 155 Fälle im 
lutervall und 16 im acuten Stadium; 7 kamen nicht zur 
Operation. Fisteln wurden in 23 Fällen beobachtet. 

F. Butkewitsch: Zur Behandlung der perforativen Peri¬ 
tonitis bei Typhus abdominalis. (Nr. 151). 

Der Verfasser verfügt Über einen durch Operation geheilten 
Fall. 

D. Gorochow: Ein Fall von congenitalem Hirnbrach. 
(Nr. 152). 

Der Verf., welcher schon früher einmal (Medizinskoje 
Obosrenje 1902, Nr. 24 und Chirurgija 1901) 7 Fälle von 
congenitalen Cerebralhernien publiciert hat, berichtet über 
einen weiteren 8. Fall dieser Erkrankung. Die Operation 
verlief erfolgreich. Histologisch konnte die exstirpierte Ge¬ 
schwulst als Cephalom angesprochen werden. 

M. Chworostanski: Meningocele sacralis. (Nr. 152). 

Bericht über eine im Ljgowscben Kreiskrankenhaus nüt 
Erfolg operierte Meningocele sacralis an einem 2-jährigen 
Kinde. 

W. Gedroitz: Ein Fall von erfolgreicher Osteoplastik bei 
congenitaler Spina bifida. (Nr. 152). 

Mitteilung eines mit Erfolg operierten Falles. Die Deckung 
des Defectes erfolgte nach der osteoplastischen Methode 
Bobrows. Nach 5 Wochen konnte der 6-jährige Junge ge¬ 
heilt entlassen werden. 

M. Chworostanski: Ein Fall von Teratom, welches auf 
der Basis einer Spina bifida entstanden war. (Nr. 152). 

Im Gebiet des Kreuzbeines wurde bei einem 2 monatlichen 
Kinde ein schnell wachsendes Teratom durch operativen Ein¬ 
griff entfernt. 
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A. Krymow: Ueber artificielle und traumatische Ingoinal- 
bernien. (Nr. 152). 

Die interessante Studie behandelt die artificieilen Heruien, 
welche nur in Russland Vorkommen und von Leuten hervor- 
gerufeu werden, die sich der Militärpflicht entziehen wollen. 
Die Frage hat eine grosse wissenschaftliche Bedeutung in¬ 
sofern, als mit der Erklärung der mechanischen Eutstehungs- 
uiSachen der artificieilen Hernien gleichzeitig die Aetiologie 
der traumatischen Hernie in ein klares Licht gerückt wird. 
Die Diagnose der artificieilen Hernie ist nicht schwer, 
Schmerzhaftigkeit und localer Bluterguss führen auf die 
Spur. Anatomisch ist in der Folge eine Verbackung des 
äusseren Inguinalringes mit dem Rectus nachzuweisen. 
Ausserdem ist stets ein anormales Klaffen der Bauch wand 
constatierbar. Der experimentelle Teil der Arbeit umfasst 
13 Versuche an Leichen, an welchen 1—2 Stunden post exitum 
die Baachwand, mit dem in den Leistencanal eingeführten 
Finger, zerrissen wurde. In einer anderen Versuchsreihe 
wurde die Hernie durch starken Schlag mit einen stumpfen 
Instrument, hervorgerufen. Anschliessend daran wnrde sofort 
zur Autopsie geschritten. Der Autor schliesst aus seinen 
Versuchen Folgendes: Der äussere Inguinalring ist mit dem 
Finger, sobald es denselben einznführen gelingt, äusserst 
leicht zn sprengen. Die Rupturliuie ist der Faserung des 
Obliqnus externus parallel. Die beigegebenen Abbildungen 
sind vorzüglich. Die Einzelheiten der interessanten Aibeil, 
die zum 8. Russischen Chirnrgen-Congress vorgetragen 
worden ist, müssen im Orginal uachgelesen werden. 

P. Koltschin: 6 Fälle artificieller Inguiualhernien. 
(Nr. 152). 

Mitteilang der Krankengeschichten von 6 Fällen artificieller 
Leistenbrüche, die junge Rekruten betrafen. Alle 6 waren 
Juden d6s Gouv. Poltawa und konnten durch die Radical- 
Operation geheilt werden. 

P. Baratynski: Ueber DarmverschluBB infolge von Darm- 
einklemmnng durch einen Mesenterialstrang des Meckel- 
scheu Divertikels. (Nr. 152). 

Mitteilnng eines Falles, iu welchem vom Mesenterinm des 
DiveitikeU zum Dünndarmmesenterium ein isolierter Strang 
zog; in letzterem waren Rudimente der omphalomesenteriellen 
üefässe nachweisbar. 

VV. P ro 8 k u r i n : Zur Frage der Häufigkeit der Nieren¬ 
steine. (Nr. 152). 

Die Urolithiasis ist in Russland recht häufig. In den 
Moskauer städtischen Krankenhäusern konnten iu 8 Jahren 
3 14 Fälle beobachtet werden. Ferner konnien unter 13956 
Autopsien in den städtischen Krankenhäusern Moskaus 110 
Nierensteine nachgewiesen werden (1:126). Am häufigsten 
ist die Nepbrolithiasis bei Moskau und an der Wolga. 

M. Schonr: Entfernbare Nähte bei der Sectio alta. 
(Nr. 152). 

Verf. hat nach Bornhaupts Vorschlag bei 8 Fällen 
von hohem Blasenschnitt die fortlaufende Seidennaht der 
Blasenwand vorgenommen. Alle 8 Fälle heilten ohne Compli- 
cationen. 

3. Derjnshinaki: 3 Fälle von Blasenectopie, welche 
durch die M ay d 1 sehe Operation geheilt wurden. (Nr. 152). 
Casni8tischcr Beitrag mit günstigem Ausgang. Der Ver¬ 
fasser ist ein Anhänger der Technik nach May dl und ver¬ 
wirft die Modificationeu von Ssubotin und Spassoku- 
kozki. 

E. H e 8 8 e. 

Russki Wratsch. 

J. Malis; Chirurgische Begutachtung der Folgen trauma¬ 
tischer Verletzungen. (Nr. 9). 

Die Folgen traumatischer Verletzungen können in 3 ver¬ 
schiedenen Gruppen untergebracht werden: a) Verkuppelung, 
o) neue krankhafte Formen und c) Verschliiniueinng oder 
Steigerung schon bestehender Zustände. 

Vom chirurgischen Standpuncte aus zerfallen die Folgen 
in unabwendbare oder zufällige, und zwar sind die letzteren 
ibhängig von neueren Ursachen, welche im Organismus des 
Verletztes liegen, und von äusseren, die ausserhalb desselben 
iegen. Die äusseren Ursachen sind abhängig von 3 Gründen: 
i) von rationeller erster Hilfe, b) vom richtigen operativen 
Kingriff und Behandlung und 3) von den Folgen der Behand- 
, 1111 g. — Vom juridischen Standpunct aus sind die Folgen der 
traumatischen Verletzungen indirecte oder directe. — Zwischen 
lein Folgezustand und dem Trauma selbst gibt es keine Pro- 
oortion : eine leichte Verletzung kann sehr schwere Folgen 
iahen, ©ine schwere dagegen unbedeutende. 

Die in den Lehrbüchern aufgenommenen Tabellen über die 
Bestimmung des Grades der Abschwächung oder Verlustes 


der Arbeitsfähigkeit sind äusserst unrationell und wissen¬ 
schaftlich anbegründet. — Den Chirurgen liegt die Verpflich¬ 
tung ob eine Tabelle auszoarbeiten, die allen Anforderungen 
gerecht wird. 

N. Solowjew: Ein Fall von chronischer Undurchgängig¬ 

keit des Darmes. (Nr. 9). 

Die glücklich verlaufene Operation bestätigte die Voraus¬ 
setzung eiues Darmgummas. 

O. Oschmann und G. Sarze witscli: Ein Fall von 
Heruia intercostalis ventralis. (Nr. 10). 

In den vorliegenden Falle, eiuen 30-jährigen Mann betref¬ 
fend, bestand ein Banchbruch mit Bruchsack, Vorfall und 
Verwachsung der Eingeweide (Netz, Colon transversum) an 
den Sack. Dieser Bruch hatte sich allmählich entwickelt und 
war traumatischen Ursprunges (Schlag mit dem Pferdehnf). 

W. Schak: Ueber die Behandlung acuter eitriger Entzün¬ 
dungen mit Stauungshyperämie nach Bier nach den 
neuesten klinischen Beobachtungen und experimentellen 
Untersuch an gen. (Nr. 12). 

J. Sokolow: Ein Besteck zur Behandlung von Höhlen mit 
Radium. (Nr. 13). 

Der vom Verf. beschriebene Apparat trägt die Bezeichnung 
tune apparail sphörique ä sels colles» und wird von der Firma 
Atmet de Hille — Paris, Rae d’Artois 13 angefertigt. 

G. Ter-Ners8e8sow: Zur Casuistik der penetrierenden 
Bauchwanden. (Nr. 13). 

Ein Fall von Darmverletzung mit Zerreissung der Därme. 
A. Popow: Faraproctitis actinomycoiica. (Nr- 14). 

Mühlen. 


Ophthalmologie. 

Russki Wratsch. 

G. Kasarinow: Ueber den Einfluss von nephrotoxischem 
Serum auf das Auge (Nr. 29, 1908). 

A. Wainstein und K. Karnizki: Ein Fall von Lep- 
rom der Hornhaut (Nr. 1, 1909). 

Der Fall gelangte zur Beobachtung im Petersburger Augen¬ 
hospital. Er ist sehr selten, da im Verlauf von 25 Jahren 
nur 4 solcher Fälle beschrieben sind. Die 47-jährige Bäuerin 
litt an einer Lepra nodosa. Das rechte Auge war normal, 
beim linken bestand vollständiger Lagophtalmus, beim Ver¬ 
such, das Auge zu schliessen bewegten sich die Lider absolut 
nicht, beide waren verkürzt, das untere eingerollt (Ectropion), 
Brauen und Wimpern fehlten, die Bindehaut des unteren Lides 
verdickt und eutzündet. Auf dem Augapfel befand sich eine 
Geschwulst von gelblich-rötlicher Farbe, grösser als eine 
Nuss, von weicher Consistenz und leicht blutend. Sie nahm 
das untere -;3 der Hornhaut ein und die daiunter liegende 
Partie der Sclera aut 3—4 Mm. Die obere Hälfte der Hornhaut 
war durchsichig und hatte Spiegelglanz; der der Geschwulst 
anliegende Teil war wie ein grauer Streifen, etwa 1 Mm. 
breit. Die Geschwulst trat zwischen den Lidern hervor, die 
Sensibilität der Hornhaut und Conjunctiveu war erhalten. 
Reflexe fehlten. Visus: Fingerzfthlen auf I M. Da die Patientin 
auf eine Entfernung des ganzen Auges nicht einging, wurde 
nur die Geschwulst exstirpiert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein typisches lepröses Granulom (Leprom) der 
Hornhaut. 

L. Selen kowski: Ueber einige Veränderungen in der 
Netzhaut bei infectiösen Processen in dem vorderen Augen - 
absehuitt (Nr. 5). 

Mühlen. 

Wratscheb. Gas. 

S. Otschapowski, Thiosiuamin bei Opticusatrophie. 
(Nr. 6). 

S. Otschapowski fand Thiosinamiu in 18 Füllen von 
Opticusatrophie vollkommen unwirksam. 

S. Segal: Eine seltene Form von subcutanem Glaucom mit 
intracaiärem Staphylom. (Nr. 8). 

Ein 16 jähriger Junge trat ins Hospital ein mit Klagen über 
starke Schmerzen eines Auges, die über einen Monat au- 
dauerten; es fand sich perieorneale Hyperaemie, Schmerzen 
bei Druck, erhöhter Tonus, erweiterte Pupille, Verengerung 
der vorderen Kammer. Die ganze vordere Partie des linken 
Auges ist staphylomatös erweitert, die Hornhaut dagegen 
verringert und narbig verändert, besonders im centralen Teil, 
der couusartig nacli vorne vorsteht. Die Regenbogenhaut 
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mit der Hornbantnarbe verwachsen. Auch der Vater und ein 
Bruder zeigen krankhafte Augen Veränderungen. 

A. Gnrfinkel: Begutachtung eines Falles von angeblich 
künstlich hervorgerufenem Staar. (Nr. 9). 

W. Schiele. 

Mediz. Obosr. 

K. Ssnegirew: Ueber den Zustand der Augen von Taub¬ 
stummen im schulpflichtigen Alter. (Nr. 4). 

Nach den Untersuchungen des Verf. besteht in der Mehr¬ 
zahl der Fällo ein Zusammenhang zwischen dem Krankheits- 
process, welcher dem Verlust des Gehörs zu Grunde gelegen 
und der Augenerkrankung. In der weitaus grössten Zahl der 
Fälle war Meningitis in der Anamnese der Taubstummen an¬ 
gegeben und die meisten vorkommenden Angenleiden sind 
solche, die einerseits selten bei anderen Kindern beobachtet 
werden, andererseits durch meningitische Processe begründet 
sein können. Es sind dieses Erkrankungen des Sehnerven 
und der Gefässhänte. 

A. Maklakow: Die Veränderungen am Auge bei Len- 

kaeraie. (Nr. 5). 

M- teilt einen Fall von Retinitis leukaemica mit, bei 
welchem die Blutergüsse auf der Retina nicht die charakte¬ 
ristischen weissen, rot um ränderten Flecke darstellen. Hier 
war aoRser der Infiltration des Gewebes und dem Bluterguss 
in die Retina noch eine Netzhantablösnng von grosser Aus¬ 
dehnung, verursacht dnrch ein bedeutendes Exsudat hinter 
der Retina. Bei der Section fand sich keine Gefftssruptur im 
Auge, aber in fast allen Geweben gab es multiple ßlntaus 
tritte. Verf. meint auf Grund seiner mikroskopischen Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse sich in einem Referat nicht gut 
wiedergeben lassen, dass in der Netzhaut, ebenso wie das in 
anderen' Organen der Fall ist, die Blutung per diapedesin 
erfolgt und dass der Charakter der Blutung den gleichen 
Vorgängen in anderen Organen analog ist, dass also die 
Retinitis leukaemica keine Krankheit sni generis, sondern 
eine locale Folge einer allgemeinen Blntkrankheit ist. 

K. Ssnegirew: Ein Beitrag zur Statistik der malignen 
Neubildungen der Stirnhöhle. (Nr. 5). 

Bei einem Pat. war das rechte Auge nach unten verdrängt. 
Kein Exophtalmus und freie Beweglichkeit des Auges. Das 
obere Lid leicht geschwellt. Die obere mediane Wand der 
Augenhöhle vorgewölbt. Sehschärfe normal. Der rechte 
Stirnhöcker wölbt sich mehr vor als der linke und ist 
schmerzhaft. Die Operation förderte ein Endotbelioma oylin- 
dromatosnm zu Tage. Es stellte sich völliges Wohlbefinden 
ein. Nach zwei Jahren stellte sich Pat. mit cinm R-cidiv 
wieder vor, welches auch die linke Stirnhöhle » - Ü ' tte. 
Bei der Operation erwies es sich, dass die hinter * > .i.öbLn- 
wand durchwachsen, der Fall also hoffnung$l"s war. Pat. 
litt weiter an heftigen Schmerzen und verlies* das Hospital. 

G. Ssacharow: Ueber Anaphylaxie. (Nr. 5). 

Zum Referat nicht geeignet 

E. v. M i c k w i t z. 

Westnik Ophthalmologii. April—September 1909. 

B. Ahlmann: Bacterienbefunde bei Erkrankungen der 

Bindehaut. (April). Aus dem Laboratorium der Augenheil¬ 
anstalt zu Saratow. 

Am häufigsten fand sich der Bacillus Koch -Weeks. An 
zweiter Stelle Diplobacillus Morax-Adenfelx. Gono- 
coccen, Diplococcen, Mischformen, Pneuraococcen, Bacillns 
F riedlä n d er, Streptococcen, Bacillus L ö f fl e r wurden 
in einzelnen Fällen gefunden. Ohne oder mit ganz geringem 
Befunde an Bacterien waren 32,5 pCt. der untersuchten Fälle. 

A. Wladitschenski nnd N. Troizki. Ueber die 
Augen der Schüler in den städtischen Elementarschulen 
zu Tomsk. (April). 

Es wurden 2948 Kinder untersucht im Alter von 6 bis 
15 Jahren. Weitsichtiger Bau der Augen 18,7 pCt. kurz¬ 
sichtige 3.3 pCt., beides auffallend niedrige Zahlen. Unter den 
Weitsichtigen nur 15 mit einer Hypermetropie über 1 D., 
kurzsichtige über 1 f) auch nur 20 Kinder. Die «follien- 
lären Erkrankungen der Bindehaut beanspruchen 52,5 pCt. 
Etwa die Hälfte dieser Fälle sind als Trachom anznerkennen. 

Th. R s c h a n i t z f n : Ein Fall doppelseitiger peripherer 
Eetasie der Hornhaut. (April). 

Die 54-jährige Frau zeigte altes Narbentrachom. Die Aus¬ 
buchtung der Hornhaut ist klar und sitzt am oberen Horn* 
bautrande, Pannusreste und Hornhautflecken vorhanden. 

W. Dogilaiski: Ein Fall von Gliom der Netzhaut. 
(April). 

Fünfjähriges Mädchen, aus der Orbita links ragt eine Ge¬ 
schwulst hervor 8 Ctm. weit, an der Basis ist die Geschwulst 


21 Ctm. im Umfang. Das rechte Auge ist erblindet, der Seh¬ 
nerv atrophisch. Die Mutter behauptet, die Erkrankung des 
linken Anges, d. h. Erblindung und Vorwachsen der Ge¬ 
schwulst sei erst Im Laufe der letzten sieben Monate beob¬ 
achtet worden. Auf Wnnsch der Mutter wurde die linke Or¬ 
bita ausgeräumt. Die Untersuchung der Geschwulst wurde 
später in Wien im Laboratorium Prof. Fuchs ausgeführt. 

Protocolle des Odessaer au ge n ärztlichen 
Vereines. 

35. bis 40. Sitzung am 6. November nnd 4. December 1907. 
3. Februar, 4. März, 9. April, 7. October 1908. 

Ausser zahlreichen casuistischen Mitteilungen sind hervor¬ 
zubeben : Professor G o 1 o w i n über «Exeuteratio orbito-si- 
nuali*». ist eine Geschwulst aus der Orbita in eine Neben¬ 
höhle hinübergewuchert, dann mnss auch diese, die Hlghmor- 
Siebbein-Keilbeinhöble ausgeräumt werden. 

W. Filatow: Primäre Rotzerkranknng des Anges. 

G. Rabinowitsch: Echinococcus in der Orbita. 

Th. Wernke: Tuberculose des Thränensackes. 

E. Gukofski: Ein Fall vonMicn 11 cz- Erkrankung und 
Demonstration der Präparate von der Tränendrüse. 

S. Golowin demonstriert einen Patienten,dem er ans der 
Stirn- und Siebbeinböhle einen Tumor nnd einenAndereu, dem 
er aus der Stirnhöhle eine Cyste entfernt hat. Weiter einen 
Knaben, dem er nach seiner Methode — Orbitotomia osßea, 
confer, dieses Journal 1906 pag. 136 — einen Sehnerventumor 
entfernt hat. 

W. Fi 1 ato w zeigt eine Patientin mit beiderseitiger Ver- 
lagernng der Tränendrüsen nach unten and aussen unter 
die Haut der oberen Lider. Wurde mit Erfolg operiert. 

A. Maklakow: Necrulog des am 20. April 1909 in Dorpat 
verstorbenen Professor Th. E w e t z k i. 

A. Schiele: Jodsänre bei der Trachombehandlung. (Mai). 
Confer, über das gleiche Thema Archiv für Augenheil¬ 
kunde Bd. 54. p. 266. 

Angewandt wird die Jodsänre in Form von Tropfen und za 
Tou8chierungen in Form des Jodstiftes. Nachprüfungen, die 
bereits von verschiedener Seite ansgeführt worden, haben die 
sichere und schnelle Wirkung, die Schiele der Jodsänre 
nachrühmt, nicht voll bestätigt. 

J. Fedorow: Die Bedeutung der Ernährung in gewissen 
Fällen von Augenerkranknngen. (Mai). 

F. hat an 32 jugendlichen Individuen Zufütternngen mit 
Sanatogen ausgefnhrt. Scrophnlöse, anämische, rhachitische 
Kinder, die gleichzeitig an den Augen in irgend einer der be¬ 
kannten Formen litten, bekamen täglich einige Löffel ‘Sana¬ 
togen. Fedorow sah schnelle Heilung besonders bei Lid¬ 
randentzündungen und phlyctaennlären Leiden/ 

W. S a w i t s c h : Ein Fall von Phtbisls bulbi essentialis. 
(Mai). 

Sehr ausführliche Krankengeschichte eines jungen Soldaten. 

A. Kankrow: Angeborene Verdoppelung des Lidknorpels. 
(Mai). 

Nach Ectropionierung des oberen Lides fiudet sich eine dem 
Augapfel wie eine kleine Schürze aufliegende Schleimhaut¬ 
falte mit Knorpeleinlagerung. 

J. Kwatkowskaja: Scleralruptar und Vorfall der Linse 
unter die Bindehaut. (Mai). 

Eine 36-jährige alte Frau war gegen einen Tiirriegel ge- 
stossen. Bei abwartender Behaudlnng wurde doch noch ein 
Sehvermögen = 0,2 erhalten. 

Sitzungsberichte der Moskauer Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft. 

Vom 26. Februar, 8. April, 29. April 1908. 

A. Natanson: Verbrennung beider Augen durch ge¬ 
schmolzenes Blei. 

N. W i s c h n j a k o w und Rschanitziu beobachteten 
je einen Fall von beiderseitiger peripherer Hornhautectasie. 
W. Odiuzew demonstriert die Präparate zweier Fälle von 
Epithelialkrebs der Bindehaut. 

A. Natanson demonstriert ein Präparat von Bindehaut- 
j sai’com. 

M. Awerbach stellt einen Patienten vor mit dem Augeu- 
; Spiegelbefunde einer Neuro-retiuitis albuminurica ohne Ei- 
weiss im Harn. 

| D i s c u s s i o n über die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Ophthalraoreaction nach Calmatte. 

\V. Strachow demonstriert einen Fall von Flügelfell 

nebst eingelagerten kleinen Cysten. 
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A. P e t r o w demonstriert und beschreibt die Anfertigung 
seiner makroskopischen anatomischen Präparate in Formalin- 
ÖeJatine. 

A. Smirnow: Erblindung nach Vergiftung durch Me- 
tyl-Alcobol. 

A. Natanson: Tumor orbitae (Gumma?) mit pulsie¬ 
rendem Exophtalmus und Kropfbildung. 

M. A werback: berichtet über zwei Fälle von gummösen 
Geschwülsten in der Orbita. Der eine durch specifische Cur 
geheilt, der andere wurde mit Erfolg operativ angegriffen, 
da die Schmiercur nicht vertragen wurde. 

A. Natanson: Schwachsichtigkeit und Blindheit bei 
Deformation des Schädels. Demonstration von Patienten und 
Röntgenbildern. 

M. A werback demonstriert mikroskopische Präparate 
zweier Fälle Bogenannter P a r i n a u d scher Entzündung der 
Bindehaut. 

M. A werback bespricht die Regeln, nach denen die Seh¬ 
tüchtigkeit der in der Moskauer Stadtverwaltung angeatellten 
Arbeiter bestimmt werden soll, als Project zur Begutachtung 
durch die Gesellschaft vorgestellt. Alle Arbeiter werden in 
drei Gruppen geteilt: I. Wagonführer auf den Tramwaylinien, 
Pferdebahnkutscher und Vorreiter, Automobilfahrer. II. Ar¬ 
beiter in geschlossenen Werkstätten aller Art. III. Schwarz¬ 
arbeiter im Freien. Für die erste Gruppe wird verlangt eine 
Sehleistung von 0,8 und 0,5 bei normalem G. F. auf beiden 
Augen und normaler Empfindung für Rot und Grün. Brillen- 
tragen ist nicht zulässig. Für die zweite Gruppe sollen beide 
Augen wenigstens 0,5 und mit Gläsern nicht weniger als 0,7 
haben. Das G. F. muss auf dem besseren Auge normal sein. 
Für alte Dienende in dieser Gruppe ist 0,3 oder mit Gläsern 
3,5 eine genügende Sehschärfe. Die dritte Gruppe verlangt 
auf dem einen Auge nicht weniger als 0,1 oder mit dem Glase 
3,3 bei gutem Gesichtsfelde. 

E. Neese: Zur Differenzialdiagnose intraoculftrer Sarcome 
im Kindesalter. (Juni, Juli). 

Eiue klinische Studie an der Hand der Literatur. 
Geschwülste im Augapfel, die von der Aderhaut auBgehen, 
sind überhaupt selten im Kindesalter, etwa bis an das 12. Le¬ 
bensjahr. Ein Sarcom von eiuem Gliom zu unterscheiden, ist 
siinisch oft sehr schwer. Die pigmentarmen sogenannten 
veissen Sarcome gehören hierher. Alles was irgeud klinisch 
verwertbar ist für die Diagnose «Sarcom» bat der Verfasser 
lach der Casuistik zusammengetragen. Zum Schlüsse muss 
ler Verfasser aber zugeben, dass sogar zwischen Sarcom und 
verschiedenen eiterigen, tuberculösen, entzündlichen Erkran¬ 
kungen im Augapfel die klinische Unterscheidung noch sehr 
msicher ist. Je älter das Kind um so eher darf man an 
Sarcom denken; das Sarcom ist weniger weiss und glänzend 
tls das Gliom ; fehlen in der Anamnese Trauma, Lues und 
Tnberculose uud sieht die Geschwulst nicht typisch wie ein 
iliom aus, dann ist Sarkom wahrscheinlich vorhanden. Netz- 
lantablösung spricht für Sarcom. Atrophie des Augapfels, 
n welchem ein Tumor gesehen oder vermutet wurde, Durch¬ 
brach im Ciliarteil spricht iür Sarcom. 

A gababo w : Pari n aud’sche Erkrankung der Binde¬ 
haut. (Juni, Juli). 

Krankengeschichte eines 14-jährigen Gymnasiasten; dazu 
»in ausführliches Referat der Literatur über diese Kraukheit. 

tV. A d a m ti c k: Netzbautablösung bei Retinitis albuminurica. 
(Juoi, Juli). 

Die 24-jährige Patientin war im 6. Monat schwanger. Die 
Diagnose: Nephritis hämorrhagica. Ablatio retinae, Retinitis 
ilbuuiinurica beiderseits. Vor 8 Jahren hat die Kranke be- 
•eits eine Nephritis mit Schwellungen durchgeraachl. Hä- 
uatuiie und Oedeme waren jetzt im 3. Schwangerschafls- 
nonate aufgetreten. In letzter Zeit Sehstörungeu, und ganz 
»esonders schneller Verfall der Sehkraft während der letzten 
'ier Tage. Habitus nephriticus. In beiden Augen innen, 
»lasenförmige bewegliche Netzhautablösung, ln den anlie¬ 
genden Teilen der Netzhaut zahlreiche weisse Fieckeu. Zwei 
’age nach der Eiuleitung eines künstlichen Abortes Exitus 
etalis. Es folgt eine genaue Beschreibung makroskopischer 
nd mikroskopischer Präparate. Als besonders wichtig ist 
ervorzuhebeo, dass unter der abgehobenen Netzhaut trübes, 
;eronnene8 Exsudat sich fand. 

i. Kankrow: Eine neue Schieioperation. (Juni, Juli). 

Ob die Operation wirklich neu ist? Die Sehneuleiste, au 
er der voizulagerude Muskel abgeschuitteu wurde, wird 
icht abgeputzt, sonderu an dieser Steile mit Benutzung der 
teste der Sehne wird der vorgezogeue Muskelbauch des vor¬ 
nlegenden Muskels auf- uud angeuäht. Das, von dieser An- 
äbungsstelle gerechnet, zu lange Stück des vorgenähten 
luskels soll nun nicht abgeschnliteu, reseciert werden, son- 
ern man spaltet das Stückchen in eine obere und untere 


Hälfte und steckt diese Enden unter die Bindehaut nach oben 
und nach nuten möglichst bis an den Horuhautrand und 
fixiert sie dort mit je einer Naht. An die Sehnenleiste den 
vorgezogeuen Muskel anzunähen empfahl schon Schweiger. 
Eiue gablige Teilung des vorgezogenen Endes des vorzula¬ 
gernden Muskels kommt bei der Vorlagerung nach Laudaei 
oft vor. Eine Teilung der Sehne empfahl auch C. 8egal 
(1903. dieser Zeitschrift Juli—Octoberheft). Jetzt empfiehlt 
er die Vernähung ohne Halbiernng des sehnigen Muskelendes. 

Moskauer Ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. October 1908. 

C. Lojetschnikow und A. Ljutkewitsch widmen 
dem verstorbenen Professor A. K r j u k o w einen Nachruf. 

P. Jachontow: Ein Fall von tuberculösem Pseudogliom. 
Krankengeschichte und mikroskopischer Befund. Zweijähriges 
Mädchen. 

A. Natanson: Intrabulbäre Tubercnlose. Demonstration 
von Präparaten. 

A. Strupow: Ueber eine Granulationsgeschwulst au der 
oberen Uebergapgsfaite. Fibroma molle? Mikroskopischer 
Befund. 

Sitzung am 25. November 1908. 

A. Rschanitzin berichtet über den mikroskopischen 
Befund eines Chalazions. Riesenzellen und feinste Kalkpar- 
tickeichen konnten Tuberculose vortäuscfhen. 

A. Natanson: Ein Fall von beiderseitiger Stauungs¬ 
papille nach dem ophthalmoskopischen Bilde, es besteht aber 
volle Sehschärfe und normales G. F. 

N. Wischnjakow: Ein Orbitaltumor. Dimensionen 
3 Otm. 2,1. Durchschnitt, längs dem oberen Orbitalrande, 
leicht herausbefördert. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein gut abgekapseltes Sarcom. 

A. Natanson berichtet über einen Fall toxischer Erblin¬ 
dung durch den Genuss von Holzspiritus. 

A. Natanson: Augenerkrankungen bei Recurrens. Wäh¬ 
rend der Epidemie im Jahre 1908 hat N. über 30 Fälle beob¬ 
achtet. Iritis, Irldocyclitis mit Glaskörpertrübuugen und einige 
Fälle, die nur Glaskörpertrübungeu ohne Reizerscheinuugen 
aufwiesen. 

W. Popow: Ein Fall von Cornu cutaneum des oberen 
Lides. Photographie. Mikroskopische Präparate. 

Sitzung am 10. December 1908. 

A. Natanson demonstriert ein Oberkiefer-Orbitalsarcom. 

M. Jakub zeigt ein Mädchen mit einer auffallend grossen 
Phlyctaene (Pustel) aiu Hornhautrande. 

N. Molodenkow zeigt einen Patienten mit Geschwulst 
im Augapfel uud Glaskörpertrübungeu. Die klinische Diagnose 
wird ment gestellt. 

A. Natanson demonstriert Präparate eines flachen Sar- 
cotu8 der Aderhaut und eiue Missgeburt mit Cyclopie. 

Sitzung am 19. Januar 1909. Es ist die Jahressitzung und 
zugleich der 20-jährige Jahrestag seit Giündung des Vereins. 

A. Maklakow sprach über die wissenschaftliche Tätig¬ 
keit des verstorbenen Grüuders Prof. A.- Krjukow'. 
P. Galii feierte den Verstorbenen als Lehrer. 

B. Oretsc-kkin: Zur Blepharoplastik. Ueberpflanzuug 
ungestielter Hautlappen. (August). 

Ausführliches Referat der Literatur und zum Schlüsse zwei 
Fälle. Die Hauilappen wuideu der inueren Scbuiterflüche 
entnommen. 

J. Ginzburg: Embolie des Sinus cavernosus durae matris 
veranlasst durch Erkrankung am Auge. (August).. 

Eiue kiiuische und literarische Studie nebst einem eigenen 
zweiten Falle. Sectionsbefund. Eine eitrige Thrombophlebitis 
der Orbitalvenen hatte die Embolie im Sinus veranlasst. 

G. Surow: Ein Fall von Myxoedetu compliciert durch Seh- 
nervenatropbie. (August). 

Krankeugeschichte und mikroskopischer Befund. 

P. Michailow: Ein Fall von Polycorie und Membrana 
pupiliaris perseverans. (August). 

A. W laditschenski: Ueber die Conservieruug von Tier¬ 
augen als Material für Operationsübuugeu am Phantom. 
(August). 

Das frisch enucleierte Auge wird gereinigt und abgespült 
und an einem baden hineingehängt in eiue Lösung von: 
Formalin 1,0, Glycerini 1,0, Soiutio uatri chlorati 0,9 pJt. auf 
100,0. In dieser MiBchuug bleibt das Auge drei Tage, dar¬ 
nach legt man die Augen auf 3Tage in 30° Spiritus, darnach 
legt man die Augen in 15° Spiritus und darin sind sie dann 
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lange Zeit haltbar. Um die Operationen an der Regenbogen¬ 
haut besser üben zu können ist eine enge Pupille wünschens¬ 
wert. Das lässt sich erreichen wenn man die frisch enucleierten 
Augen auf kurze Zeit in V* pUt. Eserinlösung legt und dar¬ 
nach erst das augegebene Verfahren folgen lässt. 

W. Tschiri ko wski: Thrombose der Vena centralis 
retinae mit nachfolgendem Glaucom sowie zur Patho¬ 
genese des Retinitis proliferans. (September). 

Sehr ausführliche Krankengeschichte und mikroskopische 
Befunde aus dem Auge. 

S. L e w i t z k i: Er berichtet über einen Fall von Associa¬ 
tionslähmung des Auges (September), dessen Besonderheit 
darin bestand, dass der Patient wohl imstande war einem 
langsam fortbewegten Gegenstände, den er fixierte, mit den 
Augen zu folgen, dagegen konnte er Augenbewegungen nicht 
ausführen, wenn er seinen Kopf drehte, der fixierte Gegen¬ 
stand dagegen ruhig stand. 

J. War s ch a ws.ki: Glaucom infolge quellenden Alters¬ 
stares (September), 

Krankengeschichte und Operationsverlanf. 

M. Jakub: Referat über die Verhandlungen der Heidel¬ 
berger OphthalmologUcheo Gesellschaft (August 1908). 

G—n. 


Pathologie und Therapie. 

Russki Wratsch. 

D. K n s n e z k i: Ueber geschlossene tubercnlose Pyonephrose. 
(Nr. 9). 

Die geschlossene Pyonephrose tuberculöseu Ursprungs trifft 
man in 2 klinischen Formen an: mit tuberculöser Affection 
der Harublase und ohne dieselben. Die Diagnose ist vor der 
Operation häufig sehr schwer zu stellen, zuweilen sogar gauz 
unmöglich, in Folge dessen sind Fehler nicht ausgeschlossen. 
In einzelnen Fällen kauu man auf Grund eines Röntgen bilde» 
zur richtigen Erkenntnis kommen, uud von grösster Be 
deutnug sind ebenfalls die anamneslischen Angaben. 

I. Gabrilowitsch: Ueber eine einfache Methode der Be¬ 
stimmung der Zahl der Bacillen im Sputum Tuberculöser. 
(Nr. 9). 

Wer sich viel mit der Untersuchung des Sputums Tuber¬ 
culöser abgegeben hat, weiss, dass die Ziffern, welche in den 
Nr. Nr. nach G a f f k y angegeben sind, sich häutig ändern, 
und zwar nicht nur im Verlauf von 1—2 Monaten, sondern 
sogar in einigen Tagen. Unter solchen Bedingungen von so 
kleinen Ziffern wie 1—4 Bacillen im ganzen Präparate zu 
sprechen und danach den Zustand des Kranken zu bestimmen 
hat keiuen Wert, da dadurch die Krankheit absolut nicht 
charakterisiert wild. In jedem Gesichtsfelde 1 Stäbchen oder 
2—3 Stäbchen u. s. w. geben auch keinen richtigen Anhalts 
punct für eine richtige Classification, ln Folge dessen ist eine 
Vereinfachung nach folgender Tabelle zu empfehlen: 

Nr. Nr. Vereinfachte Tabelle. 

1. Im ganzen Präparate von 1—10 Stäbchen. 

2. ln jedem Gesichtsfelde voo 1—10 Stäbchen. 

3. ln jedem Gesichtsfelde mehr als 10 Stäbchen. 

4. Jn jedem Gesichtsfelde eine Menge Stäbchen. 

Diese Tabelle bleibt den Aerzten immer im Gedächtnis und 

wird sehr genau sein, weil bei der Untersuchung des Sputums 
uud der Bestimmung der Zahl der Bacillen immer dieselben 
Resultate von verseniedeneu Untersuchungen erzielt werden. 
M. T u s c h i n s k i: Die ersten 5 Monate der Choleraepidemie 
1908—9 nach deu Ergebnissen des Ubuchow-Mäuner- 
hospital. Nr. 10. 

1. Liebermann: Ueber die Schutzimpfungen gegen die 
Cholera in Zaiizyn während der Epidemie. 1908. (Aus der 
Expedition des Prof. Dr. Sobolotuy). Nr. 10. 

Die Impfungen verringern °/ 0 der Erkrankungen um etwa 
5 Mal. 2-malige Impfungen siud für die Immunität unge¬ 
nügend. Das Bestehen einer Epidemie ist keine Contra- 
indication. 

A. David ow: Schleimiger Urin. Nr. 10. 

Th. Pasternazki: Beobachtungen über Anwendung von 
Chlorcalcium als Herzmittel. Nr. 10. 

Die Beobachtungen, obgleich von keiner grossen Zahl von 
Herzkranken ausgeführt, rechtfertigten nicht die Hoffnungen 
in therapeutischer ßezietiung, welche einzelne englische Autoren j 
auf das Chiorcaicium setzen. j 


A. E g u n o w: Ueber intravenöse Eingiessungen des Anti 
Choleraserums von Prof. K r a n s als Heilmittel. Nr. lj 
Die intravenösen Eingiessongen von Serum iu einer Men« 
bis 140 Cbc. mit 500—700 Cbc. Kochsalzlösung (9,0 auf lCr»nv 
rufen keine schlimmen Nebenwirkungen hervor. In Fällen 
wo die erste Eingiessüng keinen Erfolg hatte, blieb die 
von 80—120 Cbc. auch ohne jede Wirkung. Wenn aber ifac, 
der ersten Eingiessüng die Kranken das algide Stadium über¬ 
wanden und nach 1—2 tägiger Anurie die Urinabsomieruu» 
sich einstellte, so verhinderte eine 2-te Eingiessüng i^i- 
120 Cbc.) doch nicht das Auftreten einer parenchymatösen 
Nephritis. Die Fälle, bei welchen nach einmaliger Injeetim 
eine schnelle, deutliche Besserung eintrat und der nephritisch* 
Urin wieder normal wurde, sind noch nicht beweisend, dass 
das Serum diese Wirkung bedingt hatte, ebensowenig spricht 
zum Nutzen des Serums die geringere Sterblichkeit, die 
übliche Therapie wurde fast immer beibehalteu. Der Leicbec 
befund war auch nach Behandlung mit Serum der ee- 
wohnliche. 


W. Schischmann: 2 Fälle 
asiatischer Cholera. Nr. 11. 


von Rückfallstyphos oid 


L. Grigorjew: Ueber Complicationen der Cholera n« 
dem Material des Obuchow-Männerhospital in den 3 ersten 
Monaten der Epidemie 1908. Nr. 11. 

Pneumonien sind die häufigsten Complicationen, die aber 
eine sehr schlechte Prognose gaben; fibrinöse sind gefähr¬ 
licher als katarrhalische, beide können ohne Temperaturer¬ 
höhung verlaufen. Blutige Ausleerungen sind sehr ernste Er¬ 
scheinungen. 

J. Schabad: Der Kalk und Phosphornmsatz bei Rachitis. 
Nr. 11. 

Probeleclion. 


A. Damski: Zur Casnistik der Fälle der Incontinentia 
urinae bei Kindern. Nr. 11. 

M. Miehailow: Noch einige Worte über KI. 1) alsReacti 
bei Krebsgeschwülsten und 2) als Heilmittel bei derselbe 
bei gleichzeitiger subcutaner Anwendung von N'atr. 
arsenicicum. Nr. 12 und 13. 

Schon früher hat M. dieses Thema mehrfach erörtert. Äof 
Grund seiner jetzigen Beobachtangen kommt er zum Schluss, 
dass KI. beim Krebs nicht nur nicht schädlich ist, sondern in 
Gegenteil eine Besserung des Allgemeinzustandes berForrntt 
und ein Wachstum der Geschwulst verhindert, die teilweise 
zerstört und durch Narbeugewebe ersetzt wird. In Combi- 
nation mit Arsenik ist der Erfolg noch eclatanter. ln den 
4 angeführten Krankengeschichten schreibt M. die Heilung 
ausschliesslich Kl. zu, iu den 2 anderen KI. und Arsenik. 

N. 0 s 8 o w 8 k i: Beobachtungen über Röntgrenoskopie des 

Herzens. Nr. 12. 


S. U n t e r b e r g e r: Die Rolle der Erblichkeit bei der 
Schwindsucht. Nr. 12 n. 13. 

Vortrag, gehalten auf dem Autituberculosecongress iu '»'’*• 
shington 1908. 

S. Schabad: Die Behandlung der Rachitis mit Lebertbias. 
Phosphor uud Kalk. Der Einfluss derselben auf den KaK 
und Phosphorumsatz bei Rachitis. Nr. 14. 

Phosphor io Leberthran erhöht in therapeutischer Dosi* b? 
Rachitikem die Resorption von Kalk and Phospor aus di 
Nahrung. Hierbei nehmen beide Stoffe Anteil, da Lebertbri 
allein schwächer wirkt als in einer Mischung mit Phosphor. 
Gleichzeitige Anwendung von Phosphor und Leberthran ori 
Kalkpräparaten in Gestalt von Salzen führt auch zn ?ns- 
stiger Resorption vou Kalk, wobei auch die Aufnahme v# 
Phosphor aus der Nahrung erhöht wird. 

W. 0 r 1 o w s k i: Zur Uutersuchuog der Regio ileo-coecaih 


M. Schaikewitz und S. Kakbugin: Cholera cd 
nervös-geistige Erkrankungen. Nr. 15. 

P. Iwanow: Der Heilschlamm und seine Mikroorganismen 
Die Rolle und Bedeutung der Mikroorganismen beim Bsi- 
dungsprocess des Heilschlammes überhaupt und speckli 
beim staro-russisclien. Nr. 15. 

Mühlen 
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Eshemessjatschnik uschnycfc, gorlowych i nossowych bolesnei 
(Monatsschrift ftir Obren-, Hals* und Nasenleiden). 
Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku (Medizinische 
Beilagen zntn Marine-Archiv). 

Obosrenje psicliiatrii, newrologii i experimentalnoi psichole- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie n. experimentelle 
Psychologie). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rnsski Wratsch (Russischer Arzt). 


Russki chirnrgitscheski archiw (Rassisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Raaski shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Journal 
für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shnrnal akusclierstwa t shenskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shnrnal obschtschestwa russkich wratschel w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte znm Andenken au Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Ssibirskaja VVratschebuaja Gaseta (Sibirische Aerztezeitung> 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski shnrnal (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja g&seta (Aerzte-Zeitnng). 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Shurnal aknsch. i shensk. bol. 

S. Cholmogorow. Stirnlagea. (Nr. 7 nnd 8). 

Unter 190678 Gebarten warden 101 Stirnlagen beobachtet 
ttnd zwar bei 22 Erstgebärenden und 79 Mehrgebärenden. 
Io 46 Fällen handelte es sich um enges Becken mässigen 
Grades. 52 Kinder wurden lebend, 49 todt geboren = 46,5 °/o- 
Was die Moibidität der Mutter betrifft, so erkrankten 26,7 °/ # , 
3 starben (2 an Sepsis, 1 an acuter Anämie infolge von 
Uterusruptur). Die Operationsfreanenz war eine hohe 78,7 %>: 
Zange in 29,7 °/*. Wendung in 12,8 % vergeblicher Versuch 
der Zange mit nachfolgender Craniotomie in 22,7 °/<*, das ab¬ 
gestorbene Kind wurde in 46 °/ 0 perforiert. Die Sterblichkeit 
der Kinder war hoch: 46,5 °/ 0 - Ch. rät den Versuch zu 
machen die Stirnlage in Hinterhauptslage umzuwandeln durch 
die bekannten Handgriffe, im Uebngen die Geburt den Natnr- 
kräften zu überlassen, im Notfall eine Zange anzulegen, aber 
mit dieser nicht za forcieren, sondern im Falle der Gefahr 
der Matter selbst das lebende Kind zu perforieren. 

K. Ul esco-Strogan o wa. Die gutartigen Wacherangen 
des Epithels im weiblichen Genitalapparat. (Nr. 7 u. 8). 

Verf. hat die Tubenschleimhant bei verschiedenen entzünd¬ 
lichen Zuständen und während der Schwangerschaft, sowie 
die Uteiusschleimhaut bei Eudometritis, Myomatosis, Adenoma 
benignuni und während der Schwangerschaft untersucht. Es 
finden sich vielfach Hyperplasieen des Epithels, besonders dort, 
wo das Bindegewebe noch schwach anf die entzündlichen Er¬ 
scheinungen reagiert. DaB Epithel bÜBSt sein für das be¬ 
treffende Gebiet charakteristisches Aussehen ein, die Pallissa- 
denform schwindet, die Kerne liegen nicht an der Basis, 
sondern in verschiedener Höhe der Zellkörper, die Kerne 
werden reicher an Chromat in und weisen Teilungsfignren auf. 
Dazu kommen noch andere Besonderheiten, die mit der Zell- 
vermelirung in Zusammenhang stehen: aus dem einreihigen 
Epithel wird ein mehrreihiges. Zwischen den Epithelzellen 
finden sich Leukocytben. Sobald das Bindegewebe durch 
\V ucherung anfängt zu reagieren, geht das epitheliale Gewebe 
zu Grunde. 

N. Nejelow. Appendicitis nnd rechtsseitige Salpingo-Oopho¬ 
ritis. (Nr. 7 u. 8). 

N. führt zwei Krankengeschichten an nnd resümiert das 
in dieser Frage Bekannte. 

W. G n 88 6 w. Behandlung der Placenta praevia. (Nr. 7 n. 8). 

Im Moskauer Gebärbaas wurde anf 130678 Gehörten die 
E’Jacenta praevia 480 Mal beobachtet = 0,35 %, bei Erstge¬ 
bärenden in 36, Mebrgebftrenden 444 Fällen, am häufigsten 
waren Drittgebärende befallen. 368 Frauen hatten eine Früh¬ 
geburt, 112 kamen zum Termin nieder. Unter 480 Fällen 
von Placenta praevia lag 168 Mal eine Placenta centralis, in 
J12 Fällen eine Placenta raarginalts vor. Die Behandlung 
gestand in der Wendung uach Brnxton Kicks (257 Mal), 
Wendung (75 Mal), Heruuterholen des Fasses (42 Mal), Tam¬ 
ponade (37 Mal), künstlicher Blasensprong (32 Mal), Arcon- 
;herneni force (15 Mal), Metreuryse (9 Mal), Zange (8 Mal), 


Perforation and Cranioclasie (3 Mal), Decapltation (1 Mal), 
Embryotomie (1 Mal). Von 480 Fällen starben 54 = 11,25 /#, 
darunter 14 an acoter Anämie, 10 an Uterusrnptur, 13 Pyämie 
nnd Sepsis, 6 an Peritonitis, 2 an Endometritis septica, 2 an 
Parametr. etc. Die meisten Todesfälle schlossen sich an die 
Operation nach Braxton Hicks an. Der Procentsatz an 
Todesfällen war bei Erstgebärenden höher als bei Mehrge¬ 
bärenden. Die Kindersterblichkeit betrug 302 = 62°/ 0 , bei der 
Placenta centralis 112, bei der marginalis 190. Nach Aus¬ 
schluss der macerierten Kinder fällt der Procentsatz auf 58 n. 
Bei Anwendung der Tamponade starben 33 °/o, bei der 
Wendung 46 •/•» Braxton Hicks 52 %, Metreuryse 

P. U # ntUow. Ein Teratom der Kreuzbeingegend beim Kind 
als Gebartshindernis. (Nr. 7 n. 8). 

Wegen Schräglage Wendung des Kindes, als der Körper 
desselben dem Zuge nicht folgte, ging: U. mit der Hand ein, 
constatierte einen härtlichen durch einen dicken Stiel mit aer 
Kreuzgegend verbundenen Tumor, der Stiel wurde. in utero 
durchschnitten nnd das abgestorbene Kind extrahiert. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung fand man drüsige Gewebe, 
Knorpel, embryonales Gewebe, keine Knochen. 

8. Fedorow. Eine neue Schnittrichtung bei Appendicitis 
mit gleichzeitiger Affection der Adnexa bei der trau- 

f/ rät \ür besonders complicierte Fälle, wo mau eine 
Affection der rechtsseitigen Adnexa corabiniert mit Appendicitis 
annimmt, den Schnitt anders anzulegen: dieser beginnt wie 
der von Mc. Bnrney angegebene 2—3 Ctro. über der MC. 
Burneyscheu Linie, geht schief nach innen zum äusseren 
Rande des Musculns rectns bis zu einem Puuct, der sich an¬ 
nähernd in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse befindet, 
V» der Rectusfasern werden quer durchtiennt bis zu seiner 
hinteren Scheide, wobei man die Art epigastrica nicht ver¬ 
letzen soll. Vom inneren Ende dieses Querschnittes geht naan 
mit dem umgekehrten Ende des Seal pell s stumpf zwischen de 
Mnskelfibrillen des Rectus nach unten bis zur Symphyse vor, 
die Art. epigastrica wird durch Haken nach aussen gedrängt. 
Dann erfolgt die Dorchtrennung der Aponeurose und des 
Peritonenm8. Der Schnitt hat die Form eines Bajonetts. • L,er 
Schnitt erleichtert den Zutritt zu den Adnexen, 
sogar bequem am Uterus operieren nnd die linkaseitigen 
Adnexa entfernen. Naht des Peritoneums, der Muskeln und Apo- 
neurose mit Catgut, der Haut mit Seide. ,. . 

I. Tikanadse: Gleichzeitige Affection von Appendix und 
rechtsseitiger Adnexa. (Nr. 9). . , , 

Verf. fuhrt einige Krankengeschichten an, weiche die gleich¬ 
zeitige Affection von Appendix und Adnexen illustrieren, in 
zwei Fällen wurde der Bajonettschnitt nach I. Fedorow 

N. Nejelow: Herzfehler und Schwangerschaft. (Nr. 9). 

Nr. führt einen Fall an, bei dem die Schwangerschaft mit 
einer Mitralstenose coropliciert war. Ein künstlicher -Abort 
wurde anfangs abgelehnt und erst, als der Zustand sich oe- 
deutend verschlimmert hatte im sechsten Monat ausgetuurt, 
doch zn spät, Pat. starb wenige Tage darauf mit Anzeichen 
von Herzschwäche. 
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Th. Peterson: Epithelraetaplasie, Histogenese und, Früh¬ 
diagnose des Uteruscareiroms. (Nr. 9). 

P. beschreibt einen Fall, wobei der mikroskopischen Untersu¬ 
chung von ausgeschabten Stückchen aus der Uterushöble sich 
statt des Cylinderepithels grosse Plattenepithelzellen fanden. 
Diese Metaplasie hatte sich auf dem Boden entzündlicher Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut bei der im Climacterium stehen¬ 
den Frau entwickelt. Die mikroskopische Diagnose ist beim 
beginnenden Krebs sehr schwierig. Es folgt die Beschreibung 
eines solchen Falles. 

M. Kalmjikow und W. Keiserow: Zwei Fälle von 
Ulerusruptur während der Geburt. (Nr. 9). 

Im ersten Fall Ruptur ohne stürmische Erscheinungen, 
Laparotomie; der Riss befand sich vorn, verläuft quer, keine 
Blutung, Vernähung des Risses. Schluss der Bauchhöhle, 
Genesung. Beim zweiten Fall handelte es sich nm einen 
grossen V, des unteren Uterinsegmentes einnehmenden Riss, 
Hämatom des Lig. latum, snpravaginale Amputation des 
Uterus, Genesung. 

P. W ed enjapi nsk i: Ausgetragene Drillinge. (Nr. 9). 

Neun Geburten waren vorhergegangen, davon eine eine 
Z.willingsgebnrt, Bauchnmfang 144, Herztöne an zwei Stellen 
hörbar. Nach der Geburt des ersten Knaben (3420 Gramm, 
49 Ctm. lang) vergingen 24 Stunden ohne Wehen, schliess¬ 
lich wurde das zweite Kind (Mädchen 3590 Gramm, 51 Ctm. 
lang) mit der Zange lebend extrahiert, das dritte Mädchen 
(3200 Gramm, 47 Ctm. lang) wurde spontan geboren. Placenta 
I. und II. waren verwachsen, Placenta 111. vollkommen ge¬ 
schieden, alle drei Placenten wogen 2100 Gramm, die Länge 
der Nabelschnüre betrug 64.63 und 77, das Gesamtgewicht 
der Kinder 10210 Gramm. Wochenbett normal. 

E. Bjelorut8chew: Spontane Uterusrnptur während der 
Geburt. (Nr. 9). 

Multipara, normales Becken, erste Schädellage, frühzeitiger 
BlaserispruDg, Muttermund auf 1 Finger, schwächer werden¬ 
der Puls, Blutung, rascher Verfall, Kaiserschnitt an der 
Todten, Kind todt.Beider Section fand man einen linksseitigen 
Corpusriss, Haematoma subperitoneale, Anaemia gravis acuta. 
Der Uterusriss war bei normalem Geburtsverlanf sechs 
Stunden nach dem Einsetzen der ersten Wehen entstanden. 

Lingen. 

Rasski Wratsch. 

E. W 8 c h a d 8 h i k : Zur Casuistik der Extrauteringravidität. 
2 Fälle von Extrauteringravidität mit Entleerung der 
Frncbt durch den Dickdarm. (Nr. 10). 

Die beiden angeführten Fälle, — einer in ganz frühem 
Stadium, der zweite mit ausgetragener Frncbt, nahmeu 
denselben Ausgang, nämlich Entleerung der Frucht durch 
den Dickdarm. Im eisten Falle ging der Process ohne 
operativen Eingriff vor sich, im 2-ten wurde eine hintere 
Colpotomie ausgeführt, da bei der Kranken die Knochen in¬ 
folge ihrer Grösse nicht in den Darm extrahiert werden 
konnten. 

L. 0 k i n l s c k i z : Die Rolle des Eierstockes im Organismus. 
(Nr. 11). 

S. Cholmogorow: Geburten nach Pubiotomie. (Nr. 13). 

Beschreibung einer Geburt nach Pubiotomie, welche von 
Ch. am 13. IX. 1906 ausgeftihrt worden war. In diesem 
Falle erweiterte sich das Becken nach der Pubiotomie nicht, 
da die Knochen fest verwachsen waren, ob Callusbildung oder 
festes Bindegewebe vorlag, konnte ohne Röutgenbilder nicht 
entschieden werden. Die Geburt verlief normal und sehr 
schnell. Das Kind war gut entwickelt, wog 4050 gr. (um 
350 gr. weniger als das erste bei der Pubiotomie). Allein 
durch das geringere Gewicht bei unnachgiebigen Knochen 
(Conjugata vera 10 Cent.) die leichte Gebart zu erklären ist 
nicht möglich, die Ursachen liegen wohl im geringeren Kopf- 
umfang und günstigerer Kopfstellung. 

A. Opokin: Zur Casuistik und operativen Behandlung des 
Missed laboar. (Nr. 15). 

Genaue Beschreibung eines Falles, in welchem die 7-monat- 
liche 'Fracht nach Abgang von Fruchtwasser noch 3 Monate 
Im Uterus verblieb. Trotz aller Bemühungen gelang es nicht 
per vaginain die Knochen zu entfernen, so dass zur Laparo¬ 
tomie geschritten werden musste. Das Skelett konnte voll¬ 
ständig herausbefördert werden, von Weichteilen war keine 
Spar zu bemerken, Heilung. 

D. Kusnezki: Ueber operativen Eingriff bei Blasenge¬ 
schwülsten Schwangerer. (Nr. 16). 

Die 23-jäiirlge Frau litt seit 2 Jahren an starken Schmerzen 
in der Harnblase, trübem Urin, und Harnverhaltung, die ein¬ 
mal 2 Tage, ein anderes Mal 1 Tag anhielt. Nach Angabe 
der Patientin war in einem Krankenbanse der Process den 
Nieren zugeschrieben worden. Die erste Schwangerschaft 
endigte ohne nachweisbare Ursache im III. Monat. Während 
der 2-ten Schwangerschaft kam unter wellenartigen Schmerzen 
durch die Hatniöhie eii.e etwa wallnussgrosse Geschwulst 
zuin Vorschein. Pat. wurde in die Klinik tibergeführt und vou 
K. einer Operation unterzogen, wobei es sich erwies, dass die 


Geschwulst am Trigonenm Lleataudi gestielt anfsass; die 
Länge des Stiels betrug 0,5-0,75 Cent. Nebenbei fanden, sich 
noch 2 kleine ungestielte Geschwülste^ Alle 3 wurden ent¬ 
fernt. Patientin kam an.demselben Abedd mit einem 7*/« monitl. 
Kinde nieder, das leben blieb. Weiterer Verlauf normal. Die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab eio gut¬ 
artiges Papillom. 

F. B u k o e m 8 k i: Schwangerschaft und Tuberculoie und 
ihre gegenseitigen Beziehungen. (Nr. 21 und 22). 

Genaue Beschreibung von 14 Fällen, in welchen die Lungen- 
tnberculose mit Schwangerschaft compliciert war. B. teilt 
dieselben in Gruppen ein,zur ersten gehören 5 Kranke,deren 
Schwangerschaft normal zur festgesetzten Zeit endigte und 
zur zweiten Gruppe 9, welchen ein artificieller Abort ausge- 
fÜhrt wurde. 3 Kranke der ersten Gruppe lebten in äusserst 
ärmlichen Verhältnissen und mussten sich ihren Lebensunter¬ 
halt durch Arbeit verdienen. 2 von ihnen starben und die 
dritte ist hoffnungslos. 2 Kranke, welche materiell sicher- 
gestellt. sich einer klimatischen Behandlung unterziehen 
konnten, fühlten sich noch nach Jahren wohl. Von 9 Kranken, 
jenen ein künstlicher Abdrt ausgeführt wurde, genasen 7 und 
blieben arbeitsfähig. Daher kann man voraussetzen, dass, 
wenn auch den 3 Kranken ans der ersten Gruppe ein Abort 
gemacht worden wäre, sie leben geblieben wären. B. schltesst 
sich der Meinung jener Autoren an, welche die Tubercnlose 
bei schwierigen materiellen Verhältnissen nnd schwerer Arbeit 
bereits im Frühstadium als absolut ungünstig ansehen und 
zum künstlichen Abort raten. Bringt man eine Bchwindsücbtige 
Gravida io günstige climatische Verhältnisse, so kann man 
annehmen, dass die Schwangerschaft gut endigt. Die Nach¬ 
kommenschaft schwindsüchtiger Mütter zeichnet sich durch 
geringe Lebensfähigkeit aus, und ziehen wir dabei iu Betracht, 
dass wir durch künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft das Lebeu der Mütter, wenn auch uur auf kurze Zeit, 
verlängern, so ist dieselbe zweifellos angezeigt. 

M. Nemenow: Zur Behandlung von Frauenkrankheiten 
mit Röntgen-Strahlen. (Nr. 24). 

Beschreibung der Technik. 

D. Popow: Vergleichend anatomische Untersuchungen an 
Gebärmüftern von Affen (nicht antropoide) vom Menschen 
nnd von Tieren. (Nr. 24 und 25). 

Die sceletopischen Eigenheiten der Gebärmütter nicht 
menschenähnlicher Affen erinnern eher au solche von Tieren 
als vom Menschen. Das topographische Verhalten des Uterus 
vom Affen zur Blase, mit welcher dieselben nicht in so enger 
Beziehung steht, ähnelt dem der Affen. Die Lage der Bauch- 
fellfaken zur vorderen nnd hinteren Cervix und Fornix und 
die Lage des oberen Gebärmutterabschnittes im grossen 
Becken sind anatomische Eigenheiten der Affeu, ähnlich denen 
der Früchte in der letzten Schwangerschaftszeit und der 
neugeborenen Kinder. Die proportionalen Beziehungen des 
Uteruskörpers und Cervix mit Vorherrschen der Länge nnd 
Umfang der letzteren wird wie bei Affen auch bei Kiudern in 
den ersten Lebensjahren beobachtet. Die Dicke der Uteros- 
achleirohaut und ihr Verhältnis znr Muskelscbicht ist ebenso 
wie bei tierischen Früchten uud Kindern and unterscheidet 
sich vollständig von der bei Frauen; ebenso verhält sich 
auch die Schleimhaut in Betreff der geringen Menge von 
Drüsen. Das Vorhandensein einiger charakteristischer Schleim' 
hautkeime in der Cervix, welche eine morphologisch-anatomi¬ 
sche Eigenheit einzelner Tierspecies sind, werden bei Em¬ 
bryonen und Kindern beobachiet, fehlen aber bei Flauen. DaB 
niedrige cylinder- oder Kubische Epithel, welches die Schleim¬ 
haut des Uterus bedeckt, unterscheidet sich nicht im eervi- 
calen und uterinen Teil, was beim Menschen wohl der Fall 
ist; nur bei einzelnen Affenarten haben die Zellen der Cervl- 
ca heb leim haut stäbchenförmige Kerne, die im uterinen Teil 
nicht anzntreften sind. Die Uterusmnskulatnr der Affeu bildet 
in gewissem Sinne ein Uebergangstadium vom Tieruterus zum 
menschlichen, beide Muskelschichten sind deutlich zu unter¬ 
scheiden, während die mittlere Gefässschicbt schwach ent¬ 
wickelt f81. Die äussere und innere Schicht sind fast gleich 
dick, sowohl im Corpus wie im Cervix. 

Fr. Mühlen. 


Pathologie und Therapie. 

Rasski Wratsch. 

N. Krawkow: Ueber Choleratoxine. (Nr. 16). 

Beobachtungen und Versuche zeigten, dass es K. gelungen 
ist aus den Choleraculturen einen Stoff von ganz bestimmter 
Zusammensetzung, ein Nucleoproteid herzustellen, durch 
welches bei Tieren buchstäblich dieselben Erscheinungen 
hervorgerufen werden, welche mau durch Einführung frischer 
Choleraculturen ei langt. Ausserdem sind diese Symutome 
sehr ähnlich denen, welche bei Menschen mit asiatischer 
Cholera beobachtet werden. Diese Wirkung dieses Nucleo- 
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pröteid ist specifisch in der Beziehung, da bei Nucleoproteiden 
anderer Mikroben, die auf dieselbe‘Weise her gestellt werden, 
solche Vergiftangssymptome nicht eintreten. Allerdings 
kann auf Grund der Versuche nicht sicher festgestellt werden, 
dass das Nucleoproteid die einzige toxische Substanz der 
Choleravibrionen ist. Es ist möglich, dass noch eine Reihe 
anderer vorhanden ist, die die Wirkung verstärkt oder den 
Charakter ändert. Nicht auszuschliessen ist auch, dass das 
Nucleoproteid ein Spaltungsproduct complioierterer Verbin¬ 
dungen ist, die in den Vibrionen enthalten sind. 

D. Gnssarow: Zur Frage über den Wachs und die Viru¬ 
lenz der Cboleravibrionen auf einzelnen Nährböden. (Nr. 161. 

Vorläufige Mitteilung. 

ß. Mursaew: Vibris aquatilis alcaligenes. (Nr. 16). 

W. Stüh lern: Ueber die' Heilwirkung des Anticholera* 
Berums von J. Schurnpow. (Nr. 17 und 18). 

Auf Grund seiner Beobachtnngen kommt St. zum Schluss, 
dass im algiden Stadium der Cholera wiederholte intravenöse 
lujectionen von Serum combiniert mit reichlicher Menge war¬ 
mer physiologischer Kochsalzlösung angewandt werden müs¬ 
sen. Die Dosierung des Serums und der Kochsalzlösung und 
die Häufigkeit der lujectionen hängt von der Besonderheit 
des betreffenden Falles nnd vom Charakter und der Schwere 
der Erkrankung ab. Die intravenöse Iujection des Serums nnd 
der Kochsalzlösung ist mit subcutaner zu combinieren. Im 
ersten Fall wirken wir auf das algide Stadium, im zweiten, 
auf das Typhoid. Die Behandlung mit dem Antichoieraserum 
von J. Schurupow setzt pCt. der Sterblichkeit bei der 
Cholera herab und hat einen günstigen Einfluss auf die 
Nephritis und das Typhoid. 

Die Serumtherapie combiniert mit reichlichen Kochsalzein- 
giessnngen ist die sicherste Behandlungsmethode der asiati¬ 
schen Cholera. 

W. Leon t je w nnd L. Stelker: Zur Frage über das 
Vorkommen von Choleravibrionen bei von der Cholera 
Genesenen. (Nr. 17). 

Im.Gauzen wurden untersucht 258 von der Cholera Gene¬ 
sene, von denen die leichte Form 76, die mittlere 89, uud die 
schwere 93 durcbgemacht hatten. Vibrionen wurden gefunden 
und Agglutination erhalten im acuten Stadium der Krankheit 
bei 171; die übrigen 87 wiesen das charakteristische klinische 
Bild der Cholera auf. Ein Mal untersucht wurden 49 Kranke, 
2 mal 155, 3 mal 44, 4 mal 7, 5 mal 2, und mehr als 5 mal 1. 

Im Ganzen wurdeu 527 bakteriologische Untersuchungen 
vorgenouimeo. Bei 250 Untersuchten mit negativen Resul¬ 
taten wurden nur bei 8 Cboleravibriouen gefunden, uiid nach 
Ablauf von 7 Tagen von diesen 8 nur bei 3 (als Begiou der 
Genesung wurde das vollständige Aufbören der Mageu-Darm- 
störungen angenommen). Ein positives Resultat wurde auf 
diese Weise bei 3,2 pCt. aller Untersuchten erhallen, nach 
7’tägigem Zwischenraum aber nur bei 1,2 pCt. 

M. Moskalew: Zur Frage Über die Vereiterung der Nie¬ 
ren. Nr. 17. 

Die Injection von Bakterienculturen in das Blnt, in das 
Unterhantzellgewebe und die Unterbindung der Därme ohne 
Beeinträchtigung der regelmässigen Ernährung der Niere 
oder ohne Verletzung führen nicht zur localen Vereiterung. 
Acnte Hyperaemie der Nieren, hervorgerufen durch Unter¬ 
bindung des Ureters oder Niereovene rufen bei Eindringen 
von Mikroben auf dem oben erwähnten Wege eine Vereite¬ 
rung der betreffenden Niere hervor. Ein Trauma der Niere, 
sogar ein unbedeutendes, wie Schläge mit dem Hammer auf 
das .Plessimeter, die für das unbewaffnete Auge nicht wahr¬ 
nehmbare Einrisse hervorrufen (durch hydraulischen Druck) 
und Infection führen zu localer Vereiterung. 

J. Sohnrupow: Zur Frage über dasCholeraeudotoxin und 
Antiendotoxin (Anticbolerabeilsernm). (Nr. 18 und 19). 

Das von Sch. durch Behandlung der Choleravibrionen mit 
Kalilauge gewonnene Präparat A. ist das natürliche Gift 
der Choleramikroben, — Endotoxin, welches eng mit dem 
Körper der Vibrionen verbunden ist. Dieses Sernm hat am 
Krankenbett sehr günstige Resultate gegeben (Verringerung 
der Sterblichkeit von 42,5 pCt. auf 29,9 pCt) und kann infolge 
dessen sehr empfohlen werden. 

Auch in gioss9u Dosen ruft es keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen hervor, ausser Exanthemen, welche auch bei An¬ 
wendung anderer Sera beobachtet werden. 

A. B e r d n i k o w: Vergleichend klinische Ergebnisse Über 
die Wirkung des Auticholeraseiums J. Schnrupows. 
(Nr, 18). 

Die Erfahrungen sprechen für die günstige Wirkung des 
Serums von Schur npow. Leider ist die notwendige Menge 
eine sehr grosse, 500 Cbc., und der Preis ein sehr hoher 
(100 Cbc. a 6 Rubel) so dass eine ausgedehntere Verwen¬ 
dung wohl nur den grösseren Hospitälern überlassen blei¬ 
ben wird. 

W. Boshowski: Ban ti sehe Krankheit. (Nr. 18 und 19). 

Auf Grand seiner Beobachtungen kommt B. zum Schluss, 
das» wenn auch nicht in allen, so doch in den meisten als 


Ban tische Krankheit beschriebenen Fällen Malaria die 
ätiologische Ursache gewesen ist. Banti, welcher selbst in 
einer Fiebergegend lebte und die Möglichkeit hatte, die ver¬ 
schiedensten Formen zu beobachten, konnte diesen Fehler be¬ 
gehen. DaBs er aber selbst sich in seiner Lehre geirrt hat, 
dafür spricht der Umstand, dass er bereits 10 Jahre keinen 
neaeu Fall beschrieben und auch nicht die versprochenen 
Ergänzungen zum Krankheitsbilde gegeben hat. 

B. Scholkow': Ein Fall von Durchbruch eines runden Ma¬ 
gengeschwürs io die freie Bauchhöhle mit güustigeiu 
Ausgang nach der Operation. (Nr. 18). 

Der Zwischenraum zwischen Durchbruch und Operation be¬ 
trug 21 Stunden. Verf. betont die unbedingte Notwendigkeit 
sofort operativ einzngreifen, sobald die Diagnose auf Per¬ 
foration gestellt ist. 

S. K 1 i b a w 8 k i: Ueber die Choleraepideraie bei Kindern im 
Jahre 1908. (Nr. 19 □. 20). 

A. Sapatsch-Sapotschinski: Ein Fall von Neuritis 

des linken Plantarnerven nach Cholera. (Nr. 19). 

Da Patient eine schwere Cholera durchgemacht hatte und 
eine andere Infection nicht festgestellt werden konnte, so 
musste im vorliegenden Falle als ätiologisches Moment Oho* 
lera angesehen werden. 

W. Oppel: Zu deu experimentellen Ergebnissen der arte¬ 
riellen Anästhäsie. (Nr. 19). 

B. Slowzow: Die practische Bedeutung der Reaction von 

D e 1 e a r d und B e n o i t auf Blut. (Nr. 19). 

Das Reactiv Deleards ist nnersätzlich für den Nach¬ 
weis von Blut im Urin in Bezug auf seine Einfachheit nnd 
Empfindlichkeit und kann infolge dessen allmählich alle an¬ 
deren Reactlve verdrängen. Für Untersuchung von Magen¬ 
saft ist es untauglich und für den Nachweis von Blnt im 
Kot nur anzuweuden bei vollständig fleischfreier Nahrung. 

Fr. Mühlen. 

B. C b o 1 z o w: Pathologische Anatomie und Pathogenese der 
Tuberculose der männlichen Genitalorgane. (Nr. 19—23). 
M. Wassiljewa: Zur Frage über die Infusionen von phy¬ 
siologischer (7 # /*>) Kochsalzlösung bei der Behandlung 
von Cholerakranken. (Nr. 20). 

Die Infusioneu von Kochsalzlösung sind in schweren Fällen 
von Cholera nicht ohne Bedeutung, da durch dieselben die 
gestörte Blutcirculation infolge vou Eindickung des Blutes 
und Wirkung des Choieragiftes am besten bekämpft wird. 
Die Infusionen müssen möglichst frühzeitig, zu Beginn des 
algiden Stadiums vorgenommen werden, wobei jeder Fall be¬ 
sonders zu behandeln ist, entsprechend dein AHgemeinzustande, 
dem Grade der Circulationsstörung, der verloreneu Flüssig¬ 
keitsmenge u. 8. w. 

E. Giese: 2 Fälle von Tetanie bei Choleia. (Nr. 20). 

Im ersten Falle entwickelten sich die tetanischen Krämpfe 
am 16. Krankheitstage, eine Woche nach dem Sistieren des 
Durchfalls und Erbrechens, im 2. am 15. Tage der Erkran¬ 
kung uud 9. nach Aufhören des Durchfalls. Das Auftreten 
der Krämpfe in einer Periode, iu welcher keine Symptome 
von Cholera bestanden und die Kranken sogar an Gewicht 
znzunehmen begannen, beweisen deutlich die Einwirkung des 
Choleratoxins auf das Nervensystem. 

P. Maslakowez und J. Liebermann: Zur Technik der 
W ass e r man n sehen Reaction. (Nr. 20). 

A. Netschaew: Einige allgemeine Beobachtungen über 
die Choleraepidemie 1908—9 aus dem männlichen Obuchow- 
hospital iu St. Petersburg. (Nr, 21). 

S. Poggenpohl: Ueber die Bindung des Ambozeptorsmit 
dem Antigen. (Nr. 22). 

W. S i k o w: Zur Frage über die Krebskachexie. (Nr. 21). 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen und Versuchen 
an Tieren kommt S. zum Schluss, dass iu den wachsenden 
lebenden Krebszellen sich ein Protoplasmagift entwickelt, 
welches vor allen Dingen auf den Herzmuskel wirkt, dann 
auf das Blut und schliesslich auf die Epitheiien der Organe, 
welche dieses Gift ausscheiden. Die Wirkung dieses Giftes 
kann in keiner Weise verglichen werden mit Wirkung des 
in den krebsähnlichen Geschwülsten der Tiere sich ent¬ 
wickelnden, da sich bei ihnen die entsprechenden Antitoxine 
bilden, aber bei Menschen, besonders bei den geschwächten 
muss man annehtnen, dass die Antitoxine so schwach sind, 
dass sie in keiner Weise die Entwicklung der Geschwülste 
aufhalten. 

Diese Voraussetzung findet eine Bestätigung in dem Um¬ 
stande, dass die krebsähnlichen Geschwülste bei Mäusen enorme 
Dimensionen aunehmen können, ohne Kachexie hervorzu¬ 
rufen. 

A. S tackelberg: Ein Fall von rheumatischer Spondy- 
losis. (Nr. 21). • 

J. I w er s e n; Ueber die Behandlung des Rückfallfiebers mit 
Arsazetin. (Ehrlich). (Nr. 22). 

Die klinischen Beobachtungen, die Verf. an 104 Fällen vou 
Reccurens angestellt, bei welchen das Amsetin angewandt 
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wurde, zeigen, dass dasselbe eine grosse Wirkung auf den 
Verlauf der Krankheit ausfibt und imstande ist durch Ver¬ 
nichtung der Spirochäten vollständig die Temperaturcnrve 
zu verändern. Der günstige Einfluss zeigt sich nicht nur im 
Verschwinden der subjectiven Erscheinungen (Kopf- und 
Gliederschmerzen), sondern auch der objectiven (Fehlen von 
Milzschwellung und Icterus, Verschwinden der Spirochäten 
im Blut während des 2. Anfalles); infolge dessen bessert sich 
das Allgemeingefühl der Kranken wesentlich- Mehr als die 
Hälfte aller Fälle verläuft ohne Rückfall, in etwa 20 pCt. 
tritt nach langdauernder Apyresie (18—31 Tage) ein rudimen¬ 
tärer Rückfall ein, welcher 12—30 Stunden anhält, worauf noch 
ein dritter leichter Anfall folgen kann, welcher von den 
Kranken, ebenso wie der erste, stehenden Fasses Überstauden 
wird. Während dieser Anfälle findet man selten einzelne 
Spirochäten im Blut. In 25 pCt. treten kurze Rückfälle auf, 
welche im Mittel 48 Stunden andauern. In 14 pCt. waren 
3 Anfälle, einzelne Kranke blieben für die Behandlung nn* 
emfänglich. Die Wirkung des Arsazetins auf die Spirochäten 
im Blut ist eine ganz augenscheinliche; setzt man dasselbe 
aus, so tritt ein zweiter Anfall sogar nach einer Apyresie 
von 31 Tageu auf. Die beste Dosierung dieses Mittels sind 
Injectionen zuerst von 0,2, darauf nach 2—4 Tagen 0,5, zu¬ 
weilen ansteigend bis 0,7, im Verlauf von 20—25 Tagen. 
Stärkere Dosen vou 0,7—1,0 wirken gut, aber werden nicht 
von allen Kranken vertragen, wobei bei Idiosyncrasie sich 
Complicationen einstellen können: Schwindel, Leib sch merzen, 
allgemeine Schwäche, Nierenentzündung und sogar Sehnerven- 
atrophie. ln 75 pCt. der Fälle verlänft die Krankheit bei 
dieser Behandlung so gut, dass man sie sogar ambulatorisch 
vornehmen kann, indem man den Kranken alle 2—4 Tage 
Arsazetin injeciert. 

Bel Kranken mit Arteriosclerose, Nephritis und Lungen¬ 
schwindsucht sind höhere Dosen wie 0,5 contr&iodlciert. 

A. Melk ich: Zar Lehre von den Alexinen. (Nr. 22). 

W. Obraszow: Ueber Beckeoappendicitiden bei Frauen« 

(Nr. 23). 

Der Diagnose zugänglich sind nnr die Formen appendicu- 
lärer Exsudate des kleinen Beckens, weiche im hinteren Don¬ 
glas liegen. Die Lage ist keine seltene und bat die Eigenheit 
eines langsamen Verlaufes. 

Die Fiebercorve ist eine wellige und verschwindet nicht 
selten von selbst: im grossen Becken sind die Untersochnngs- 
ergebnisse bei reinen Formen von Beckenappendicitis nicht 
sollen negative. Infolge der geringgradigen Zugänglichkeit 
für die Paipatiop ist die Lage des periappeudiculären Exsu¬ 
dates im oberen Beckenabschnitt schwer zu diagnoBticieren 
und auf eine Existenz desselben können wir häufig nur 
schliesBen durch bei der Berührung hervorgerufene Schmer¬ 
zen in der unteren Partie des Leibes, durch Erscheinungen 
von Seiten der Blase, des Reet ums, ferner sind iu Betracht 
zu ziehen Temperatur, Puls, Leukocytose und das Fehlen 
eines Exudates im grossen Becken und im Douglasscben Raume. 
Die Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes und chronischen oder aenten Adnexerkrankungen 
ist häufig eine sehr schwierige, da auf nicht directe Symptome 
bin zur Operation geschritten wird. 

A. Shimow: Die Bedeutung der Reaction der Complement- 
bildnng für die Diagnose des Rotz. (Nr. 23). 

G. Markelow: Ein atypischer Fall von Achondroplasie. 
(Nr. 24). 

W- Tonkow: Zur Frage über die Entwicklung der Schul¬ 
ter arterie. (Nr. 25). 

J. Iwanow: Ueber die ßebanldung der Basedowschen Krank¬ 
heit mit Röntgenstrahleo. (Nr. 25). 

Obgleich die Anzahl der mit Röntgenstrahlen behandelten 
Basedowiker nnr 8 betrug, so hat Verf. mit dieseu so gün¬ 
stige Resultate erzielt, dass er diese Behandlungsmethode als 
beste zu empfehlen glaubt. Eine vollständige Heilung trat 
natürlicherweise nicht ein, doch war die Bessei nng so ecla- 
tant, wie sie weder durch Wasser, Elektricität noch innere 
Mitteln erreicht werden konnte. Besonders von Wichtigkeit 
wird diese Behandlung bei gleichzeitig an Tubercnlose Lei¬ 
denden sein, bei welchen die Hebung des Körpergewichtes 
von grösster Bedeutung ist. 

W. Lamonow: Zur Frage über die Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit mit Serum. (Nr. 25. 

Von den 2 mit Serum behandelten Kranken wies die Eine 
eine Verkleinerung des Kropfumfanges auf, bei der anderen 
wurde der Zustand nicht beeinflusst. 

Fr. Mühlen. 

Medizlnsk. Obosrenje. 

M. Kirejew: Ueber die Anwendung der Augen- und Haut- 
reaction bei der Diagnose der Tubercnlose. (Nr. 3). 

K. bat an 225 Kranken Impfungen gemacht; es kam dabei 
das Tubercnlinum — Test von H öc b s t in 0,1 °/ 0 Lösung 


zur Anwendung. Die schwache Lösung wählte K., weil bei 
dieser nnr bei activea ProceBsen eine Reaction eintritt, 
während bei der Anwendung stärkerer Lösungen anch ver¬ 
kapselte Herde noch reagieren. Nach K. ist die Tabercalia- 
reaction durchaus für Tubercnlose specifisch. Die Hautreaction 
ist die empfindlichere, diese tritt sowohl bei sehr frühen 
Stadien, als auch bei schon vorgerückteren Processen ein, 
bei denen die Ophthalmoreaction nicht erfolgt. Auf diese 
Weise ergänzen sich beide Reactioneu und ermöglichen auch 
diagnostische Schlüsse. Falls keine Reaction erfolgt, kann die 
Impfung wiederholt werden, da eia positiver Ausfall der 
zweiten Reaction dennoch anf eine active tubereuiöse Affection 
hinweist, die jedoch schon mehr vorgeschritten sein dürfte. 
Ein Ausbleiben der Reaction bedeutet, dass entweder kein 
tuberculöser Process vorliegt oder, dass derselbe schon so 
vorgeschritten ist, dass er auch mit den gewöhnlichen kli¬ 
nischen Hilfsmitteln naebge wiesen werden kann. Beide 
Reaotionen sind für die Frühdiagnose der Tuberculose im 
höchsten Grade wertvoll und dabei unschädlich. 

S. Kamssarakan: Ueber erysipelatöse Palyarthritis und 
deren Beziehung zur rheumatischen Palyarthritis. (Nr. 5). 

K. hat zwei Fälle beobachtet, die nach Erysipel das typische 
Bild eines aenten Gelenkrheumatismus aufwiesen. Iu einem 
Fall wurden Streptococcen in der Gelenkflüssigkeit nachge- 
wlesen. Im zweiten Fall bestand Erysipel des Gesichts und 
des Halses, mit Vereiterung der Lymphdrüsen des Halses. 
Etwa eine Woche nach dem Abbeilen des Erysipels stellten 
sich Schwellungen and Schmerzen in den Gelenken ein, die 
durch Natrium salicylicum beseitigt werdeu konnten. Es 
stellte sich dann noch ein Geräusch au der Herzspitze ein, 
welches bis zur Entlassung des Patienten aus dem Hospital 
fortbestand. 

P. Preobrashenski: Ein Fall von pathologischemSchl&f. 
(Nr. 3).. 

In die Nervenabteilung des Alt-Katherioenkrankenhauses 
zu Moskau wurde eine Patientin eingeiiefert, die fest schlief 
und trotz energischer Erwecknngsversuche, nicht erwachte. 
Während Patientin schlief war der Puls 80, gleichmässig 
und von guter Spannung. Die Pupillen beiderseits erweitert 
und auf Licht gut reagierend, keinerlei Muskelspaonung 
bestand. Die Extremitätenmuskeln waren schiaff, jedoch wurde 
bei passiven Bewegungen auch Spannung und Rigidität der 
Muskeln beobachtet. Ab und zn waren Zuckungen an Händen 
und Füssen bemerkbar. Die Muskelerregbarkeit war nicht ge¬ 
steigert. Lautes Anrufen, sowie Hautreize bewirkten kein 
Augenanfschlagen. Die Blase wurde per Katheter entleert 
uoa ein Lavement beseitigte den abends sich einstellenden 
Meteorismas- Alle Manipulationen riefen höchstens ein tieferes 
Aufatmen and bisweilen ein leichtes Stöbuen hervor. Etwas 
eingeflösste Milch wurde geschluckt. Erst am 4-ten Tage flog 
die Kranke an sich zu regen. Am 5-ten Tage wendete sie sich 
im Bette hin und her und reagierte auf lautes Anrufen. Am 
6-ten Tage erwachte sie völlig. Dann war sie noch einige 
Tage müde and schwach, konnte nicht gleich gehen, erholte 
sich aber in wenigen Tagen und nahm am 20-ten Tage nach 
Beginn des Schlafes ihre gewöhnte Tätigkeit auf. Verf. be¬ 
zeichnet diesen Zustand als reinen pathologischen Schlaf. 

A. Morosow: Die Diphterie der Neugeborenen und der 
Säuglinge. (Nr. 3). 

Die peinlichste Desinfection der Wäsche, Belten und Räume 
in den KinderaBylen bat in vielen Fällen nicht vor einem 
Umsichgreifen der Diphtherie geschützt. Es hat sich denn 
anch in der Folge herausgestellt, dass der Löffler sehe 
Bacillus so hänflg bei gesunden Kindern anzuireffen ist, dass 
in diesem Umstande ein Hauptgrund des Auftretens von 
Diphtherie zu suchen ist. Verf. empfiehlt infolge dessen bei 
dem Kampf gegen die Diphtherie in Kinderasylen Folgendes 
zn beobachten: Ein Kind soll nicht früher in die allgemeinen 
Anstaltsräume aofgenommen werden, als bis eiue genaue 
bakteriologische Untersuchung das Vorhandensein von Diph- 
theriebacillen ausgeschlossen hat. Das Stillen und die Pflege 
soll bei möglichst sorgfältiger Beobachtung von Desiofection 
und Isolierung der einzelnen Pfleglinge und ihrer Mütter vor 
sich gehen. Die Gesellschaft der russischen Aerzte in Moskau 
hat im Hinblick darauf, dass es schwierig ist alle diese Mass- 
regeln in einer so grossen Anstalt, wie es das Moskauer 
Findelbaus ist, durchzuführen, die Decentralisation der Tätig¬ 
keit der Findelhäuser in ihr Programm aufgenommen. 

E. v. Mickwitz. 
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Chirurgie. 


Rosski Chirurg. Archiv. 1909. H. 1. 

A. Arapow: Die hämolytische Reaction Bor de t- 
Wassermann in der chirurgischen Klinik. 

Verfasser erprobt in 9 Fällen von verschiedenen chirur¬ 
gischen Erkrankungen die sero-diagnostische Reaction von 
Wassermann. In 4 Fällen fiel die Reaction positiv ans, 
Wobei auch klinisch das Vorhandensein von Syphilis bestätigt 
wurde; in 3 Fällen war die Reaction negativ, wobei die Ope¬ 
ration auch anf den nicht syphilitischen Charakter der Er¬ 
krankung hinwies; in zwei Fällen war das Resultat unklar. 
Er kommt zn folgenden Schlüssen: 1) die positive hämo¬ 
lytische Reaction nach W a b s e r m a n ist für Lues typisch 
und kann in unklaren Fällen eine sichere Stütze für die 
klinische Diagnostik von chirurgischen Erkrankungen bieten. 
2) Die SerodiagnoBtik nach Wassermann bei malignen 
Erkrankungen gibt ein negatives Resultat; als Antigen wird 
in diesen Fällen ein wässeriges oder Spiritasextract aus den 
malignen Geschwülsten gebraucht. 3) Die hämolytische 
Reaction nach Bordet-Gengon ist zu diagnostischen 
Zwecken sehr zu empfehlen bei verschiedenen chirurgischen 
Infectionskrankheiten. 

A. Opokin: Die Aktinomycose der Lunge nnd der Pleura 
nach den Beobachtangen russischer Antoren. 

Verfasser hat ans der rassischen Literatur itn ganzen 
57 Fälle gesammelt. Er kommt zn folgenden Schlüssen: 1) Die 
Lnngenaktinomycose kommt in Russland häufiger vor wie in 
Anderen Ländern. 2) Primäre Lungenaktinomycose kommt 
nicht so selten vor, wird aber häufig für Tuberculose ge¬ 
halten. 3) Im Interesse einer frühen Diagnosenstellung müssen 
alle Fälle von putrider Bronchitis auf Aktinomycose unter¬ 
sucht werden. 4) Für die frühe Diagnose einer Lungenaktioo- 
mycose ist die bakteriologische und die Röntgenuntersuchung 
von grosser Wichtigkeit. 5) Die aktinomycotische Erkraokang 
des Thorax ist eine Folge der Lungenaktinomycose, wenn sie 
nicht secnndär, von der Brustdrüse oder von den Halspartien 
ansgehend, auftritt. 6) Das starke Ergriffensein des Thorax 
zeugt nicht von einer diffusen Erkrankung der Lungen, und 
jeder Fall muss hier streng individualisiert werden. 7) Die 
Aktinomycose ist ein weniger dankbares Object für die 
Lnngencbirorgie als die anderen Lnngenabscesse. 8) Die 
operative Behandlnng kann mit mehr Chancen anf Erfolg nur 
in den Anfangsstadien ausgeführt werden, wo noch keine 
Metastasen existieren. 9) Die radicale Behandlung besteht im 
ausgiebigen Entfernen aller Herde nnd Fisteln bis ins ge¬ 
sunde Gewebe hinein. 

M. W a s s i 1 j e w: Die operative Behandlung der Paraplegien 
bei tuberculöser Spondylitis. 

Die Paraplegien, die bei einer Spondylitis entsteheu, können 
durch dreierlei Ursachen hervorgerufen werden: 1) durch 


knöcherne Compression, 2) durch eine Peripachymeningitis, 
3) durch Senkungsabscesse. Verfasser hält die Senkungs- 
abscesge, die nach Lannelongne in 99 H aller Spondy- 
litiden auftreten, für die häufigste Ursache der Paraplegien. 
Die SenknQgsabscesse, die eine Spondylitis der Brustwirbel 
compliciereu, führen häufiger zu Paraplegien, da sie unter 
einem höheren Drucke Btehen. Da der tuberculöse Process 
gewöhnlich von den vorderen Partien des Wirbelkörpers 
seinen Anfang nimmt und erst in späteren Stadien der Wirbel¬ 
canal in Mitleidenschaft gezogen wird, ist es verständlich, 
dasB die Laminectomie bis jetzt so wenig befriedigende Resul- 
tate gegeben hat. Die von M e n a r d vorgeschlagene Costo- 
transversectoinie, bei welcher der Wirbelcanal nicht eröffnet 
wird und nur die vorderen Partien des Wirbels entfernt 
werden, muss als eine viel rationellere Operation angesehen 
werden. Verfasser hat in 4 Fällen diese Operation ansgeführt; 
alle 4 Kranke sind genesen; eine Kranke starb nachher an 
Lnngentubercnlose. Der einzige Nachteil der Costotransver- 
sectomie besteht darin, dass darnach oft Fisteln Zurückbleiben, 
die eine langwierige Nachbehandlung erfordern. Verfasser rät 
in Fällen von Paraplegien bei Spondylitis der Dorsaiwirbel 
nicht zu lange mit der Operation zu warten, wenn nur die 
anderen Organe von der Tnbercnlose verschont sind. 

K. S e r a p i n: Zar operativen Behandlung von Revolverver- 
letzungeo des Darmes. 

Anf Grand von 4 Fällen, die von ihm operativ behandelt 
wurden, kommt Verfasser znm Schloss, dass die Schussver- 
letznngen des Darmes, die dnrch ein Mantelgeschoss eines 
Browning bervorgerofen werden, viel weniger gutartig siud, 
als die Verletzungen, die dnrch das Gewehrmantelgeschoss, 
gemacht werden. Bei den Revolverschusswanden sind die 
Oeffnungen im Darm viel grösser und klaffen mehr, so dass 
der Austritt der Faecalmassen in die Peritonealhöhle sehr 
erleichtert wird. Referent möchte hier hervorheben, dass die 
Distanz bei den Mantelgeschossverwnndungen eine grosse 
Rolle spielt, nnd bei den Revolververletzungen ist sie immer 
eine sehr geringe. 

8. Singajewski: lieber die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der ßindegewebskapsel, die den Leber- 
echinococcns umgibt. 

8. beschreibt die Strnctur so einer Kapsel, die nach der 
Operation eines vereiterten uniloculären Leberechinococcus 
ausgestossen wurde. Die Kapsel war stellenweise von einer. 
Dicke von 0,3 centim., nnd von einer knorpeligen Härte. Die 
Chitinmembran war zu Grunde gegangen; die Kapsel war 
arm an zelligen Elementen und bestand znm grössten Teil 
aus hyalin degeneriertem Bindegewebe- Der sehr starke post¬ 
operative Gallenfiu8s ans den Wandangen der Wuadhöhle 
wurde durch Reizung roitChromsäarecrystallen gestillt. 

B. FiukelBtein: Zur Milzchirnrgle. IV. Ueber den Mil** 
echinococcos. 

Verfasser bespricht mit sehr genauer Literatur&ngabe die 
Symptomatologie, pathologische Anatomie and die Therapie 
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des Milzechinococcas. Er kommt zn folgenden Schlössen: 
1) Der Milzechinococcas wird ln 4,2%—6°/ 0 aller Echinococcen 
der Banchböhle angetroffen. Bei multiplen Echinococcen der 
Bauchhöhle ist die Milz in 30—50 V» beteiligt. Meistens tritt 
der Milzechinococcas einkammerig auf; multiple Echinococcen 
kommen in 4—15°/o aller Milzechinococcen vor. 2) Wenn alle 
klinischen Symptome berücksichtigt werden, ist es meistens 
nicht schwer die richtige Diagnose za stellen. 3) Das ein* 
zeitige Eröffnen der Cyste gibt sehr gute ßesnltäte (0% Sterb- 
liehkeit). 4) Die Splenectomie ist nur in AuBnahmefällen indi- 
ciert (weitgehende Zertrümmerung des Gewebes, Multiplicität 
der Cysten, Blutungen, Dislocation und grosse Beweglichkeit 
der Milz). Die Splenectomie gibt eine Sterblichkeit von 17 */ 0 . 

K. Fedorowitsch: Zur Frage über Pseudotuberculosedes 
Bauchfelles. 

Verfasser beschreibt einen Fall, wo wegen Erscheinungen 
von Pylorusstenose, die nach einen Magenulcus entstanden 
war, die Gastroenterostomie ansgeföhrt wurde. Auf der Magen¬ 
serosa wurden eine ganze Reihe von Knötchen gefunden ; eins 
wurde herausgeBchnitten und zeigte bei der mikroskopischen 
Untersuchung, dass es sich um einen Fremdkörper, einen 
Himmbeersamen handelte, um den sich epltheloide und Riesen¬ 
sellen gelagert batten. Die Fremdkörper waren nach einer 
voraasgegangenen Magen Perforation in die Peritonealhöhle 

Gelangt und wurden hier incapsuliert. Der gutartige Verlauf 
er Magenperforation ist auf die saure Reaction des Magen¬ 
inhaltes und auf die vegetarische Kost zurückzuführen, die 
arm ist an virulenten Mikroorganismen. 

A. Wischnewski: Das einfache perforierende Geschwür 
der Harnblase. 

In den letzten Jahren, wo durch die cystoskopische Unter¬ 
suchung die Erkrankungen der Blasenschleimhaat genauer 
studiert worden sind, stellte es sich heraus, dass das Ulcns 
Simplex der Harnblase keine all zu seltene Erkrankung dar- 
stellt. Die Entstehung von solchen Geschwüren ist meistens 
auf trophische Störungen der Schleimhaut zurückzutübren. 
Verfasser beschreibt drei Präparate mit perforierten Ge¬ 
schwüren der Harnblase, die aus dem Irrenhospital in Kasan 
stammen. 

Die Therapie solcher Ulcerationen, die noch nicht sehr 
vorgeschritten sind, besteht in BlasenausspÜlungen mit 
Argentum nitricum, in endovesicalen Aetznngen. In schweren 
Fällen ist die Sectio alta mit Entfernung der veränderten 
Schleimhaut, oder sogar partielle Resection der Harnblase mit 
nachfolgender Naht indiciert. 

N. K opi low: Die Veränderungen des Fusses nach einer 
TalusexBtirpation. 

Verfasser hatte Gelegenheit einen Kranken zu untersuchen, 
dem vor 16 Jahren wegen Tuberculose das Os tali exstirpiert 
wurde. Das functlonelle Resultat war ein Überaus befrie¬ 
digendes. Die Ferse steht richtig, der innere Rand ist mehr 
gehoben als auf dem gesunden Bein. Der Fuss ist um 
2,5 Cent, kürzer; die beiden Malleolen stehen niedriger ond 
das ganze Bein ist auf 1,5 Cent, verkürzt. Die Bewegungen 
im Talocrnralgelenk werden durch die Bewegungen im 
Chopartgelenk ersetzt Das Fersenbein ist um seine Axe so 

Sedreht, dass sein vorderer Teil nacli oben zieht, wo es mit 
en Knochen des Unterschenkels knöchern verwachsen ist 
Die innere Strnctur der Knochen hat sieb, den veränderten 
Druck Verhältnissen anpassend, ancb verändert, wobei sich 
eine ganze Reibe von Druckbalken in Zngbalken verwandelt 
hat. 

Weber. 

Chirurgija 1909. Band 26. Nr. 153. 

P. Rajewski: Ueber die Staunngsbehandlung nach Bier 
bei acut eitrigen Entzündungen. 

Verfasser studierte experimentell die Wirkung der Bier- 
schen Stauung am Menschen und kam, scheinbar ohne die 
Arbeiten der Lex ersehen Schule (Lexer, Wrede, 
Franken heim und Schaack) zu kennen, zum Schluss, 
dass die günstige Wirkung der Bier sehen Stauung zum 
allergrössten Teil in der mechanischen Durchspülung der 
Wunde durch die Stanuugsflüssigkeit liegt. Letzteres ist ja, 
wie in der Natur der Sache liegt, nur möglich, wenn es sich 
nicht um die sogenannte «geschlossene» Stauung, sondern 
um eine mehr oder weniger weit incidierte eiternde Region 
handelt. 

M. Charschak: Zur Frage der otitischen Hirnabscesse. 

Der Verfasser kam auf Grund litterärischer Studien und 
zweier Fälle, die er im Kiewschen Stadthospital beobachtete, 
zn folgenden Schlüssen: 1) Die Hirnabscesse gehören zu den 
nieht allzuseltenen Compiicationen der chronischen Mittelohr- 
eiternngen. 2) Die sensorisch-amnestische Aphasie gehört zu 


den sichersten Symptomen eines Abscesses im linken Schläfen¬ 
lappen. 3) Die innere Operationsmethoda ist der äusseren vor¬ 
zuziehen, weil wir gleichzeitig den Kranken von der primären 
Erkrankung befreien and den Abscess auf demselben Wege 
anfsneben» welchen die Natnr gewählt. Dieser Weg ist anck 
insofern technisch leichter zn betreten, als oftmals Fistelgänge 
in die Richtung des Abscesses führen. Der Abscess ist dort 
zu eröffnen, wo es znr Perforation gekommen ist oder die 
Wandang sichtbar verdünnt nnd mit der Dnra verbacken er¬ 
scheint. Die Drainage der Abscesshöhle bat im tiefsten Punkt 
zu erfolgen. Dank dieser Methode ist es möglich im Latenz — 
wie auch im Terminalstadinm (nach Körner) operativ vor¬ 
zugehn, ohne absolut sichere Symptome abzuwarten. Es ist 
infolgedessen zu hoffen, dass der operative Eingriff seltener 
zn spät unternommen werden wird. Sollte bei der Operation 
die Dora als gesund befunden werden, so kann, nach der 
Meinung des Autors, ein weiteres Vordringen vermieden 
werden. Nach der Abscesseröffnung kann vollständige Genesang 
eintreten. 4) Beim Auftreten meningitischer Symptome im 
Verlaufe einer chronischen Mittelohrentzündung ist stets 
operativ vorzugehn. 

Von den 2 Fällen des Autors konnte einer durch die 
Operation geheilt werden, der andere Patient kam ad exitum. 

A. Brick: Ueber Thoraxdeformitäten plenralen Ursprungs. 

Im Anschluss an einen im Institut für operative Chirurgie 
secierten and ausführlichst beschriebenen Fall von Thorax¬ 
deformität erläutert der Verf. die Aetiologie dieser Er¬ 
krankung. Die häufigste Ursache bilden die Empyeme und 
nächst ihnen die serofibrinösen Pleuritiden, die zn starker 
Narbenbildung und Schrumpfung führen. 

S. Ssemenow: Zur CasuiBtik der seltenen Hernien. 

Bericht über zwei vom Verfasser operierte Herniea, bei 
welchen, obgleich es sich am einen linksseitigen Brach 
handelte, das Coecum nnd der Appendix im Bruchsack ge¬ 
funden wurden. Im ersten Fall bandelte es sich um eine ein¬ 
geklemmte Hernie bei einem 7-jäbrigeu Knaben, im zweiten 
nm einen irreponiblen Brach bei einem 3-monatlichen Kinde. 
Verf. nimmt für die beiden Fällo eine SinistropoBition des 
Blinddarmes an, ohne die Beweise für diese seltene Miss¬ 
bildung zu erbringen. 

F. Rosenberger: Ein Fall von linksseitiger Inguinal- 
hernie, welche das Coecum mit Appendix enthielt. 

Unter 135 vom Verfasser operierten Hernien gelang es ihm 
3 Mal den Blinddarm als Bruchsackinhalt zu coostatieren, in 
einem Fall bei einer linksseitigen Inguin&lhernie. In zwei 
Fällen wurde der pathologisch veränderte Wurmfortsatz ent' 
fernt. 

B. Djedow: Appendix, Coecnm, Ileum und Netz als Inhalt 

einer eingeklemmten Umbilicalhernie. 

Bericht über einen vom Verf. mit günstigem Erfolge ope¬ 
rierten Fall, bei welchem sich der im Titel agedeutete Ope¬ 
rationsbefand ergab. 

E. Hesse. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Rasski shnrn. koshn. i vener. bol. 

P. Wostrikow und S. Bogrow: Zur Aetiologie der 
«creeping disease». (Nr. 5). 

Die Verf. fanden in einem Fall eine Larve, die als Gastro- 
philns baemorrhoidal. diagnosticiert wurde. 

G. Mesch tscherBki: Ein Fall von Darier scher Krank¬ 
heit. (Nr. 5). 

14-jähriger Pat. Der follicaläre Typus des Leidens, die 
Bildung von Hornpfropfen in den erweiterten folliculären 
Trichtern, der charakteristischen Veränderungen im Rete 
Malpighi sicherten die Diagnose. 

F. Borodenko: Ueber die Möglichkeit bei der Wasser- 
m an n sehen Reaction das syphilitische Extract durch 
künstliche Gemische zu ersetzen. (Nr. 5). 

Verf. erklärt die von Sachs und R o d o n i angegebenen 
Gemische von Lecithin, oleinsaurem Natrium nnd Oleinsäure 
als nicht tauglich für die Wassermann sehe Reaction. 

S. Mangabi: Die Entzündung der Cowper sehen Drüsen. 
(Nr. 5). 

Mitteilung eines Falles. 
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0. Mesehtacherski: Ein Fall von allgemeinem Solerom 
mit matliierender Sklerodaktylie. (Nr. 6). 

35jährige Patientin. Die ersten Anfänge des Leidens lagen 
20 Jahre zurtick Sehr stark aasgesprochene Verstümmelungs- 
erscheinungen. An den unteren Extremitäten sind auch die 
Muskeln befallen. Nebenbei bestand Morbus Basedowii, and 
augenscheinliches Befallensein der Oesophagus- und Rachen- 
scb leim baut. Besserung durch Thiosinamin. 

D. Lewtscbenkow: Atrophla maculosa cutis. (Nr. 6). 
Hauptsächlich localisiert an den unteren Extremitäten. 

N. Moskalew: Ein Fall von Selbstmordversuch nach 
Infection mit Syphilis. (Nr. 6). 

Bestätigung der Fourniersehen Warnung. 

W. Jewdokimow: Ursachen der langen Incubaiion bei 
Tripper. (Nr. 6). 

'Gleich nach der Infection erkrankte Pat. an Typhus, der 
4 Wochen dauerte. Während der Zeit keine Trippersymptome. 
Gleich nach der Entfieberung typisch verlaufender Tripper. 

A. Pos p«low: Ursprung der «Cutis verticia gyrata» 
(U n n a). (Nr. 7). 

2 Krankengeschichten: 24 und 34-jährige Paf. Pospelow 
hält das Leiden für eine congenitale Veranlagung. 

I- Selen ew: Zur Morphologie der Spirochäta pallida 
Bildung von Ring nud Sternfiguren. (Nr. 7). 

Dieselben werden als Involutions- resp. Evolutio ns formen 
gedeutet. 

S. Leikin: Ulcus durum der Nasenschleimhaut. (Nr. 7). 

23-jährige vollkommen gesnnde Virgo. Das Ulcus sass auf 
der unteren Muschel und griff auf das Septum über. Schmerz¬ 
lose Drüsen am Halse. Rasche Vernarbung des Geschwürs 
bei Allgemeinbehandlung (Schmiercur) ohne locale Beein¬ 
flussung. Infection unbekannt. 

W. Boikow: Gonorrhoische ond syphilitische Knochenver- 
ändernngen. (Nr. 7). 

Bei sypliil. Knochenleiden treten die Veränderungen in 
Form heerdförmiger Periostitiden auf, die coufluieren und bei 
Heilung des Leidens wieder einzeln hervoi treten. Bei 
gonorrhoischen Erkrankungen Hess dagegen das Röntgenbild 
deutlich 3 Stadien unterscheiden: undeutliche Contonren der 
Knochen bei Fällen von Geschwulst und Unbeweglichkeit mit 
snbjectiven starken Schmerzen. Das 2-te Stadium mit ver¬ 
schwommenen Contouren bildet einen Uebergaog zum 3-ten, 
wo neben einzelnen circumscripten Periostitiden auch Osteopo¬ 
rose zu notieren ist. 

II. Wersi Iowa: Pemphigus vulgaris nnd parenchymatöse 
Nephritis. (Nr. 7). 

Verf. nntersuchte das Rückenmark einer an septischer 
Highmoritis zu Grunde gegangenen Pemphiguspatientin und 
fand an den Ganglienzellen Unregelmässigkeit und Undeut¬ 
lichkeit der fibrillären Structur. 

P. P a w 1 o w : Ein Fall von sehr grossem hartem Schanker 
am Bauch und consecutivem Auftreten von anderen harten 
Schankero an den Genitalien. (Nr. 8). 

An88er dem durch Confluenz mehrer Schanker entstandenem 
Kiesengeschwür waren noch 17 harte Schanker vorhanden. 

J. Priklonski: Anftreten einer syphilitischen Sclerose 
und eines papulo-pustulösen Syphilids bei einem Pat., der 
schon viele Jahre ein gummöses Geschwür am Fusse 
batte. (Nr. 8). 

VV. Jewdokimow: Ascendierende gonorrhoische Perito¬ 
nitis. (Nr. 8). 

Beide Pat. batten Epididymitis und peritoneale fieizerschei- 
Dungen. Heilung. 

Wiehert. 


Nervenkrankheiten und Psychiatrie. 

Obosrenije Psychiat., Newrol. i experiment. Psychol. 

v. Omorokow: Ueber die günstige Wirkung interenrrie- 
render Infectiooskrankheiten auf den Verlauf von Psy¬ 
chosen. (Nr. 4 n. 5). 

, Sehr ausführliche Literaturübersicht, welche die altbekannte 
'atsache illustriert, dass Iufectiousprocesse, speciell hanpt- 
ächlich Abdominaltyphus und Erysipelas, den Verlauf acuter 


. Psychosen günstig beeinflussen. In Verf. zwei eigenen Fällen 
bestätigte sich dies ebenfalls. I. Fall: 22-jährlge Fran, sehr 
schwere Form von Amentia (Meynert), nach 16 Monaten 
Prognose sehr zweifelhaft, da intellectuelle Schwächesymptome 
hervorzutreten begannen; durch Hinzntreten eines abdomina¬ 
len Typhus trat schnell psychische Besserung nnd schliess¬ 
lich Heilung ein. II. Fall: 14-jähriger Epileptiker, täglich 
mehrmals Anfälle; nach einem Ab iominalthyphus kehrten die 
Anfälle im Laufe von 3 Monaten nicht wieder, traten dann 
aber wieder immer häufiger in alter Weise auf. — Die zwei 
weiteren Fälle stammen von anderen Autoreu. HL Fall: 
25-jähriger Officier mit. Katatonie, die 6 Monate unverändert 
anhielt, bis eine gallopierende Phthise eine allmähliche aber 
deutlich zunehmende psychische Besserung herbeiführte, 
IV. Fall: 22-jähriger Officier, seit 4 Jahren an katatouischem 
Stupor leidend; im Verlaufe der hinzugetreteuen, bald tödlich 
endenden Phthise trat eine stetige zunehmende Besserung des 
Znstandes ein, der Stupor schwand völlig. Fasst man einige 
Psychosen, wie viele Forscher dies bereits tun, als das Resul¬ 
tat einer lntoxication oder Autointoxication (Functionsstörung 
der inneren Secretion!) auf, so kann man sich den Einfluss 
der Infection auf die Psychose dahin erklären, dass ein be* 
stiinmt68 Bakterientoxin die Fähigkeit besitzt die vom Orga¬ 
nismus selbst bereiteten und die Hirnrinde schädlich beeinflus¬ 
senden Gifte zu neutralisieren. 

E. Wenderowitsch: Myasthenia gravis psondoparalitica. 
(Nr. 5). 

30-jähriger Oanzeleibeamter mit Ophthalmoparesis externa 
(et interna? — anicosoria!), Paresis Mm. orbicul. oculorum, 
Paresis Mm. interosseor. secund.; pathologische Ermüdbarkeit 
in allen diesen Muskeln. Parese der oberen Mundmuskeln 
rechts (?), einiger Muskeln des rechten Armes und Schulter- 
gtirtels. Ohrgeräuscke. Kreuz- und Scheukelschmerzen. Cepha- 
lea in fronte. Dämpfung hinter dem Manubrium. Conglomerate 
vergrösserter Lymphdrüsen am Halse. Bulbäre Erscheinungen 
fehlten völlig. 3-monatliche Behandlung in der Bechterew- 
schen Klinik erzielte keine wesentliche Besserung. Verf. ist 
geneigt mit Oppenheim die Myasthenie für ein congenita¬ 
les Leiden anznsehen, indem er die bei seinem Patienten be¬ 
reits in der Pubertätszeit aufgetretenen Stirnschmerzen, sowie 
die 4 Jahre vor Ausbruch der eigentlichen myasthenischen 
Erscheinungen vorhandenen Kreuz- und Beinschmerzen als 
sensitive Vorläufer jener auffasst. Auf die vergrösserten 
Lymphdrüsen legt Verf. besonders Gewicht, da sie ihm ein 
Hinweis auf eine richtige Störung im ganzen Lymphapparate 
zu seiu scheinen und die hier wie iu anderen Fällen vorhan¬ 
denen Schmerzen von dem vielleicht erkrankten Knochen¬ 
marke ausgehen können. 

E. Nielsen: Ueber die Beziehung der ascendiereuden Para¬ 
lyse zur acuten Poliomyelitis. (Nr. 5). 

22-jähriger Soldat, ln der Reconvalescenz von einer Pleu¬ 
ropneumonie tritt eine Parese der Beine ein, die am folgen¬ 
den Tage in totale schlaffe Lähmung übergeht; dazu gesellt 
sich eine Parese der oberen Extremitäten. Alsdann geht die 
Lähmung auf die Muskeln des Rückens, Bauches, Kehlkopfs 
und der Atmung weiter. Ara vierten Krankheitstage stirbt 
Pat., indem er bis zuletzt bei klarem Bewusstsein blieb. Die 
Körpertemperatur war kaum erhöht. Störungen der Harn- und 
Stuhlentleernug fehlten völlig. Haut- und Sehnenreflexe wa¬ 
ren stark abgeschwächt oder fehlten. Die cutane Schmerz¬ 
empfindlichkeit war am ganzen Körper herabgesetzt. Autopsie 
26 Stunden nach dem Tode. Blut aus dem Herzen und der 
Milz liess anf den Nährboden gar keine Bakterienculturen 
wachsen. Dura and Pia mater hyperämisch, die Pia ödematös. 
Hirn- ond Rückenmark hyperämisch. Die Hüllen lassen sich 
leicht von ihnen entfernen. Die Hirngefässe stark gefüllt. 
Im Halsmark Erweichung der Substanz. Die Oberfläche des 
Rückenmarks von rötlicher Farbe, quillt über die Ränder der 
Hülle hervor. Bl 11 tau stritte sind nirgends zu bemerken. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte: die peripheren Nerven 
normal; im verlängerten und im Rückenmark eine grosse An¬ 
zahl kleiner interstitieller Entzündungsherde und fettige De¬ 
generation der Zellen. Alle diese Veränderungen localisierteu 
sich hauptsächlich in den Vorderbörnern, weshalb Verf. seinen 
Fall als acute Poliomyelitis auffasst. 

E. Kopystinski: Ueber Familienpflege Geisteskranker 
bei der Kolonie Bnraschewo. (N. 5 u. 6). 

Sehr umständliche Darlegung der bisber mit diesem Ver¬ 
pflegt: ngsgystem gemachten Erfahrungen, dessen Vorzüge nnr 
innerhalb beschränkter Grenzen zur Geltung kommen. Für 
die weitere Entwickelung der Familienpflege in Buraschewo 
stellt er folgende Forderungen auf: 1) Eine weitete Zer¬ 
streuung der Kranken in den Dörfern muss eingestellt wer¬ 
den. 2) Das Maximum von Kranken, welche bei gegenwärtigen 
Bedingungen untergebracht werden können, soll hundert nicht 
übersteigen. 3) Die Aufrechterhaltung des bestehenden Sy¬ 
stems der Familien pflege verlangt eine sofortige Vermehrung 
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des Aufsichtspersonals. 41 Die regelrechte Entwickelung der 
Familienpflege ist möglich bei Organisation der concentrierten 
Familien pflege in einem grösseren bevölkerten Orte mit einem 
speciellen Arzte für die Familien pflege und mit einer Kran* 
kenstation. 5) Falls die concentrierte Familienpflege sich aus 
irgendwelchen Gründen bei den örtlichen Bedingungen nicht 
verwirklichen lässt, so muss man anerkennen, dass die kolo¬ 
niale Verpflegung vorznziehen ist einer weiteren Entwickelung 
der Familienpflege des zerstreuten Typus, welche nur inner¬ 
halb beschränkter Grenzen möglich ist und bei weiter Anwen¬ 
dung sich nur in ein Snrrogat der psychiatrischen Hilfe ver¬ 
wandelt, das das Princip der Familienpflege überhaupt in 
Russland discreditiert. 

L. Omorokow: Die Reaction der Complementablenkung 
Wassermanns, Neissers und B r 0 n fc s und ihre 
Bedeutung bei Geistes- nnd Nervenkrankheiten. (Nr. 6). 

Darlegung des Wesens der Reaction nnd der Methodik* 
Eigene Untersuchungen an 189 Kranken. Von 127 Paralyti¬ 
kern reagierten 121 positiv. Die negativen Fälle bespricht Vejf. 
einzeln ausführlicher. Von 9 Tabesfillen reagierten 8 negativ, 
4 Myelitisfälle negativ, 1 Lues cerebri positiv, 2 capsaiäre 
Hemiplegien negativ, ebenso negativ 2 Fälle von Arterio- 
sclero8e und Dementia senilis, 6 Fälle von Demontia praecox, 
2 von manisch-depressiver Psychose, 4 zweifelhafte und in 
Beobachtung befindliche Fälle, 1 Basalmeningitis, 1 Lateral- 
8clerose. Von 2 Fällen mit Rückenmarksyphilia reagierte der 
eine positiv, der andere negativ. 14 Fälle mit primärer Lues gaben 
positive Reaction; von 2 Fällen mit secundärer Lues und mit 
Quecksilber behandelt gab der eine negative, der andere 
schwach positive Reaction. 9 normale Individuen reagierten 
negativ. Die 8 negativ reagierenden Tabiker werden anamne¬ 
stisch speciell besprochen. Die Schlussfolgerungen des Verf. 
lanten : 1) Die Ausarbeitung neuer biochemischer Methoden 
zur Blutnntersuchnng hat für die Psychiatrie eine grosse Be¬ 
deutung. 2) Die Wassermann sehe Reaction erscheint 
specifi8ch bei primärer Syphilis (100 pCt.) und bei progressiver 
Paralyse (95,8 pCt.). 3) Die specifinche Behandlung mit Queck¬ 
silber und Atoxyl vernichtet die positive Reaction, ohne den 
Gang des krankhaften Processes bei Tabes und progressiver 
Paralyse zu verändern. 4) Das Autigen ans dem Meerschwein¬ 
chenherzen ist in seiner Wirkung vollkommen analog dem 
wässerigen Antigen aus der syphilitischen Leber. 5) Keine 
der vorhandenen Abänderungen (Vereinfachungen) der Was¬ 
sermann sehen Reactiou, ebensowenig andere Methoden der 
Präcipitation können die originale Reaction Wassermanns 
ersetzen. 

A, Butenko: Ueber die Bedeutung der Ehr 1 i c h Bchen 
Dimethylamidobenzaldehyd-Reaction in der Klinik der 
psychischen Krankheiten. (Nr. 7). 

Die Ehrlich sehe Reaction wurde an 180 Patienteu ge - 
prüft. In 36 Fällen (20 pCt.) war sie positiv. Von 10 Fällen 
arteriosclerotikischer Psychosen fand sie sich in 7 (70 pCt.); 
von 25 Fällen alcoholischer Psychosen (6 acute, 19 chronische) 
in 8 (32 pCt.); von 40 Fällen progressiver Paralyse in 9 
(22,5 pCt.t; von 50 Fällen der Dementia praecox in 9 (18 pCt.); 
von 30 Fällen periodischer und circularer Psychosen (Inei. der 
Involutiousmelancholie) in 2 (6,7 pCt.); von 15 Fällen epilepti¬ 
scher Psychosen in 1 (6,7 pCt.). Die 10 Testierenden Fälle 
(4 Dementia senilis, 3 Lues cerebri, 2 hysterische Psychosen, 
1 Amentia) ergaben negative Reaction. Fast in allen 36 posi¬ 
tiv reagierenden Fällen bestanden somatische Complicationen 
der Psychose, und zwar in 7 Fällen aente Darmerkrankung, 
in 6 Fällen Tubercnlose, in 6 Fällen Erkrankungen des 
Muskels oder des Klappenapparates des Herzens, in 5 Fällen 
Arteriosclerose, in 4 Fällen allgemeine Inanition verschieden¬ 
artigen Ursprungs, in 3 Fällen Inflnenza, in 1 Falle Septieo- 
pyaemie. Nnr in 3 Fällen positive Reaction gebender progres¬ 
siver Paralyse konnte keine Complication entdeckt werden.— 
Nach seinen Untersuchnngen vindiciert Verf. nur der positiven 
Reaction eine Bedeutung, indem sie bei einem Geisteskranken 
unweigerlich auf einen pathologischen Zustand in der soma¬ 
tischen Sphäre hinweiBt. Die negative Reaction schliesst eine 
somatische Complication der Psychose nicht ans. Der Intensi- 
tfttsgrad der Reaction entsprach stets der öchwere der betreffen¬ 
den somatischen Erkrankung. 

W. Skop: Die Raynaud sehe Krankheit (symmetrische 
Asphyxie nnd Gangraen). (Nr. 7). 

Eine Krankengeschichte: 47-jährige Schneiderin erkrankt 
nach starker Erkältung an intensiven Schmerzen, Hitze- und 
Kältegefühl in beiden Händen, an den Endphalangen aller 
zehn Finger bildete sich Asphyxie und Gangraen aus, rechts 
stärker als links. Nach zweimonatlicher Behandlung trat be¬ 
deutende Besserung nnd Heilung der gangränösen Stel¬ 
len ein. 

S. WladytBchko: Der Charakter der Associationen bei 
Kranken mit chiouischer primärer Verrüoktheit. (Nr. 7 
and 8). 


A. Rosen: Die Hilfsorganisation für Geisteskranke in 
Kriegszeiten auf deu vorderen Positionen, auf Grund der 
Erfahrung im russisch-japanischen Kriege. 

In Nr. 7 noch nicht beendet. 


M. F e d 0 r 0 w: Zur Frage über das Wosen der Hysterie. 

(Nr. 8). 

Hauptsächlich auf Grund der neueren Literatur über diese 
Frage sieht Verf. das Wesen der Hysterie in einer angebo¬ 
renen Unzulänglichkeit der höheren psychischen Centra, 
welche charakterisiert ist durch eine unrichtige oder nicht 
entsprechende psychophysische Reaction auf alle äusseren 
Eindrücke. Infolge Schwächung der höheren psychischen 
Centren erhalten die niederen Centra eine grössere Betäti¬ 
gungsfreiheit, als deren Resultat das Auftreten krankhafter 
Symptome anznsehen ist. Unter gewöhnlichen Verhältnissen 
bemerkt man an den geborenen Hysterikern nur einige Cha- 
raktereigenitimlichkeiten, exoentrisches Benehmen und anmo¬ 
tivierte Handlungen, jedoch unter Einfluss eines provocieren- 
deu Momentes entwickeln sich bei ihnen rasch diese oder jene 
krankhaften Erscheinungen. Durch Suggestion kann man bei 
ihnen einige Kraukheitssymptome beseitigen oder umgekehrt 
hervorrufen, allein das Wesen des Processes wird dadurch 
nicht verändert, da bei einem neuen psychischen Impulse diese 
Symptome wieder auftreten. Geborene Hysteriker verbleiben 
als solche ihr ganzes Leben. 


L. Gutmann: Das Weber-Feehnersehe Gesetz im 
Gebiete der Gehörsempfindungen bei Nerven- und Geistes¬ 
kranken bei verschiedenen Affectionen des Gehörorgans. 
(Nr. 8). 

Experimentelle Untersuchung an 7 Patienten. Verf. stellt 
folgende Thesen auf : 1) Die Unterschiedseropfindlichkelt für 
Schallreize befindet sich nicht in unmittelbarer Abhängigkeit 
von der Gehörschärfe. 2) Periphere Schädigung des Gehöror¬ 
gans nnd partielle Affection des Gehörnerven setzen die Un- 
terschiedsempfiudlichkeit nicht herab. 3 ) Schädigung des Ge- 
hörlabyrinihes setzt, wie es scheint, diese Unterschiedsempfind¬ 
lichkeit bedeutend herab. 4) Das Weber-Fechnersehe 
Gesetz muss auch bei Nerven- und Geisteskranken, welche 
an verschiedenen Affectionen des Gehörorgans (mit Ausnahme 
der Labyrinthstörungen) leiden, als mehr weniger giltig ange¬ 
sehen. werdeu. .... . 

M ic h el 8 0 n. 


Ophthalmologie. 


Westnik Oftalmologii. 

S. Otschapowski: Schädeldefoimität und Augener- 
krankungen (1909. October). 

0. bringt zunächst eine Literaturübersicht und weiter eine 
eigene Beobachtung. Ein Knabe von 6V, Jahren zeigte exqui¬ 
siten Turmschädel, Exophthalmos beiderseits nnd bei hoch¬ 
gradig kurzsichtiger Form beider Augen Atrophie des Seh¬ 
nerven nach Neuritis, Links entsprechend dein Tuber ossis 
froutis, eine Meuingocele von der Grösse eines Taubeneies. 

,T. Markow: Ueber Augenneoralgien. (1909 October). 

Besprochen werden die im Gebiete des I. Astes N. trigemi- 
nus anftretenden Neuralgien: Die Nenralgia nervi sopraorbi- 
talis, n. lacrimalis, n. ciliaris corneae — die Keratalgia, Ver¬ 
anlassende Erkrankungen sind: Malaria, Anaemie, Neura¬ 
sthenie, Hysterie, Rheumatismus, Influenza, oberflächliche Ver¬ 
letzungen der Hornhaut. 

M. Isupow: Eiu Fall von Haemangiom der Orbita, operiert 
nach Krönlein (1909 October). 

Genaue Krankengeschichte. 

Basjutlnski. Bericht über die Tätigkeit derAngenbeilsta- 
tion im Dorfe Bischkow, Kreis Bichow, des Gouv. Mohi- 
lew (1909 October). 

In zwei Monaten 2756 Patienten. Trachomkranke 47 pCt. 
Operationen 538, Extractionen 31. Lidoperationen bei Entro- 
piom und Trlcbiasis bei Namentrochom 380. NächBt der Ope¬ 
ration nach Sn eilen wurde am häufigsten Lippen¬ 
schleimbaut transplantiert. 

M. Awerbach. Nachruf gewidmet Dr. A. W. Natansos, 
der in Moskau am 11, September 1909 plötzlich verschied 
(Novelnber). 

Nach Beendigung seines Stadiums in Dorpat arbeitete 
N a t a n s 0 n von 1888 bis 1891 an der St. Peterbnrger Augen¬ 
heilanstalt and 1891 bis 1896 am Heleneninstitut. Nach 
Moskaa siedelte er 1897 über. Hier gründete er eiue Privat- 
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klinik, warde Privatdocent und Lehrer an der Feidscherschnle 
des öolitzi n sehen Krankenhauses. N. war Stifter der 
Moskauer OphtbalmologUchen Gesellschaft Eine stattliche 
ßeilie grösserer uni kleinerer Arbeiten liegen von ihm vor 
ond sehr rege beteiligte er sich an den Arbeiten in der Ge¬ 
sellschaft der Augenärzte. 

Th. Germann: Zur Myopiefrage und über die Brillencor- 
rection der Kurzsichtigen (November). Deutsch in der 
Öt Pet. Med. Wochenschrift Nr. 43. 1909. 

Nenes bringt die Mitteilang in den Beobachtungen, die fort¬ 
laufend an den Zöglingen des Pagencorps Seiner Majestät ge¬ 
sammelt wurden. 

J. Robert: Ueber Ulcus corneae rodens. Sehr ausführlicher 
Bericht über eine eigene Beobachtung und Schilderung des 
gesamten Krankheitsbildes nach den Angaben der Literatur. 

E. Nese: Zur Statistik der Staaroperation mit und ohne 
Iridectomie (November). 

N. weist nach an der Hand vorliegender Berichte, dass die 
Extraction mit Iridectomie zur Zeit doch bei weitem häufiger 
ausgefübrt wird. Diese Operation ist eben die sicherere. 

M. Starodubzew: Bericht über die Verhandlungen auf 
dem internationalen Congresse der Augenärzte in Neapel 
von 2.-7. April 1909 (November). 

M. Zitowski Bericht über seine augenärztliche Arbeit am 
LandschaftshoBpital zn Borisoglebsk im Gouvernement Tarn- 
bow für die Jahre 1902—1909. (November). 

Stationär behandelt wurden 392 Kranke. Extractionen 88, 
Iridectomien 25, Trachom — für unsere Verhältnisse — we¬ 
nig verbreitet. Das pCt.-Verhältnis ist nicht angegeben. Ca- 
snistik und therapentische Bemerkungen. Z. verlangt dass 
Landärzte, die einem Hospital vorstehen auch imstande sein 
müssen, stationär Augenkranke zu behandeln und zn operieren. 

Th. G-n. 


Pathologie und Therapie. 

Chark. mediz. Shurnal. 

S. Dechanow: Zur Casuistik der Vagusresectionen beim 
Menscheu. (Nr. 1. 1909). 

Kurze casuistische Mitteilung, die die Gefahrlosigkeit der 
einseitigen Vagusresection beweisen soll. 

8. Dawidenkow: Polioencephalitis (superior et inferior) 
haeiuorrhagica acuta. (Nr. 1. 1909). 

CasuistiBcher Fall mit ausführlicher Krankengeschichte 
und umständlicher Besprechung der Differentialdiagnose. 

I. Poshariski: Induratio lienis fibrosa. (Nr. 1. 1909). 

Uuter diesem Namen werden Knötchen in der Milz be¬ 
schrieben, die in 9 Fällen beobachtet worden sind und in der 
Literatur bisher scheinbar keine Beschreibung gefunden 
iahen. Diese Herde, 0,3—1, 2 cm. im Durchmesser, von un¬ 
regelmässig runder bis dreieckiger Form, gegen die Um¬ 
gebung unscharf begrenzt, siud blasser wie die Pulpa und 
'allen dadurch auf. Mikroskopisch bestehen sie ans straffem 
Bindegewebe mit zahlreichen endothelbekleideten Kanälchen, 
»ftenbar Lymphgetässen. Die Ursache dieses als herdweise 
>clerose des Biudegewebes der Milz aufgefassten Processes 
»leibt fraglich. 

V. Witlin: Zur Frage der Verletzungen des Ductus tho- 
racicus und der Fälle vou Chylothorax und Ascites cby- 
1 ostis in Verbindung mit den Ergebnissen der anatomi¬ 
schen ond experimentellen Forschung über das Chylus- 
system. Aus der chirurgischen Abteiluug des Hedwigs- 
bospitals in Berlin. (Nr. 2). 

Im Anschluss an eineu im Hedwigshospital in Berlin beob- 
ebteten Fall von Chylothorax, der von Prof. Rotter bei 
er Operation eines vermeintlichen Pyothorax constatiert 
-ordeu war, hat Verf. das anatomische Substrat studiert, das 
ir das Zustandekommen eines Chylothorax oder eines Ascites 
[jylostis verantwortlich gemacht werden kann. Zu wesent- 
ch neuen Ergebnissen gelangte der Verf. jedoch nicht and 
rboffft er vom Tierversuch die Lösung mancher Frage. 

. Slonewski: Die Verwendung von Gelatine zur Befesti¬ 
gung von Präparaten iu Stanagefässen. (Nr. 2). 

Statt mit Kitt, Nadeln und Draht schlägt S. vor die ana- 
»mi sehen Präparate in heisse 10 pCt. Gelatine mit Zusatz 
>n IO pCt. Formalin zu tauchen und mit derselben sie aut 


Glasplätteu zn kleben. Nach dem Erstarren der Gelatine 
werden die Präparate iu den gewöhnlichen Flüssigkeiten con - 
serviert. Es soll dadurch eiue bessere Haltbarkeit der Ob¬ 
jecte erzielt werden. 

S. Rorscbun: Zur Frage der Bakterienvermehrung im 
Wasser. (Nr. 2). 

Durch eine Reihe vou Versuchen wurde festgestellt, dass 
das Wasser sich der Bakterien durch za Bodensetzen der¬ 
selben entledigt und dass 0-Mangel die Bakterien in ihrer 
Entwickelung hemmt O-Zutritt, aber ihre Entwickelung be¬ 
günstigt. 

M. Mühl mann: Die Nebeunierentumoren im Lichte der 
BlaBtocytentheorie. (Nr. 2). 

Die Anschauungen von Kromayer und Krompecher 
des Ueberganges von Epithel in Bindegewebe teilend, sucht 
M. hier zn dieser Frage einen Beitrag zu liefern. Die Ver¬ 
schiedenheit des mikroskopischen Bildes zweier Nebennieren- 
tumnien, von denen der eine sich dem Carciuomtypus, der 
andere dem Sarcomtypus nähert, soll, bei Abstammung von 
einer gemeinsamen Stammzelle, dadurch entstehen, dass diese 
Zelle bald mehr epitheliale Charaktere annimmt, bald mehr 
zu Bindegewebsbildung neigt. Ancli die bekannten Beobach¬ 
tungen Ehrliche, dass die durch Generatioueu überge¬ 
impften Mäusecarcinome gelegentlich in Sarcome übergehen, 
werden in dem erwähnten Sinne aufgefasst und erklärt. 

J. R a i m i s t a : Zur Casuistik der Gehiroabscesse und eit¬ 
rigen Meningitiden. (Nr. 3). 

Casuistiiche Mitteilung 3-er Krankengeschichten mit klini¬ 
scher Analyse. 

D. Grinew: Zur Frage der Antiphagine. (Nr. 3). 

Tschitowitscli und J urewitsch beobachteten, dass 
FräukeIsche Diplococceu nicht von Leukocyten aufge¬ 
nommen werden, dagegen leicht znr Phagocytose gebracht 
werden können, wenn man sie mit physiologischer NaUl lö- 
snng gut auswäschl. Dies Phänomen führeu die Autoren auf 
Stoffe zurück, die deu Puenmococceu auhaften, sich durch 
NaCl-lösung abwaschen lassen und die sie Antiphagine 
naunten. Der Verf. prüfte diese Versuche nach und kam 
znm Schloss, dass virulente Pneumococcen nur vereinzelt vou 
den Leukocyten verschiedener Tiere ergriffeu würden. Dass 
die Leukocyten hier keine Schädigung erfahren, beweisen 
Versuche mit Gemengen von Pneuraococcen mit Staphylococcen, 
in denen letztere ausgiebig phagocytiert werden. Die Anti- 
phagiue iu Lösung zu briugen gelang G. nicht, so dass seine 
Pneamococcencnltur auch nach gründlichem Waschen nicht 
phagocytiert wurde, was eiue Besonderheit dieses Stammes 
sein mag. 

Bei Immuni8ierung8versuchen mit dem Pnenmococcas ge¬ 
lang es ihm jedoch die opsonische Kraft des Serams zu ver¬ 
stärken, wobei die Opsouiue den Antiphaginen offensichtlich 
entgegen wirkten. Da die Specificität der Opsonine erwiesen 
ist, so ergibt sich daraus auch die Specificität ihrer Autigene, 
d. b. der Antiphagine. Versuche des Verf. zeigten weiter, 
dass die Antiphagine nur virulenten Diplococceu eigen sind, 
während virulente Stämme leicht phagocytiert werden. Auch 
wurde festgestellt, dass die Antiphagine thermostabile Körper 
sind, indem sie Temperainreu vou 60—80—90° vertragen. 

W. Pas sek: Ein Beitrag zur Frage der Scharlachparasiten. 
Aus dem bakteriologischen Institut des Dr. Gamaleja 
in Odessa. (Nr. 3). 

Gamaleja hat bei Scharlachkranken im Blut, Cantlia- 
ridenexsudat, Harn und Rachensecret, Gebilde gefunden, die er 
den P ro w azeksehen luitialkörpercheu nahestellt and wie 
dieser zu den Chlamidozoen rechnet. Er fand sie im Vergiss¬ 
meinnicht und Chrysanihemumformen und nannte sie als Er¬ 
reger des Scharlach: Synanthozoon scarlatiuae. Es sind das 
kleinste Coccen bei Scharlach, bei Variola und Lyssa-Stäb¬ 
chen, die einen breiten Hof um sich führen und sich zu den 
oben erwähnten Formen anordnen, sich aber besonders häufig 
zu einer scheinbar gefensterten Hohlkugel gruppieren, die 
zumal charakteristisch sein soll. Passe k hat diese Betuude 
an Rachenschleim scharlachkranker Kinder nachgeprüft 
und hat sie in allen 52 Fällen finden können, wobei er diese 
Gebilde, da ihre Stellung im System noch nicht klargestellt 
ist, zn Ehren seiues Lehrers mit dem nichts präjudiciereudeo 
Namen: Gamalidae scarlatiuae benennt. Aach bei Reconva- 
lescenten sowie beim Pflegepersonal konnte er diese Gebilde 
wiederfinden, während sie sonst bei Gesunden fehlten. 

L. Leibfreud: Zur Frage der funclionellen Diagnostik der 
Lebererkranknngen. (Nr. 4). 

Die Arbeit stellt eine Nachprüfung der Glaessnersehen 
Versuche der Um wandlang von Amidosäaren dar, wobei an 
dem passenden Krankenmaterial die Glaessner sehen Be¬ 
fände bestätigt werden. 
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K. Gamaleja: Die Ergebnisse ans dem Zahlenmaterial der 
Hecurrensepidemie in der Stadt Charkow für das Jahr 1908 
anf Grand der Daten des statistischen sanitären Bnreaus. 
(Nr. 4). 

Im Jahre 1905 beginnend hat sich die Hecurrensepidemie in 
der Stadt Charkow stetig weiter entwickelt, um im Jahre 1908 
die Zahl von 2309 Erkrankungen zn erreichen. Aus dem Kar- 
tenmateiial des statistischen Bureaus, gesichtet und mit ent¬ 
sprechenden Correcturen versehen, erhellt, dass Männer, wie 
anch aus anderen Epidemien bekannt, viel häufiger erkranken 
als Frauen. Weiter aber sieht man, dass der Mangel an 
Cnltnr und der Schmutz die günstigen Bedingungen für das 
Fortschreiten der Krankheit abgeben, denn die Herde der 
Erkrankungen, die engen Schlafstellen der Nachtasyle und 
ähnlicher Wohnräume, in denen die Uebertragung der Krank¬ 
heit durch blutsaugende Insecten, zumal Wanzen bewerk¬ 
stelligt wird. 

Ucke. 

Wratschebnaja Gazeta. 

P. Fedorow: Einige Beobachtungen über Rötheln. (Nr.30 
und 31). 

Als charakteristisch für ßötheln, im Gegensatz zu Masern 
und Scharlach, hält Fedorow folgende Erscheinungen : 
Die Incubationsdauer ist bei H. länger; die Prodromalerschei¬ 
nungen sind geringfügiger ; die Fieberperiode ist kürzer; das 
polymorphe Exanthem in den meisten Fällen; die Form der 
Angina, die bisweilen gleichzeitig mit dem Exanthem, bis¬ 
weilen erst später auftritt; die deutliche Schwellung der 
Submaxillar- und Halsdrüsen, manchmal auch aller anderen 
Lymphdrüsen, die am stärksten während Bestehens des Exan¬ 
thems bemerkbar ist, jedoch meist schon früher eiutritt und 
später schwindet; Abwesenheit oder Geringfügigkeit der Ab¬ 
schuppung. Doch bieten alle diese Unterscheidungsmerkmale 
nichts Absolutes. 

A. Lütke ns: Die Curve der Choleraerkrankungen und die 
Curve der athmosphärisclien Niederschläge. (Nr. 31). 

Nach Lütkens geht aus der Gegenüberstellung der Curven 
der Oboleraerkrankungen und denen der athmosphärisclien 
Niederschläge hervor, dass bei Einsetzen von Hegenperioden 
die Cholera in Petersburg abnahm oder sich auf gleicher 
Höhe hielt, während trockene Perioden ihre Zunahme beglei¬ 
teten. Die Hegenperioden seien übrigens nicht gleichbedeutend 
mit dem Steigen des Grundwassers in Petersburg. — Die Curven 
sind entschieden nicht von grosser Beweiskraft. 

J. Springenfeldt: Die Serodiagnostik der Syphilis nach 
Wassermann und ihre Bedeutung für die Aerzte 
der Curorte. (Nr. 32). 

Springenfeldt findet, dass die Entdeckung des Spiro- 
chäta pall. und der Wasser man n sehen Heaction eine neue 
Aera in der Syphilislehre bedeute. Ein positiver Ausfall der 
Heaction spricht mit Sicherheit für Lues; ein negativer Aus¬ 
fall der Heaction ist nicht absolut beweisend, ist aber doch 
vou grossem Wert bei Differentialdiagnosen. In allen zwei¬ 
felhaften Fällen soll man die Wassermann sehe Heaction 
mit heranziehen, besonders bei Nervenleiden, wie bei Ver¬ 
dacht auf Tabes, progressive Paralyse etc. Die Wasser¬ 
mann sehe Complemeutprobe besitzt nicht nur eine speciell 
medicinische, sondern auch eine allgemein sanitäre Bedeu¬ 
tung, sie soll in weitem Massstabe angewandt werden, z. B. 
bei der Beurteilung von der Gesundheit von Ammen, in Kin¬ 
derasylen, HeiratBerlaubnis u. dergl. Auch die streitige Frage 
der Heilbarkeit der Lues wird mit ihr gelöst werden können. 
Bei Dirigieruug von Kranken in die Curorte empfiehlt sich 
In zweifelhaften Fällen eine vorherige Untersuchung des 
Kranken nach Wassermann zwecks eventueller speci- 
fischer Behandlung. 

S. Unterberger: Wie sollen die Phthisiker untergebracht 
werden ? (Nr. 32). 

Unterberger geht von seinem in allen seinen Arbeiten 
von ihm verfochtenen Standpunkte aus, dass man auf Grund 
biologischer Untersuchungen die Lungentuberculose in dem 
Sinne als erbliches Leiden auffassen muss, als eine 
erbliche Disposition bei gewissen Individuen vor¬ 
handen ist. Die Disposition kann bei einer Generation ver¬ 
steckt sein, bei einer zweiten offen zu Tage treten. Die 
äusseren Ursachen, die eine Tuberculose hervorruten, können 
nur dort zur Wirkung kommen, wo eine Disposition vor¬ 
handen ist. Im weiteren Verlauf seiner Arbeit kommt der 
Verfasser dann darauf zu sprechen, wie die neu zu bauenden 
Hospitäler für Phthisiker beschaffen sein müssen, über die 
Auswahl des Ortes, es muss eine vor Winden geschützte Lage 
gewählt werden, die Front muss nach Süden gehen, um Licht 
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und Wärme den Patienten zuzufübren, auf jeden. Patienten 
müssen 25 -30 Cbm. Luft kommen etc., die innere Einrich¬ 
tung der Zimmer, Möbel, Beheizung, Beleuchtung. Eine wei¬ 
tere Frage ist die: wie lassen sich die vorhandenen Hospi¬ 
täler fiir die Anfnahme von Phthisikern umbauen, um allen 
Anforderungen der Neuzeit zn entsprechen ? Hier plädiert 
Unterberger für die Einrichtung von ihm sogenannter «häus¬ 
lichen Sanatoiien», d. Ii. von einem resp. zwei isolierten 
Zimmern für die Phthisiker, die womöglich mit einer Veranda 
zu versehen sind, ln kleinen Hospitälern von 10—20. Betten 
lassen sich keine Isolierzimmer und häusliche Sanatorien ein¬ 
richten, da ist man darauf angewiesen, die Kranken nach 
Möglichkeit znr Sauberkeit auzuhalten, wodurch sie für die 
Umgebung ungefährlich werden, im Uebrigeu jedoch das Re¬ 
gime der grossen Sanatorien bei ihnen darchznführen. In 
erster Linie kommt es nach Unterberger im Kampfe 
gegen die Tuberculose auf Kräftigung des Organismus an, 
der Hauptbedingung zn erfolgreichem Kampfe, in zweiter 
Linie anf die Vernichtnng der Bacillen. Jedes Kinderzimmer 
soll ein häusliches Sanatorium vorstellen, dieses ist die erste 
Forderung vom biologischen Standpunkte aus. 

J. Fedorow: Die Bedeutung Jaltas als Cnfort (Nr. 32). 

Das gleichmässir warme und trockene Klima macht Jalta 
zn einem ansgezeichneten Curorte, die Hauptbedingungen : 
Lnft nnd Liebt sind den Kranken in vollem Masse zugänglich. 
Das Meer ist ein weiteres Agens. Auch Traubencnren lassen 
sich an Ort und Stelle vornehmen. Leider entsprechen die 
sanitären Verhältnisse nicht allen gesetzten Anforderungen. 
A. Natanson: Toxischer Gesichts Verlust nach Gebrauch 
von gefälschtem Kinderbalsam. Die Pathologie der Ver¬ 
giftung mit Holzspiritus. (Nr. 34). 

Sechs Fälle von Vergiftung mit Methylalcohol, der zur Her¬ 
stellung von sog. Kinderbalsam anstatt Spiritus rectif. be¬ 
nutzt worden war. In allen bestand Amaarose and starke 
Magend&rmBtörungen. Die Sehfähigkeit stellte sich nur bis 
zn einem gewissen Grade wieder her. Wiederholt sind To¬ 
desfälle in Kurland in den letzten Jahren beobachtet worden. 
N. F r e i b e r g: Die Choleraepidemie von 1907 and 1908 io 
Kurland. (Nr. 35). 

F r e i b e r g kommt zu folgenden Schlüssen: Es lassen sich 
zwei Formen der Verbreitung der Cholera unterscheiden, Con- 
tactinfection und Wasserinfection. Die Contactinfection führt 
zu keinen grösseren Epidemien. Stärkere Epidemien ent¬ 
stehen nur dort, wo das Wasser nicht vor Infection mit Cho¬ 
leravibrionen durch die Desinfectionen geschürzt ist. Die Con¬ 
tactinfection kann und wird durch hygieinische Massnahmen 
eingeschränkt, zum Teil auch durun die biologischen Ver¬ 
hältnisse der Choleravibrionen. Die bygieinischen Massnahmen 
müssen den Örtlichen Verhältnissen angepasst sein. Die Was- 
serinfection, einmal erfolgt, nimmt ihren unaufhaltsamen Ver¬ 
lauf, wohl weil die bisher zur Desiufectioo des Wassers an¬ 
gewandten Versuche zu wenig umfassend waren nnd zn spät 
unternommen werden. Im Interesse wirksamer Massregeln 
ist es von grossem Wert speciell die Wasserepidemien ge¬ 
nauer zu studieren. Vor allem musste von dem Moment an, 
wo die Möglichkeit einer Infection des Wassers mit Cholera 
erscheint, eine strenge Ueberwachung des Wassers durch- 
geführt werden. Die Isolation der Kranken und Verdächtigen 
und ßeconvalescenten ist in besonderen Gebäuden durchzu- 
führen. Nach der grossen anfänglichen Erkrankungssteile 
kann sich die Epidemie noch längere Zeit in verschleppter 
Form hinziehen. Hierbei spielt anscheinend die Contactinfec¬ 
tion eine grosse Rolle. Der Umfang nnd die Dauer der 
zweiten Periode hängen weniger von der Grösse der Hanpt- 
welle ab, als vielmehr von der Unschädlichmachung der Herde 
in Häusern und Wohnungen, von denen Nenerkraukungen 
ausgehen. Hierhei ist besonders anf die scheinbar gesunden 
Vibrionen träger zn achten, die eine stete Gefahr und Qaelle 
der Weiterverbreitung der Cholera bilden. 

N. Satnrnow: Ein Fall von Perioesopbagitis, hervorge- 
rufen durch einen Fremdkörper. Ausgang in Heilung. 
(Nr. 35). 

Ein Soldat eines Ulanenregiments hat mit der Sappe einen 
Knochen verschluckt, der im Pharynx stecken blieb. Mit 
Fergussonscher Sonde Entfernung des Knochenstückes, danach 
geringe Blutung. In deu nächsten Tagen Entwickelung einet; 
Perioesophagitis, Temperatur bis 39,2°. Es lag ohne Frage 
eine Perforierung der Oesophaguswand vor, durch die eine 
Infection des den Oesophagus umgebenden Gewebes erfolgt 
war, infolge dessen starke Schwellung, Abscedierung, Durch¬ 
bruch am 19. Tage. Heilung in etwa 2 Monaten. 

W. Schiele. 
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Statt Leberthran! 


Statt Elsen! 


Frei von Bor^Sur^ Seileyiööure oder irgendwelchen sonstigen amibakteriellen Zusätzen, enthalt aU'sser dem 
völlig reine« Kaemogiohin, imc'li sämtliche Salze de* in^ehen Blutes. Insbesondere aueh die wichtigen Phesphomjre 
(Natrium, Kabutt« und iecithiu) sowie iik nicht minder bedcinemJen Kivvcissstoffe des Serums in konzentrierter;, 
gereinigter thsd«bzersstfier Form. Als blutbildendes, organeisenhalfigeö, diätetisches Kräftigungsmittel für Kinder und 
Erwachsene b<*> Stduvdirbdi»kiiät.uteh irgendwelcher Art von Höchstem Werte. 

Besonder» mientbehrlicli in der Kinderjmixis- 

«<#►• fcrosse Erfolge bei »baehitte. Sefophulos?, Änaerok, Frauenkrankheiten. Neurasthenie, Herzschwäche, Malaria, 
frühzeitiger Schwäche der Männer, Rekonvaleszenz (Pneumonie, Influenza etc. etc,) 

<4>~ Vorzüglich wirksam bei liingenerkrankungen als Krkftigunggkur. Sehr angenehmer (Jeechmack. Wird selbst von 
Kindern ausserorrtcnttich gern genommen Mächtig appetitanregend. 

HaeniaUigen Horomel Zeichner-ffiftjh:y|or seinen Nachahmungen aus durch :Wfifa<egi*ei\2%& HaltbarKefi Jft .Vfßl* 
jährig erprobter Tropenfestigkeit und Frostsicherheit, absolute Sicherheit vor Tuh6rkelba£illerL 
gewährleistet durch das mehr rar h von uns veröffentlichte, bei höchst aiUssigcr .'Temperatur zur Anwendung 
kommende -Verfahren«.. Diese.geht insbesoMen? •dfBi. • ;*Uf dkaUemr/Wgge (Aether etc,) dargesfAlflen 

- Präparaten VöHig. »b. 

Mit unserem ne'y«ste.^ ; -:auc.h .im. ’|m»cfupMk bedentend verbesserten Haematogen Hommeh können wir den 
Herre« Achten eip ideates/v$}tl$ rsines, unbegrenzt haltbares HaemotjlQbfn-Präparat an Hand geben. Um Unter¬ 
schiebung von Nachahmungen xa vermeiden, bitten wir 

stets- Haexnatogea HÖMMEL zu ordinieren. 
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>ff Winterkur für Lungenkranke 

Sanatorium St. Blasien 

im südl. bad. Schwarzwald, 800 m; ü. d. M. 
Dirigierehd. Arzt: Dr. med. A- Sander. 
Zweiter Arzt; Dr. med. E. Maier. 

In völlig geschützter herrlicher Lage, umgeben 
von grossen Tannenwäldern. 

- Modernste Einrichtungen. ===== 
Näheres durch die Prospekte. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Die Gicht 

und die Salzsfture-Jodkur 

von San.-Rat Dr. Falkenstein. 

1910. gr. a Preis 5 M. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Jahresbericht j 

über die Leistungen und Fortschritte; 

in der gesamten Medien 

(Fortsetzung von VTrchow's Jahresbericht). . 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 
Herausgegeben von W. Waldeyer und C. Posner 

43. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1908. 2 Bände (6 Ab¬ 
teilungen). Preis des Jahrg. 46 M. (121) 1—1. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: ' 
Gertrud Gensz, Ka3aHCHaa yji., ä- 11, kb. 20. 

Charlotte* Holstein, Ka3aHCKaa ya., n. 11, kb. 20. 

Frl. Pauline Winke, KoHHorBapßefiCKiM nepeyjiOK'B 4, 
kb. 2. 


Dr. Wlgger’S (Sanatorium) 


Kurheim Partenkirchen Oberbayern 

für Innere-, Nervenkranke und Erholungsbedürftige. Geschützteste Südlage, modernste Einrichtungen, 
jeglicher Komfort (Lift etc.), grosser Park. Das ganze Jahr geöffnet. Prosp. 3 Aerste, 


MODERNE 

SALICYLPR^PARATE. 


Mit Schweisswirkung. 

Diaspirin. 

Diaphoreticum 

von ausgezeichneter Bekömmlickheit. 

3ei chronischen Polyarthritis für längeren Ge¬ 
brauch geeignet. 


Aspirin. 

Bester Ersatz der Salicylate. 
Bewährtes Analgeticum. 

Diasplrin-Tabletten ä 0,5 Nr. XX. 
Aspirin-Tabletten ä 0,5 Nr. XX. 


Ohne Schweisswirkung. 

Novaspirin. 

Besonders wirksam 

bei Influenza, Katarrhen und ähnlichen 
Erkältungs-Krankheiten, auch bei Rheuma¬ 
tosen, Neuralgien 
(in etwas höherer Dosis als Aspirin). 


Salophen 

Vorzüglich antineuralgisch wirkend. 

Völlig geschmackfrei, absolut harmlos, daher 
in erster Linie für die KinderpraxiS 
empfohlen. 


Novaspirln-Tabletten ä 0,5 Nr. XX 
Salophen- Tabletten ä 0,5 Nr. XX. 
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